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Discurs d’ingrés llegit per I’ Académic Electe

LLUIS GUERRERO i SALA






Excel‘lentissim Senyor President,
Dignissimes autoritats,
Molt il-lustres senyores i senyors acadeémics,

Senyores i senyors,

En primer lloc voldria saludar tots els membres d’aquesta Academia de
Medicina i agrair-los el gran honor que m’han fet d’elegir-me membre numerari
per formar part de la secci sisena, en especial als que van tenir la deferencia de
proposar-me.

M’ha sorpres enormement veure com ments tant preclares com les
d’aquesta institucié m’han permes formar part del seu col-lectiu sense haver
atresorat cap dels merits que jo els atribueixo, i comprovar que, procedent de
I’anonimat de les tasques professionals que duem a terme a les comarques de
terra endins, se’m pot cridar per integrar-me en aquesta corporaci6 académica.
Lameva vida, fins ara, no ha estat més que un intent diftis de servei al mon de la
medicina ide la cultura, als meus pacients, als companys i al pais. Solament un
intent en que encara m’obstino, fressant un cami que em porta per I’afany al que
més em motiva.

Deia Einstein: “Cent vegades al dia recordo que la meva vida interior
i exterior depenen dels treballs d’altres persones, vives i mortes, i que he
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d’esforcar-me per donar, de la mateixa manera que he rebut”.

Les poques coses que el desti m’ha deixat abastar les dec totes alameva
esposa, car només la dona d’un metge? pot suportar les absencies d’un marit al
servei dels altres. Na Maria Victoria, per damunt de tot, ha estat i €s 1’abstraccid



d’aquest mateix esperit de servei aplicat als nostres fills, a mi mateix i al nostre
entorn, 1 portat a nivells d’excel-léncia. No tinc altra manera millor de
correspondre-li que amb el meu amor.

Els nostres fills Alba i Guillem tamb¢ formen part nuclear d’aquest vincle i
també els soc deutor de la part del temps que he dedicat a altres objectius, ja
que ells se’l mereixien tot. Per sort també disposen d’una gran comprensio i
d’unes capacitats que arriben alla on jo no ho faig i me’ls estimo tant o més que
ellsami.

He d’agrair als meus pares que hagin estat el meu model genétic i cultural,
1 que m’hagin donat ale de vida i un codi de conducta. La mare, mare de tres fills,
treballadora, sempre amatent i patidora, encara ara, i espero que per molts anys.
El pare, un funcionari autodidacte i pluriocupat per tal de donar estudis universitaris
atres fills en una epoca dificil. Em va fer de pare i d’amic, vam compartir moltes
excursions culturals a la cerca de fossils i minerals primer, i després, de jaciments
arqueologics i d’elements historics de tota mena, i ens documentavem profundament
sobre qualsevol circumstancia que els envoltava. Ell va engrescar la meva vena
literaria quan als tretze anys vaig ser finalista estatal d’un premi; ambdds llegiem
moltiescriviem bastant. Avui també el sento aqui, amb mi, amb nosaltres.

També dec el que sdc a laresta de la meva familia, als meus amics, pocs
i bons; a tots els consocis i companys de juntes de moltes associacions dels
quals he aprés molt. Com a metge dono les gracies a tots els meus col-legues i
pacients, que m’han donat anims, forces, coneixements i molts sentiments
reciprocs.

Vull expressar el meu agraiment a tots els meus professors i tutors
universitaris i d’especialitat; ells m’han ensenyat el que cal saber per a I’exercici
professional en medicina. També a tots els companys de Servei de tots els llocs
on he exercit, ells també han contribuit a la meva formacio i encara ho fan ara.

En aquest llistat de deutes d’agraiment, hi ha un lloc ben destacat per a les

institucions assistencials per a les quals he treballat i per a algunes on encara
treballo. Tal és el cas de I’'Hospital Mutua de Terrassa, i d’alguns centres de
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Manresa com la Clinica Sant Josep, el Centre Hospitalari, Mutuam, i ara, la
Fundacio Althaia. També per a les corporatives, com el Col-legi Oficial de Metges
de Barcelona, del qual soc cap de la Delegacié Comarcal del Bages, i el Consell
de Col'legis de Metges de Catalunya. Aixi mateix, de les académiques, com a
membre de junta de la filial del Bages de I’ Académia de Cieéncies Mediques i de
la Salut de Catalunya i Balears i de la seva Societat Catalana d’Historia de la
Medicina, les societats espanyoles i catalanes de diversos ambits de la meva
especialitat, de I’ Arxiu Historic de les Ciencies de la Salut i també de la Reial
Acadeémia de Medicina de Catalunya, de la qual he estat académic corresponent
per eleccid des de 1994, i recordo també ara els meus companys corresponents
de la Catalunya central, a qui m’uneix una gran amistat i el record constant de les
activitats compartides, com son els doctors Josep M. Carrera, Emili Montserrat,
Joan Pujol, Armand Rotllan, Sime6 Selga i Josep Tomas.

Vull agrair i expressar el meu respecte als que m’han acompanyat en el
protocol d’entrada a aquest amfiteatre anatomic i a aquest acte, els molt il-lustres
academics doctors Edelmira Domenech i Llaberia i Miquel Vilardell i Tarrés,
ambdos estretament vinculats a lameva regi6 sanitaria. A la primera I’admiro per
la seva trajectoria pedagdgica, investigadora i académica, i per les seves valuoses
aportacions a la historia de la psiquiatria. Al segon, m’hi uneix la consideracid
que, des de lameva responsabilitat al davant del Col-legi de Metges al Bages, dec
al vicepresident del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona; admiro la seva
trajectoria, les seves idees sobre la sanitat catalana i, en especial, el contingut doc-
trinal sobre el professionalisme i els valors del metge.

A tots els que he esmentat fins ara, persones admirades i amigues, entitats
juridiques, i a molts més dec els pocs aspectes positius de la meva trajectoria i
persona; les meves grans mancances solament constitueixen el meu patrimoni
individual.

Mg¢s enlla de la fase educativa general i professional, crec que dec els
meus fonaments ideologics a tres persones diferents. Una, el meu pare, jal’he
esmentat; les altres dues, el Dr. Francesc Arasai el Dr. Jacint Corbella, president
d’aquesta Académia.
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Em permetran que els recordi alguns aspectes de Francesc Arasa i Bernaus,
barceloni, traspassat I’any 1997. Aquest metge, format en aquest pais i amb els
grans mestres d’ Alemanya i Austria, va assolir una vasta cultura i fou president
del Centre Internacional de I’Estudi del Precancer de Roma, de la Societat In-
ternacional de Medicina Humanista Neohipocratica de Monaco, de la Fundacié
Letamendi—Forns (on el succei el Dr. Moises Broggi), secretari general de la
Unié Mundial d’Intel-lectuals de Paris i candidat a premi Nobel de la pau els
anys 197111972, entre molts altres merits, a banda de ser autor d’una important
obra escrita.’ A final de la segona meitat dels seixanta del segle passat construi
una mansio a Clariana, al Solsones, ben prop de la casa pairal de la meva familia.
Li resulta simpatic que el volgués coneixer un estudiant de primer de medicina, ja
aleshores interessat per moltes altres qiiestions i, generosament, m’obri les por-
tes de la seva casa Bon Repds, on vaig assistir als tres primers Symposium
Internacional de la Ciéncia de I'Home, i vaig escoltar en aquelles avinenteses i en
d’altres, atonit i embadalit, alguns dels grans pensadors del segle XX, entre els
quals algun Nobel. Aquella época d’impregnacié em va deixar una profunda
petja, que després continua mitjangant algun contacte personal més esporadic
amb el mestre i, de forma assidua, llegint tot el que escrivia ell mateix i el seu
cercle de relacions. He de dir que aix0 ha marcat profundament el meu pensament,
valors i actituds; fins i tot el lema que vaig escriure en el meu ex-libris palesa les
meves arrels arasianes: Cognitiones diversae sunt, una tamen sapientia.

Lamento que la vida i els seus camins no em permetessin congixer el
professor Jacint Corbella fins a I’inici del anys vuitanta; hauria preferit que fos
abans. No seré tan presumptuds com per glossar ara la personalitat i els merits
del nostre president, que coneixen millor que jo mateix; solament vull evocar els
seus valors intel-lectuals i pedagogics i, sobretot, la seva gran humanitat i tolerancia,
que permeten a qualsevol deixeble amb millors qualitats que jo aprendre molt
d’ell. Va ser director de la meva tesi doctoral i en aquesta circumstancia i moltes
d’altres propiciades per les sessions de I’ Arxiu Historic de les Ciencies de la
Salut, de la Societat Catalana d’Historia de la Medicina i d’aquesta Reial
Académia, m’ha transmes molts més coneixements dels que tinc. També vull dir
que quan parlo amb ell de temes intranscendents, de qliestions de la vida diaria,
tinc la mateixa sensacio que quan ho faig amb altres savis dotats d’humanitat i
senzillesa: crec que €s quan més aprenc. Li agraeixo molt que s’hagi fet carrec
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del discurs de resposta a aquestes pobres paraules meves; amb les seves, [’acte
i1’edicio del discurs guanyen una gran qualitat.

AT’horade posar de relleu I’exemple rebut, vull recordar el dels presidents
d’aquesta Académia que he tingut oportunitat de congixer: Moises Broggi, Josep
Laporte, Josep Antoni Salva, Jordi Sans i Jacint Corbella. No hi ha dubte que
van ser curosament elegits. Tot un exemple per a mi i per a tothom.

També ha estat un excel-lent model el M. L. Sr. Antoni Tejedo i Mateu,
predecessor meu en el setial, académic niimero 351 d’aquesta institucio, traspassat
el 15 de marg de 2006. El Dr. Tejedo va néixer a Barcelona I’any 1932 i cursa
tots els seus estudis a la capital, on es llicencia en medicina I’any 1959 després
de ser alumne intern numerari durant tota la carrera, i es doctora el 1963. Fou
professor ajudant a la catedra d’anatomia humana, descriptiva i topografica i
tecnica anatomica des de 1959 fins a 1966, professor adjunt numerari des
d’aquest any fins al 1981, moment en que passa a professor agregat numerari
fins al 1983, 1 a catedratic numerari d’anatomia i embriologia humana de 1983 a
I’any 2002. Va ser professor de I’Escola d’ATS de I’Hospital Clinic de 1961 a
1970, professor a ’'INEFC de 1976 a 1989, secretari de la Facultat de Medi-
cina de la Universitat de Barcelona de 1979 a 1981, professor de 1’Escola
d’Infermeria de la Creu Roja de 1983 a 1990, i professor i patrd de 1’ Institut
Borjade Bioc¢tica. Académic corresponent per eleccio d’aquesta Académia l’any
1986, i numerari el 1996, dedica el seu discurs d’ingrés al tema Recuerdos y
reflexiones anatomicas. Va desenvolupar una important tasca de recerca so-
bre I’embriogenesi dels tubs urinifers i les malformacions dels ronyons i ureters;
ala forma, cos i funcid en els esportistes, i a I’¢tica medica. Autor prolific de
treballs cientifics dels seus camps de coneixement, va pertanyer a diverses societats
mediques i obtingué reconeixements a aquesta important trajectoria. La seva
activitat assistencial també fou destacada, ja que va ser, amés, coordinador del
Servei d’Urgencies de Barcelona. Malgrat la rellevancia dels aspectes cientifics
i docents d’un gran mestre i académic, cal recordar el seu perfil huma;* segons el
M. L. Dr. Francesc Abel, era “un home exquisit, un autentic gentleman’ i, en
paraules del M. L. Dr. Domingo Ruano, “un home serids, honest i bonhomios,
inaccessible a lamalediceéncia, de provada lleialtat i infrangible amistat, sempre

b

disponible, revestit de dignitat, tempranga i enteresa”.’ Desitjo que tan destacat
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mestre descansi en pau, mirant amb benevoléncia qui ocupa el seu setial i em guii
en el treball per I’ Académia.

Sento una auténtica veneracio per aquesta institucio, per la seva historia
iniciada I’any 1770, quan la fundaren els doctors Steva, Giiell, Montaner, Prats,
Balmas, Casals, Ruira, Fornés, Rigalt i Soriano,® com a Academia Médico
Prdctica de Barcelona. Aixi, en castella, per voluntat del rei Carles III, 54
anys després del tristament famos Decret de Nova Planta. La historia de
I’ Academia reflecteix bé la del propi pais, amb les seves epoques millors i
pitjors, pero la seva activitat s’escriu majoritariament en llengua castellana durant
la major part de la seva existéncia, com imposa el poder. En aquest aspecte,
malgrat els reptes, viu ara una eépoca de bonanca lingiiistica que cal aprofitar
per reforgar un dels pilars basics de la nostra identitat. La seva seu va ser un
temps curt al’ Ajuntament de Barcelona.

Després d’Academia Médico Practica, I’any 1785, per ordre del rei
Carles III, passa a dir-se Reial Académia de Medicina Practica de Barcelona. El
1788 canvia la seu per un local de la Capitania General, i el 1789 n’ocupa un de
nou a I’antic Palau dels Comtes de Barcelona fins a I’any 1821, quan passa
provisionalment a la Casa de la Procura del carrer dels Banys Nous que ja
ocupa de forma permanent, a partir de 1835, quan s’anomena Nacional Aca-
demia de Medicina. 1’ any 1929, I’aleshores Reial Académia de Medicina de
Barcelona es trasllada a la seu actual, I’antic Reial Col-legi de Cirurgia, també
antiga seu de la facultat de medicina fins aI’any 1906. A partir de 1991 s’obre al
territori i adquireix 1’actual denominacid, Reial Académia de Medicina de
Catalunya. Disposa de 60 setials per a académics numeraris i el doble de places
per a corresponents, a banda de les places reservades als académics d’honor.

Fins ara han estat numeraris de la institucié més de 380 metges en 239
anys, el bo i millor de la medicina catalana.” Al llarg de la seva historia, alguns
nascuts a la Catalunya central n’han estat numeraris, per bé que hagin viscut i
treballat quasi sempre a Barcelona. N’hi ha hagut un total de 24. El percentatge
d’académics numeraris originaris de la Catalunya central, fins avui, no arriba al
7% del total dels registrats la qual cosa, d’acord amb la densitat de poblacid
actual i del passat d’aquesta regid del pais —tenint en compte que aquest territori
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representa el 17,45% del catala—, resulta una representacio equitativa del que
caldria esperar en termes poblacionals, pero no territorials.

La comarca d’ Anoia n’ha tingut dos, Francesc Colom (n. c. 1750), dels
Prats de Rei,® i Carles Nogués i Pedrol (1752 - 1817), de Santa Coloma de
Queralt.” El primer fou vicepresident de I’ Académia i el segon, director del
Protomedicat de Catalunya.

El Bages ha tingut deu academics numeraris, Ramon Merli i Feixes (1763—
1838), cardoni,'’ va ser tamb¢ alcalde de Cardona; Francesc d’Assis Arola i
Domenech (1842 —1901), manresa, membre de la Reial Académia de Ciencies
i Arts;'! Francesc Puigpiqué i Raurich (1861 — 1943), manresa, president del
Col‘legi de Farmaceutics i membre de la Junta de Govern de I’ Académia en
periodes i carrecs diferents;'> Josep Moll i Gimferrer (1878 — 1937), santvicenti,
president del Sindicat de Metges de Catalunya;'? Joan Carol i Montfort (1889 —
1986), manresa, primer president del Col-legi d’Odontolegs de Catalunya;'*
Manuel Carreras i Roca (1914 — 1997), manresa, historiador de la medicina i
director de larevista Medicina & Historia;"® Jacint Corbella i Corbella (1937),
manresa, president actual de I’ Académia;'® Josep Esteve i Soler (1930), manresa,
president de la Reial Académia de Farmacia de Catalunya, de laboratoris del
Dr. Esteve SAidela Fundacio Dr. Antoni Esteve;!” Carles Ballus i Pascual
(1928), navassenc, catedratic de psiquiatria i doctor honoris causa de la
Universitat Paul Sabatier de Tolosa,'® i Miquel Vilardell i Tarrés (1946), calderi
de naixement, perd plenament vinculat a Borreda (Bergueda), catedratic i
vicerector de la Universitat Autonoma de Barcelona, president de la Societat
Catalanaide I’Espanyola de Medicina Interna i vicepresident del Col-legi Ofi-
cial de Metges de Barcelona.!” La del Bages ha estat una representacio molt
important, quantitativament i qualitativa, i sento la gran responsabilitat de no
desmereixer els que m’han precedit, per bé que el meu cas no €s el mateix, jo
no sdc nascut al Bages, pero fa quasi trenta anys que milito d’aprenent de
manresa i que m’identifico plenament amb tota la regio.

El Bergueda ha tingut cinc académics numeraris, Josep Calveras i Casals

(1781 — 1849), baganes, va ser metge de I’exercit i practic;*® Josep Soler i
Cosp (1772 —1841), poblata, catedratic d’anatomia i professor de medicina legal
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del Col‘legi de Barcelona;?! Josep de Storch i Pla (1788 — 1880), bergueda,
catedratic a Pamplona, Valéncia i Barcelona, tingué carrecs de junta a
I’ Académia;*? Joan Soler i Buscalla (1835 — 1895), olvang¢s, fou forense, i pri-
mer cirurgia de I’Hospital de la Santa Creu,” i Josep Antoni Salva i Miquel
(1918 —2007), bergueda, fou president de la Reial Académia de Medicina de
Catalunya i de la Reial Académia de Farmacia de Catalunya.** A banda d’aquests
nascuts al Bergueda, n’hi ha dos més nascuts fora, perd estretament vinculats al
Bergueda gencticament i afectiva; son Josep Traserra i Parareda, vicepresident
actual de I’ Académia,” i Miquel Vilardell i Tarrés, ja esmentat.*

Osona ha tingut sis numeraris, Josep Coll i Dorca (1764 — 1800),
torellonenc, va ser el primer metge nascut a I’actual territori de la Catalunya
central en accedir al’ Académia, de la qual fou segon secretari;?’ Joan Sastre i
Puig, un metge practic, fou el segon en entrar a la institucio;?® Francesc de P.
CampaiPorta (1838 — 1892), vigata, va ser catedratic d’obstetriciaidega de la
Facultat de Medicina de Valencia;** Ramon San i Ricart (1882 —1955), vigata,
fou professor de terapeutica fisica;* Joaquim Salarich i Torrents (1895 —1978),
vigata, va ser cirurgia i president de Mutual Médica de Catalunya i Balears,*' i
Antoni Bayés de Luna (1936), vigata, és un cardioleg eminent i numerari de la
institucio.

El Solsones, terra de masos i de molt poca densitat de poblacid, solament
ha tingut un metge que arriba a numerari de I’ Académia. Fou Macari Riu (1773—
1842), solsoni, catedratic de Cervera i Barcelona, i tamb¢ va fer estada tempo-
ral a Manresa.*

Totes les comarques de la Catalunya central han tingut metges de gran
valua a banda dels que han arribat a numeraris d’aquesta Académia, i crec que
en I’actualitat també totes tenen metges amb molts més merits que jo per ser-ho,
omplen d’orgull el col-lectiu medic, serveixen amb gran dedicacid i reconeixement
la societat i, en la majoria de casos, gaudeixo de la seva amistat i mestratge.

Laintegracid en un col-lectiu, malgrat la perspectiva holistica de ser només

una petita engruna d’una gran organitzacio sanitaria potent i estesa com un miceli,
donalloc a un sentiment de pertinenca dins d’un moén globalitzat, perd amb grans
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desequilibris. El factor identitari és important, hom pot ser ciutada del mon des
del més pregon catalanisme, des de la lluita diaria per la medicina catalana, com
ho han fet innombrables generacions de metges des del passat més remot. La
historia de la medicina serveix per comprendre el passat i el present, i quan ens
trobem en I’actualitat exercint en 1I’ambit institucional public, o en el privat, no
podem oblidar que som fruit de tots els que ens han precedit i han anat construint
el nostre ADN professional.

Per aquest motiu vull sintetitzar les seqliencies genetiques del sistema
assistencial de les comarques de la Catalunya central, des del respecte als
avantpassats i als metges jubilats i des de I’orgull que sento per tots ells.

Vull també retre el meu homenatge personal al metge assistencial pur,
desproveit de grans merits académics, corporatius o de qualsevol altre aspecte,
perd que dedica el 100% del seu temps professional a atendre pacients.
D’aquests, a les nostres comarques n’hem tingut i en tenim molts; tot el seu
temps €s productiu per als malalts, malgrat no generar recompenses publiques.
Awvui la professié medica €s lamés ben valorada, pero llevat d’excepcions, no ho
és aixi el professional individualment. Fins ara pocs metges han estat reconeguts
pels seus conciutadans o per les institucions. Per coneixer alguns dels afavorits,
he fet una recerca per les comarques de la regid, investigant quins metges han
estat objecte d honors i distincions o tenen el seu nom impres en plaques de
carrers i places. A banda dels grans metges descobridors i pioners de renom
universal, molts d’aquests sén noms anonims fora de la zona on van exercir; son
professionals que han ates els seus pacients seguint el patrd classic de larelacid
metge-malalt, els han escoltat com calia i els han tractat curosament. Han estat
metges amb qualitats, valors i actituds de proisme; la majoria ni ha pronunciat
conferéncies ni ha publicat res, pero tots ells han sabut connectar millor que
ningt amb les necessitats dels seus pacients.

Em comprometo amb ells, amb la societat de la Catalunya central i amb
aquesta institucié a complir amb els Estatuts i encarrecs de la Reial Académia de
Medicina de Catalunya i fer de nexe entre el meu territori i els seus habitants, i
aquesta institucié que ara m’acull.
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VISIO HISTORICA DE LA SANITAT
DE LA CATALUNYA CENTRAL

El Decret 105/2005, de 31 de maig,* sobre delimitacio de les regions
sanitaries 1 dels sectors sanitaris del Servei Catala de la Salut, diu: “El Servei
Catala de la Salut, d’acord amb el que estableix I’article 21 de la Llei 15/1990,
de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya, s’ordena en demarcacions
territorials anomenades regions sanitaries, que equivalen a les arees previstes en
la Llei general de sanitat 14/1986, de 25 d’abril, on es delimiten atenent a factors
geografics, socioeconomics, demografics, laborals, epidemiologics, culturals,
climatics, de vies de comunicacio homogenies, aixi com d’instal-lacions sanitaries
existents, tenint en compte I’ordenacio territorial de Catalunya”. Tot seguit, el
mateix text valora positivament el temps transcorregut entre la delimitacid inicial
de les regions sanitaries i el reconeixement de les caracteristiques i peculiaritats
de les comarques situades en I’area central de Catalunya i 1’area pirinenca, amb
la creacid de les subdelegacions territorials del Govern de la Generalitat a la
Catalunya central i I’ Alt Pirineu i Aran, que han palesat la necessitat d’establir
una nova delimitaci6 de les regions i sectors sanitaris. En I’annex 1 d’aquest
mateix Decret, hi diu que la regi¢ sanitaria de la Catalunya central esta formada
pels sectors sanitaris de I’ Anoia, el Bages, el Bergueda, Osona i el Solsones.

Aquestes cinc comarques 1 sectors sanitaris han bastit institucions
assistencials propies fins a final del segle X1X, algunes fins i tot al XX, que enels
darrers decennis s’han integrat en un sistema sanitari coordinat, capitalitzat per
Barcelona. El Decret 229/2006, de 30 de maig, crea la Delegacid Territorial del
Govern a la Catalunya Central, circumstancia que afavoreix el desenvolupament
d’aquesta Regio Sanitaria.

Vull exposar tot seguit un resum de la historia del sistema sanitari de
cadascunade les comarques que la integren, que ens permetra arribar en poques
pagines a la realitat actual. Durant els segles X111 X1V, moltes viles i ciutats de
Catalunya veuen apareixer els seus primers hospitals. Aixo no va ser un fet ca-
sual, sind fruit en algun cas de I’ activitat de I’orde hospitaler i, en la majoria de les
ocasions de I’etapa més universal de la medicina catalana. Els reis de la Corona
d’Arago, del casal de Barcelona, tenien jurisdiccio sobre Montpeller. L’Escola
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de Montpeller va ser el maxim exponent de la medicina entre els segles XI11 XIV;
aquella ciutat crea la seva universitat ’any 1289 1, poc després, el 1300 es funda
lade Lleida. Arnau de Vilanova, probablement nascut a Valéncia cap a I’any
1238, fou el metge més important de tota la historia de la medicina catalana, com
diu el professor Corbella; cap al 1281 visqué a Barcelona fent de metge de la casa
reial i exercint el seu mestratge. Es en aquest temps i en aquest ambient de prestigi
medic, que sorgeixen bona part de les institucions assistencials catalanes.

L’ Anoia

Lacomarcade 1’ Anoia, la menor de les que configuren la Catalunya cen-
tral, té una superficie de 866,3 km? i un nombre de 112.000 habitants
aproximadament. La capital és Igualada, que en té uns 37.000. La densitat de
poblacid no és elevada i té poblacions que, com Piera, ultrapassen els 13.000
habitants, 0 Masquefa amb més de 7.000, Capellades amb més de 5.000 i Calaf
i Odena amb més de 3.000, perd la gran majoria de municipis els poblen un
nombre molt més reduit de ciutadans. La industria ha fet grans algunes viles,
mentre que altres, més al marge d’aquest procés, han mantingut les seves
caracteristiques tradicionals.

El passat sanitari de I’ Anoia cal continuar cercant-lo en els seus antics
jaciments arqueologics, com I’abric Romani i I’estacio Agut de Capellades, i en
les restes humanes cronologicament posteriors com les dels timuls de la serra de
Clarena, entre molts altres. Existeixen diverses publicacions sobre paleopatologia
que ens il-lustren sobre la supervivencia a determinades malalties des de I’época
prehistorica. Tot i amb aixo, no tenim una constancia clara dels antecedents de la
sanitat de la comarca fins a I’edat mitjana, a partir de la documentacio escrita
que es conserva.

Els origens de I’hospital d’ Aqualata cal situar-los amb tota probabilitat
abans de I’any 1282, quan rep una deixa testamentaria a “I’hospital d’ Aqualata™
iunaaltra I’any segtient. S’ignora qui el funda i si la seva construccio es degué a
la iniciativa d’un personatge benestant, d una decisio del consell municipal o
d’una possible relacié amb I’orde dels hospitalers; era situat fora de les muralles.
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L’any 1283 hi ha una deixa per a la construccid de la capella adjunta de Sant
Bartomeu, que ja devia d’estar en obres, i €s a partir de 1288 que ja es parla de
I’Hospital de Sant Bartomeu; aleshores Maimé Bonfill jan’eral’hospitaler, és a
dir, la persona que juntament amb la seva familia en tenia cura.*® Poc després
I’edifici s’integra al nucli urba, ubicat al carrer de I’Hospital, posteriorment
anomenat de Sant Bartomeu, i passa a mans de I’Església. A la seva vora hi havia
el cementiri. Regien I’hospital dos administradors amb la col-laboraci6 d’un
collidor de censos, un acaptador d’almoines per a la institucid, un hospitaleri la
seva dona, i un donat per col-laborar en les tasques assistencials. L’any 1366,
I’hospital deixa de dependre directament de 1’Església i passa a fer-ho del Consell
Municipal que, I’any segiient, hi fa obres de manteniment.”” A Igualada, I’any
1300, hi havia el fisic Hug de Conilleres, a qui segueix el metge, cirurgia i fisic
Arnau Ferrer; a partir de 1340 el Consell de la Universitat inicia la contractaciod
de personal sanitari, un metge i un cirurgia.*® Consten, com a cirurgia, Dalmau
Vidal i, com a metges, Ramon Mondo Rixart i, després, Isach Bonanasch.*” El
1381 el rei vincula Igualada a Barcelona, i designa la vila carrer de la capital.
L’any 1387 I’hospital disposa de 12 llits que atén en un ambient de miseria. El
segle XV va ser d’epideémies i calamitats per a la ciutat i el seu entorn; tot i amb
aix0, I’Hospital de Sant Bartomeu va sobreviure la guerra contra Joan II i
I’escassetat economica, que dura fins a la meitat del segle XVI, moment en que
aquesta és de tal gravetat, que solament s’atenen els miserables de la propia vila.
Els metges eren dificils de trobar i de contractar, i ’hospital col-laborava en la
seva retribucid. En aquesta ¢época I’hospitaler fa alhora d’enterramorts.*’ La
situacié sanitaria s’agreuja per la miseria, les agressions del bandolerisme i,
finalment, per la pesta de 1589, que té el primer focus a I’'Hospital de Sant
Bartomeu, que aleshores disposava d’11 llits i estava en obres, amb la qual cosa
ocupava temporalment I’espai adjunt de la capella del Roser. Aquesta epidemia
obliga a obrir fora de la vila un hospital temporal, el de la Misericordia del Tint,
que acolli els empestats fins ala fi de I’epidémia i enterra els morts en el seu propi
cementiri.*! A final del segle xViI’activitat de I’Hospital de Sant Bartomeu assoleix
la saturacid i n’evacua pobres i malalts cap a altres llocs. La seva insuficiéncia i
males condicions fa que el 1646 es construeixi un edifici nou en el mateix lloc,
vora la capella de Sant Bartomeu. El segle XVviil és de creixement demografic i
economic, i lapoblacio pateix el flagell de les febres terciaries, infeccions digestives
per la contaminaci6 de les aigties. La institucio canvia de nom i passa anomenar-
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se Hospital de Pobres de Igualada, 1 deixa progressivament de ser un centre
d’acollida per esdevenir un centre sanitari on s’atenen malalts, una part d’ells
militars.* L’any 1797 I’hospital disposa de 22 llits en dues cambres, una d’homes
iuna de dones; I’ocupacid parcial per la milicia, que esdevé una altra font de
financament, obliga a realitzar noves obres d’ampliacio que s’alenteixen per manca
de mitjans i la Guerra del Francés. En aquesta epoca el centre té contractat un
cirurgia i tres metges. El 1813 segueixen les obres d’ampliacio, que acaben essent
insuficients per I’augment d’acollits, de malalts i de soldats malalts. La
desamortitzacié de Mendizabal fa que els caputxins hagin d’abandonar el seu
nou conventiel 1845, els hospitalitzats a Sant Bartomeu hi son traslladats.*
Posteriorment, I’antic hospital va esdevenir preso durant un temps, fins que el
1935, jaen ruines, va ser enderrocat, juntament amb la capella de Sant Bartomeu,
ies vaposar fi als quasi set segles d’existencia.

El nou hospital, aleshores als Caputxins, va necessitar importants obres
d’ampliacio6 entre 1842 1 1889 i una regularitzacio6 de la finca el 1920 ja superades les
guerres carlines; els canvis van afaiconar un edifici apte per a la funcié d’hospital
d’acord amb els nous temps.* Va anar deixant la finalitat caritativa que teniacom a
Sant Hospital de Pobres d’Igualada, i es va anar transformant en un centre assistencial,
anomenat Hospital Civil d’Igualada, o Santo Hospital, segons la ideologia imperant.
Esvapassar de I’acolliment a la beneficéncia publica de gestié municipal i a un nou
model que ajuda, amb les juntes de sanitat, a lluitar contra les epidémies i conteses
del segle Xi1X. El centre va ser hospital de districte des de 1853 i, en temps de la
Mancomunitat, es va preparar per esdevenir un centre d’abast comarcal. S’allibera
del’atencid alavellesal’any 1946, amb la creacid de I’ Asil del Sant Crist, i va cobrar
importancia I assistencia quirirgica i medica. L’any 1929 ja és un hospital comarcal
amb una certa jerarquitzacid i el 1932 es construeix la clinica annexa, que col-labora
en |’assisténcia mutual. La Guerra Civil imposa una €poca de grans estretors, després
de laqual vingueren les depuracions del personal sanitari. [”any 1944, amb la
creacio del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE), s’inicia la concertacid
d’alguns serveis de I’hospital* que aleshores disposava de 97 llits per atendre els
pacients de beneficéncia, SOE, muitues i privats. Durant la primera meitat dels setanta
s’hi fan obres d”ampliacio. E1 1980, I’hospital, aleshores Hospital Comarcal d’Igualada,
de 160 Ilits, adopta un sistema de gestié empresarial, amb contractacio i jerarquitzacid
del cos facultatiu, i uns objectius cada vegada més orientats a la cerca de qualitat. El
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deficit originat i la ineficiencia de la lluita entre centres acaba amb una proposta de
fusio del centre amb la Fundacid Assistencial d’Anoia (FADA), per part de la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat,* pacte que se signa 1’any 1994, mitjangant
el qual es constituia la Fundaci6 Sanitaria d’Igualada—Hospital General d’Igualada.
Actualment, aquest darrer centre acull de forma provisional el Centre de Salut
Mental mentre s’esta construint un nou edifici que es dedicara a aquesta finalitatia
unanova Area Basica de Salut.

L’hospital de la Mutua Igualadina sorgeix 1’any 1962 quan la Mutua Pa-
tronal d’ Accidents basteix un centre al passeig d’en Verdaguer per atendre les
seves urgencies; I’any 1968 laMutua Igualadina s’hi afegeix i s’amplia la institucio.
Disposa dels serveis propis d un hospital general, concertats amb la Seguretat
Social des de 1975 i duplicats respecte dels de I’'Hospital Comarcal amb el qual
va entrar en competéncia.*’ Aquest centre s’amplia entre els anys 19861 1989,
perod el 1988 separa la seva activitat de la Seguretat Social i constitueix la FADA,
que fa una bona gestié economica dels seus 140 llits i dels serveis. E1 1994, el
pacte de fusio amb I’Hospital Comarcal porta a la constitucié de la FSI—HGI,
iauns anys de funcionament inic perd amb dues ubicacions. Actualment I’edifici
de laFADA ha quedat inactiu, a I’espera que se li atorgui alguna altra finalitat no
hospitalaria.

L’any 2003 s’inicia a I’avinguda de Catalunya la construccio de I’actual
Hospital d’Igualada — Consorci Sanitari d’ Anoia, fruit de la fusio6 entre "'Hospital
Comarcal i laFADA. S’inaugura I’any 2007 amb 204 1lits de malalts aguts, 40
sociosanitaris, 10 d’UCI 1 53 d’alternatives a I’hospitalitzacio. Hi treballen més
de 140 metges i és el gran centre hospitalari de I’ Anoia del primer decenni del
segle xX1, del qual la historia escriu les seves primeres linies.

A banda dels hospitals d’Igualada, I’ Anoia en tingué altres de fundacid
medieval, ja existents al segle XIVv, entre els quals el de Sant Joan de I"Hospital,
als Prats de Rei, el de Sant Francesc de I’Hospital, a Piera, el de Santa Maria
del Cami i el de Calaf.*® Al llarg de la seva dilatada historia sanitaria, també ha
tingut hospitals de funcionament efimer, en especial hospitals de sang; durant la
Guerra Civil ho foren I’exconvent de les Escolapies i 1’orfenat Garcia Fossas. En
aquell temps Igualada tingué alguns edificis habilitats per a una funcio assistencial,
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com la Clinica de Maternologia i Puericultura, el Sanatori Antitubercul6s i la
Casa de Repos.

Aquesta panoramica de la historia dels hospitals €s complexa, i ho
seria molt més descriure la dels metges i cirurgians de la comarca; per aquest
motiu solament n’esmentaré alguns a tall d’exemple. Entre els molts metges
de relleu que ha tingut I’ Anoia, en recordaré quatre que em criden 1’ atencio:
Francesc Colom, Carles Nogués i Pedrol, Antoni Pujadas i Mayans, i Joan
Solai Suris.

Francesc Colom, nascut als Prats de Rei cap al’any 1750, es llicencia a
Cerverael 17771 es doctora I’any seglient. Fou metge de ’Hospital de la Santa
Creuel 1785, metge militar de I’exercit del Rossello el 1793 i de 1’ Audiencia el
1799. Entra com a numerari de la Reial Académia de Medicina Practica
I’any 1801, on arriba als carrecs de comptador, apoderat i vicepresident en
dos exercicis diferents. L’any 1821 era metge major de I’Hospital de la San-
ta Creu. La darrera noticia que tenim d’ell és de I’any 1832, essent encara
actiual’Académia.”’

Carles Nogués i Pedrol va néixer a Santa Coloma de Queralt I’any 1752.
Fou catedratic de pronostic i de materia medica de la Universitat de Cerverai,
posteriorment, el 1799, del Col-legi de Cirurgia de Burgos. Fou director del
Protomedicat de Catalunya. Ingressa a la Reial Académia de Medicina Practica
I’any 1805 on fou un personatge conflictiu.*

Antoni Pujadas i Mayans nasqué a Igualada’any 1811. Batxiller en filosofia
I’any 1831, fou alumne del Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona finsal 1836
quan, sense acabar del tot els estudis, ana a formar-se amb els alienistes de
Montpeller, Paris i Londres. De tornada a Barcelona acaba els estudis i es llicencia
en Medicina el 1848. Va dur a terme les obres de construccio del balneari de La
Puda alavoradel Llobregat i, després de vencer nombroses dificultats, també
les del manicomi de Sant Boi de Llobregat, que inaugura 1’any 1854 i on
desenvolupa els seus coneixements amb gran exit. Mori I’any 1879, malalt de
contemplar la decadéncia econdomica de la seva clinica psiquiatrica, avui
reconeguda.’!
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Joan Sola i Suris va néixer I’any 1902. Llicenciat en Medicina i Cirurgia
per la facultat de medicina de la Universitat de Barcelona ’any 1926, fou deixeble
iintern amb el Dr. Joaquim Trias i Pujol, i posteriorment ajudant de catedra. El
seu futur pedagogic universitari, ple de possibilitats, I’estronca la Guerra Civil.
Especialista en cirurgia, exerci a I’Hospital Clinic de Barcelona quatre anys i tot
seguit, a partir de 1932, esdevingué cap del Servei de Cirurgia de ’'Hospital
Comarcal d’Igualada, servei que crea ell mateix. Dirigi durant molt anys I’activitat
quirtrgica i traumatologica del centre igualadi que cred escola al seu voltant. Fou
fundador i director de la primera Escola Oficial d’ Assistents Teécnics Sanitaris de
I’Estat. Académic corresponent de la Reial Académia de Medicina de Barcelo-
nades de 1948, I’any 1972 rebé la Creu Provincial de Sanitat de la Diputacio de
Barcelona per la seva trajectoria. Fou un personatge decisiu en el procés de
modernitzacio de I’assisténcia medicoquirargica a1’ Anoia. Mori I’any 1988.%

L’ Anoia ha tingut molts més metges destacats que els que esmento com a
exemple; sens dubte el meritori exercici professional de tots ha generat molts
agraiments personals i alguns reconeixements institucionals. Tal és el cas d’aquells
a qui s’han dedicat espais publics, carrers o places, entre els quals també en
figura algun dedicat a valors generals, com el de la salut. Passo a detallar les
localitats que ho han fet i els personatges que han reconegut. En alguns casos en
les plaques de carrer hi diu “Doctor”, en altres “Dr.”, i algunes simplement el
nom del metge; les cito textualment.

A Calafhi hael carrer del Dr. Lloreng, el del Dr. Fleming, i el passatge del
Dr. Bertran. A Capellades, el del Dr. Fleming. A Hostalets de Pierola, el del
Doctor Eladi Conde i el del Dr. Trueta. Als Prats de Rei, la plaga Doctor Pons.
A Tgualada, els carrers del Doctor Botet Pallarés, Doctor Coca, Doctor Fleming,
Doctor Joan Padré, Doctor Joan Sola Suris, Doctor Pere Gabarrd, Doctor
Pujades, i el carrer de la Salut. A La Llacuna, el carrer del Dr. Trueta. A la Pobla
de Claramunt, els carrers del Doctor Fleming i Doctor Trueta. A la Torre de
Claramunt, carrer del Doctor Fleming. A Masquefa, carrers del Doctor Fleming,
Doctor Jové, Doctor Rotllant, i de Pau Bruna. A Piera, carrers del Doctor
Barraquer, Doctor Carles, Doctor Fleming, i Doctor Marafion. A Santa Margarida
de Montbui, la placa del Doctor Cantarell i el carrer del Doctor Fleming. A
Santa Maria de Miralles, una casa anomenada cal Salut. A Vallbona d’ Anoia, els
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carrers del Doctor Marafion 1 del Doctor Puigmarti. A Vilanova del Cami, el
carrer del Doctor Fleming i I’avinguda del Doctor Barraquer.

De ben segur que en podrien haver reconegut molts més, els merits d’un
metge no solament es poden mesurar segons el seu prestigi i €xit, sind també a
partir de tots aquells parametres propis dels valors de la professid, tan necessaris
per al bé personal i social.

El Bages

Es una extensa comarca de 1.299,1 km?, actualment amb 177.000
habitants. La capital és Manresa, una ciutat amb una poblacié que acull més de
75.000 persones. Moltes viles de la comarca son grans, amb un nombre
d’habitants que oscil-la entre els 7.000 1 10.000 (IDESCAT), per bé que n’hi ha
algunes de poc poblades, de menys de 700 habitants, com Sant Mateu de Bages
0 Gaia. La poblacié no sempre ha estat similar, ja que historicament era molt
més migrada; la situacié actual es deu al creixement produit a partir de la
industrialitzacio del sector textil, de gran creixement durant el segle XIX.

La historia sanitaria del Bages és rica i en podriem situar els inicis en
temps molt remots, com ho suggereix la trepanacio del crani calcolitic de la
torre de Cornet (Sallent), que va sobreviure al procediment, i una altra, totalment
guarida, al cau de la Guineu (Fonollosa), aixi com fractures diverses ben
consolidades.

Totiamb aixd, no tenim un coneixement prou ampli del passat fins a I’edat
mitjana, a partir de les fonts documentals escrites. Segons aquestes, Manresa té
al segle X111 un Hospital Superior i un Hospital Inferior, per donar aixopluc i
menjar als indigents i orfes. Al segle XIv, un segle rutilant per a la ciutat que
aleshores tenia uns 5.000 habitants, hi consten 1’Hospital de Sant Andreu o Su-
perior, el de Santa Llticia o Inferior, el projecte d un tercer hospital iuna domus
infirmorum. En el Codi de Canyelles de 1675, s’anomena aquests hospitals,
respectivament, “‘d’estrangers”, “de pobres malalts”, 1 “d’ermitans”.
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L’Hospital Superior o d’estrangers, va ser fundat pels prohoms de la ciutat.
L’any 1300 el manresa Pere Salvatge fa una donaci6 per bastir-hi una capella
dedicada a sant Andreu, per la qual cosa el Consell I’anomena administrador del
centre i el faculta per designar, amb els altres administradors, els hospitalers.”
Aleshores s’inicia la denominaci6 d’Hospital de Sant Andreu, nom que ha perdurat
durant set segles. Aquesta institucié funcionava mitjancant la dotacio
pressupostaria del Consell de la ciutat, que es complementava amb les deixes,
llegats, censals i almoines que li donaven una viabilitat molt precaria, i al segle XV és
"nic hospital veritable de Manresa. Es tractava d’un edifici petit on quasi totes les
dependencies eren dels hospitalers i només una, amb 10 llits, estava destinada a
hospital.** Durant el segle X1 es fan reformes del vell edifici, aleshores molt malmes.
Al segle xviIi XVii el centre passa dificultats en ocasid de 1a Guerra dels Segadors i
lade Successio, malgrat que el 1732 la familia Amigant patrocina la construccié de la
novacapella, I’actual. Aquestes conteses fan que s’hi aculli molta milicia i assumeixi la
funci6 d’hospital civil i militar, la qual cosa esdevé una altra font d’ingressos en temps
dificils. La petici6 de la ciutat I’any 1837 per a la construccio d un hospital militar
independent assistencialment i administrativa va ser denegada per I’Exercit. Al segle
XIX, I’Hospital tenia una sala d’homes, una de dones i la sala Sant Jaume per a
militars, sovint atesos pel metge del batallo, que tenia cura dels soldats de la caserna
del Carme. Al tombant de segle se n’obre una altra per a accidents laborals.
Posteriorment, el centre inicia la seva entrada al mon assistencial contemporani
mitjancant una progressiva modernitzacio que lidera la cirurgia per sobre d’altres
especialitats. La Guerra Civil el converti en el principal punt d’assisténcia de ferits i
malalts, sota la denominaci6 d’Hospital Militar Base, pero existiren amés diversos
hospitals de sang. En la postguerra inicia una meritoria trajectoria amb diversificacid
d’especialitats i manté la seva preeminéncia assistencial. En el marc de lareordenacid
sanitaria del pais, 1’any 1988 I'Hospital signa I’acord de fusio amb el de Sant Joan de
D¢éu, com a conseqiiencia del qual s’amplia aquest ultim, que esdevingué el nou
Hospital General de Manresa. Des d’aleshores, I’Hospital de Sant Andreu s’ha
convertit en el centre geriatric i sociosanitari més important de la comarca, gestionat
per laFundaci6 Sociosanitaria de Manresa, un ens municipal. La seva dotacio6 actual
ésde 191 llits, dels quals 128 son de llarga estada, 36 de convalescencia, 13 de mitja
estada psicogeriatricai 14 de cures pal-liatives; a més desenvolupa una gran activitat
de consulta externa, hospital de dia i atenci6 a domicili.
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L’Hospital Inferior o de pobres malalts ja existia I’any 1260, per bé que
s’esmenta per primera vegada 1’any 1274.° Va ser fundat per la familia benestant
dels Boti, que designen els hospitalers, normalment matrimonis que tenen cura
del manteniment, laneteja ila cuina. El nom de Santa Llticia li ve de la construccid
posterior a la seva vora, I’any 1321, d’una capella amb aquesta advocacié. Va
tenir una existéncia complicada per les continues estretors economiques, per la
qual cosaels anys 1418 i 1474 els consellers es plantegen la seva viabilitat, perd
no ¢€s fins al 1553 que no uneixen els patrimonis dels hospitals de Sant Andreu i
de Santa LItcia, i solament se’n manté actiu el primer. Aquesta esdevé la primera
fusid hospitalaria de Manresa.

La domus infirmorum, o també opus leprosorum sive infirmorum acollia
els malalts i infectats. Va tenir ubicacions successives. Al segle XIiI, probablement
abans de 1274, era prop la capella de Sant Bartomeu; més tard, a I’inici del
segle X1V, aquesta llebroseria la trobem en la zona de I’ actual convent de Santa
Clara. Finalment, I’any 1322, els consellers de la ciutat compren un terreny al pla
dels Corrons, vora I’antiga capella de Sant Marc i Santa Barbara i de 1’actual
capella de Sant Pau, on construeixen la nova domus. Aquesta tiltima desapareix
I’any 1412, en ocasid de la venda de la casa i capella, i amb els diners obtinguts
es construeix I’actual capella de Sant Marc, pero cap altra llebroseria.* Acomplien
lamissio d’acollir malalts infecciosos de diverses etiologies, iactuaven de barre-
ra sanitaria per evitar el seu contacte amb la ciutat. La vida d’aquests hospitals
va ser breu i poc reeixida.

Va existir el projecte d’un nou hospital, I’any 1348, per llegat de Jaume
Amergds, que s havia de construir als extramurs del barri de Valldaura, en la
zona de I’actual carrer del C6s, perd no hi ha proves documentals que arribés a
funcionar mai.

L’any 1884 les religioses Filles de Sant Josep s’instal-laven a la Plana de
I’Om de Manresa 1 hi iniciaven la seva activitat social. Poc després, I’any 1886,
es traslladen a I’Era de I’Huguet on ocupen un edifici i el reconverteixen en
convent, asil i capella; es dediquen a recollir noies esgarriades i a tenir cura de
persones malaltes.”” I.’any 1928 sol liciten al Papa I’ autoritzacio per a construir
un sanatori, que s’inaugura el 1929 sobre el lloc on havien tingut casa. Després
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d’uns inicis discrets, desenvolupa una meritoria activitat quirdrgica. Durant la
Guerra Civil es manté actiu, complementant I’assisténcia a ferits donada per
I’Hospital de Sant Andreu i pels nombrosos hospitals de sang condicionats per
la ciutat.’® En la postguerra multiplica tant I’assisténcia als afiliats de mutues i
altres entitats, iniciada en plena Repuiblica, com el nombre dels especialistes que
la presten, notablement incrementats des del temps de la contesa. Noms com els
dels doctors. Redondo Bonvehi, Otero, Tomas, Puig i Vall, Alabern, Tuneu,
Llatjés i molts d’altres son representatius de la importancia d’una plantilla
d’especialistes que es reforgava amb els que venien de fora.” El sanatori va tenir
diverses ampliacions, fins assolir a volumetria actual, amb el convent de les monges
al’altre costat de carrer, units per sota d’aquest per un tinel. A partir de I’any
1956 treballa amb conveni amb el SOE, i I’increment de personal i de serveis €s
incessant, amb més de 200 llits d’aguts. ’any 1994, per decisié de la Conselleria
de Sanitat de la Generalitat, es fusiona amb el Centre Hospitalari i a partir d’aquest
moment es dedica inicament a I’ activitat privada i sociosanitaria, situacio que
manté després de la creacid de la Fundacié Althaia I’any 2002, coma Clinica
Sant Josep, després de successius canvis de nom. Actualment és 'tinica clinica
privada del territori del Bages, el Bergueda i el Solsones. Disposa de 166 llits,
dels quals 41 d’aguts, 10 de neonats, 43 de llarga estada, 42 de residénciai 30
de resideéncia de disminuits fisics.

El Sanatori de Sant Joan de Déu s’ inaugura I’any 1932. Es crea a partir
d’un llegat del cintaire Francesc March, que deixa el seu capital per a la fundacid
d’un asil per a nens escrofulosos, raquitics i esguerrats pobres, dirigit pels germans
de Sant Joan de Déu.® El nou hospital de Manresa disposava de 30 llits.
L’hospital ha passat per cinc etapes diferents: en primer lloc, com a asil per a
nens tuberculosos i esguerrats (1932 —1949); després com a hospital per a nens
amb poliomielitis i malformacions congenites (1950 — 1965); tot seguit es trans-
forma en un centre no solament infantil, sin6 obert a tothom (1966 — 1987); a
continuacid, la fase d’Hospital General (1988 —2001); per ultim, a partir de
2002, la darrera etapa com a Hospital de Sant Joan de Déu, d’ Althaia.*' En la
primera etapa es tractava sobretot la tuberculosi i la poliomielitis, i el Dr. Lluis
Ribd i el seu equip practicaven cirurgia ortopedica avancada. El director del
centre era el Dr. Joan Soler Cornet, i el pediatre, el Dr. Sime6 Selga i Ubach.
Durant la Guerra Civil va ser confiscat i va fer d hospital general civil de Manresa,
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amb el nom de Sanatori de la Culla; posteriorment, retorna a la seva antiga
funcid i s’amplia I’any 1947.92 En la segona etapa (1950 — 1965), superada la
de la tuberculosi, es converti en un centre de referencia per a malalties de I’aparell
locomotor de la infancia, sobretot congenites i per a poliomielitis. Era cap del
Servei de Cirurgia de I’ Aparell Locomotor el Dr. Antoni Viladot i Pericé, que
assoli grans exits, prestigi i projeccio exterior. La progressiva eradicacio de la
poliomielitis deriva a altres tipus de cirurgia ortopedica. [’ edifici s’ana reformant
i ampliant.®® La tercera fase (1966 — 1987) suposa la conversio en centre de
referéncia per al’aparell locomotor, el conveni amb el SOE i I’atencid a perso-
nes de totes les edats; s’amplia el nombre d’especialitats i el de lits, es laboralitza
larelacio amb els metges i el Dr. Sime6 Selga assumeix la direcci6 del centre el
1971. Aquest metge lidera un servei de pediatria, pioner i reconegut, que dona
atencio integral als infants i esdevé de referencia.® La quarta fase (1988 —2001)
s’inclou dins del Pla de Reordenacié Hospitalaria de Catalunya, que recomana
la integracid d’hospitals i serveis redundants i en competeéncia, per optimitzar-ne
els resultats, per la qual cosa I’any 1988 se signa la fusié de I’Hospital de Sant
Joan de Déu amb el de Sant Andreu, i es crea, en la ubicacio del primer, el nou
Hospital General de Manresa, Fundaci6 Privada; es passa de 344 llitsa 264, i
es dobla la superficie del centre de la Culla preveient la nova activitat i futures
ampliacions. S’ inaugura l’any 1993.% La darrera etapa comenga 1’any 2002,
amb la fusio del grup Centre Hospitalari i Cardiologic i la Clinica Sant Josep,
amb ["Hospital General de Manresa. Aquesta unié ha donat lloc a la Fundacid
Althaia, Xarxa Hospitalaria de Manresa, una institucid molt solida que pretén
disposar d"un tinic hospital public mitjangant les actuals obres d’ampliacid de
Sant Joan de Déu, una Clinica Sant Josep com a centre privat, centres
sociosanitaris i d’atencid primaria, i donar serveis i suports a laregid. Mentre es
fan les obres, manté actius "Hospital de Sant Joan de Déu i el Centre Hospitalari,
amb els serveis repartits. Althaia dona assisténcia, fa recerca i docéncia de
metges MIR i d’infermeria, i el nou pacte amb la Universitat Internacional de
Catalunya la converteix en hospital universitari per a la formaci6 de pregrau.
Actualment I’'Hospital de Sant Joan de Déu disposa de 255 llits d’aguts.

Els origens del Centre Hospitalari de Manresa cal buscar-los en I'important

contingent de traumatismes originats en la mineria del carb6 1la potassa, i en les
industries textils d’un bast territori que tenia Manresa com a referent assistencial
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traumatologic, que desbordava els centres existents. Aixo va fer que el Dr.
Josep Tuneu i Molist, un bon traumatoleg i metge emprenedor, concebis la
idea de crear un centre monografic dedicat a la traumatologia. Les mutues
patronals Asepeyo i Mutua Manresana secundaren la iniciativa, pero la prime-
ra abandona el projecte al cap de poc temps.®” S’iniciaren les obres I’any
1968 i el Centre Hospitalari s’inaugura el 20 d’abril de 1971 amb 50 llits, 3
sales d’operacions, radiologia, laboratori i altres serveis centrals. A finals del
mateix any concertava la traumatologia amb el SOE i va créixer fins als 100
llits. Les altres mutues patronals d’accidents de treball es van resistir a dur els
seus pacients a la competéncia i fomentaren la potenciacio de la traumatologia
dels altres centres per evitar-ne 1’exclusivitat. L’any 1972 el concert amb el
SOE jainclou, amés de la traumatologia, la rehabilitacid, la cirurgia general i la
medicina interna. L’any 1973 s’obre una altra planta amb 50 llits més. E1 1974
s’inaugura el servei d’obstetriciai ginecologia. [’any 1975 el Centre Hospitalari
tenia actives les seves cinc plantes i 350 llits. E1 1978 s’inaugura la Unitat
d’Hemodialisi. En poc temps, amb I’empenta del Dr. Josep Tuneu i el suport
de Mutua Manresana, es converti en un gran hospital general amb tot tipus
d’especialitats, fins que [’any 1986 es fusiona amb la Unitat Coronariaiala fi
de 1994, amb la Clinica Sant Josep.*® Actualment esta integrat en 1’estructura
funcional de la Fundaci6 Althaia, XAM. Disposa de 176 llits, dels quals 20
son de convalesceéncia i la resta, d’aguts.

L’any 1972, la Caixa d’Estalvis de Manresa compra al Sanatori de Sant
Josep un terreny adjacent, amb la finalitat de construir-hi una unitat coronaria,
que formaria part de la seva Obra Social. Darrere d’aquest projecte hi havia la
figura de dos importants metges manresans, el Dr. Josep Corrons i Espinal, que
en seria el director, i el Dr. Josep Badal i Puig, analista, hematoleg i aleshores
president del Consell d” Administracié de Caixa d’Estalvis de Manresa. El projecte
compta amb valedors externs de relleu, com els doctors Valenti Fuster i Carulla,
Modest Garcia i Moll, Ignasi Balaguer i Vintrd, i altres. Aquest hospital monografic
s’inaugura a finals de 1974 amb el nom de Centre de Reanimaci6 Cardiaca— Unitat
Coronaria.” Els primers metges que hi aglutina Corrons sén Josep Sola, Joan Arocas,
Josep M. Reguant i Miquel Mateu; posteriorment s’hi afegirien Josep M. Garcia,
Xavier Boada, Lluis Jodar, Josep Reig, Carme Perramén i Erest Genis.™ La Coronaria
tingué una gran activitat i un reconegut prestigi arreu del pais. A principi de 1988,
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qtiestionada lamoda dels hospitals monografics autonoms, i en plena crisi financera i
immersos en la politica de reordenacio hospitalaria de la conselleria de Saniat, la
Unitat Coronaria de Manresa i el Centre Hospitalari de Manresa signen la seva fusio,
i es crea el nou Centre Hospitalari — Unitat Coronaria — Fundacié Privada, que
deixava lliure I’edifici de la Coronaria per ubicar i integrar tota I’ activitat cardiologica
dins’estructura del Centre Hospitalari. Aix0 seguira aixi fins I’any 2002, quan després
de la creacid de la Fundacid Althaia I’activitat cardiologica acaba, com la Unitat de
Cures Intensives, ubicada a1’edifici de I’'Hospital de Sant Joan de Déu. Actualment
I’edifici de 1’antiga Coronaria acull les Consultes Externes de la Clinica, el Cemetir
(Centre de Medicina de I’Esport) i el Centre de Disminuits Fisics, de 30 llits, i forma
part funcional de la Clinica Sant Josep.

La comarca tingué hospitals situats en algunes viles com Cardona i Moia,
entre altres; també en alguns moments s’habilitaren com a hospitals provisionals
edificis d’altra indole, com és el cas del monestir de Montserrat, que ho fou
durant la Guerra del Frances, 1 sanatori antituberculds i Clinica Z de I’Exércit de
I’Est durant la Guerra Civil, amb tres mil llits.

A mitjan segle XX, I’anterior creacié del Seguro Obligatorio de Enfer-
medad i el desplegament de la Seguretat Social propicien la construccio de
I’ambulatori, un gran centre d’atenci6 primaria situat al costat de la plaga d’Espanya
de Manresa, que ha anat acollint I’activitat dels metges de capgalera i la part medica
deladels especialistes. En els darrers anys ha desenvolupat la seva activitat sota la
denominaci6 popular de I’ambulatori, posteriorment, més oficial, lade CAP Bages,
ienaquests moments 1’edifici sofreix un important procés de reforma, que li donara
més versatilitat i eficacia per a la seva finalitat, en col-laboraci6 amb els altres CAP
de Manresa, com son el de Sant Andreu (o del Barri Antic, gestionat per Althaia),
el de I’avinguda de les Bases de Manresa (o de la Creu Guixera, gestionat per
Althaia), el de Plaga de Catalunya (gestionat per I'ICS) i el de Sagrada Familia
(també gestionat per I’'ICS). Actualment ja es preveu la necessitat d’un cinque
CAP. LICS estén la seva cobertura assistencial a tota la comarca, on té una com-
pleta xarxa d’arees basiques de salut que cobreixen tot el territori bagenc.

El centre neuralgic de la vida corporativa dels metges del Bages és la
Delegacio Comarcal del Bages del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona.
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Aquesta instituci6 t€¢ una historiade 111 anys. El Col-legi de Metges de Barce-
lona fou instituit I’any 1894, 1 els estatuts en foren aprovats el 1898. Els metges
del Partit Judicial de Manresa es reuniren a I’ Ajuntament ’any 1899 i formaren
una Comissi6 Directiva, de la qual fou elegit president I’eximi Dr. Oleguer
Miré i Borras.” En la seva primera época, la delegacio del Col-legi de Barce-
lona era ad personam i sense estructura. Posteriorment la funci6 delegada
I’exerci una junta sense seu. La primera seu de la Delegacid del Col-legi a
Manresa s’establi en un pis del carrer Muralla del Carme i funciona en aquest
lloc fins després de la Guerra Civil, quan essent president el Dr. Joan Soler i
Cornet passa a ocupar la segona planta de 1’edifici de la Cambra de Comerg
alaplaga del Pedregar. L’any 1977 es trasllada a la seva seu actual al carrer
de I’ Alcalde Armengou, 11, de Manresa, on s’han succeit com a presidents de
la Delegacio i Junta Comarcal els doctors Amand Redondo i Bonvehi, Ricard
Cots 1 Parcerisa, Antoni Bertran i Muns, Joan M. Aranalde i Forto 1, des de
I’any 2002, jo mateix. Actualment la Delegacié Comarcal del Bages del COMB
és una institucié molt dinamica, amb personal i serveis administratius, que pro-
porciona formacié medica continuada i acreditada i suport de tot tipus als
col-legiats i ciutadans, i €s un motor cultural i académic amb molta presencia
social ala comarca. Acull la filial del Bages de I’ Academia de Ciéncies Mediques
i de la Salut de Catalunya i Balears, i I’ Arxiu Historic de les Cieéncies de la
Salut, ens del COMB en I’0rbita directa de la Delegacio. Cal destacar el
dinamisme d’ambdues institucions; la primera, en formaci6 continuada, i la
segona, com a institucié académica i cultural, investigadora en temes d’historia
de la medicina, promotora d’edicions i custodia d una biblioteca monografica
de llibres medics i sanitaris de més de 35.000 volums, amb gran creixement
mitjancant ’acollida de nous llegats. La implicacié de la Delegacid del Bages
del COMB en els temes estrategics de la sanitat de la comarca i de la Catalunya
central s’ha fet molt palesa en els darrers anys en ocasi6 de la unié hospitalaria
de Manresa.

La capital del Bages €s seu de les estructures de govern del sistema sanitari,
corporatives i universitaries, és un lloc amb una gran tradici6 de serveis sanitaris
que ara pren les decisions estrategiques i funcionals de la regio, d’acord amb els
requeriments i pressupostos, amb la tutela dels organs de participacié comarcals,
municipals i ciutadans.
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Entre els documents sanitaris antics de la capital del Bages en destaca un
per la seva importancia, I’anomenat Receptari de Manresa.” Es tracta d’un
recull dels anys 1347 1 1348 de les receptes fetes per I’apotecari Bernat
Despujol, un home de prestigi en el seu temps, que fins i tot va tenir com a
client I’infant en Jaume, comte d’Urgell, germa del rei Pere III. En aquest
receptari, un dels més antics d’Europa, hi apareixen els noms de molts ciutadans
i alguns metges de I’eépoca, i hom hi pot llegir el que es receptava en aquell
temps i 1’Gs que se’n feia.”™

Dels metges del passat bagenc en podriem parlar molt extensament, perd
no és aquesta la meva intencio. Solament voldria esmentar determinats personatges
dels darrers cent-cinquanta anys, que considero clau pel seu paper en la
construccid de la societat i la sanitat actuals, malgrat que m’agradaria escriure
sobre molts d’altres més.

Und’ells és Oleguer Mird i Borras (1849 —1926). Metge higienista manresa
de vasta cultura, exerci amb un merit destacable, fou el primer president del Col-legi
de Metges de Manresa (Bages) i estudios de la historia de la medicina i de la
paremiologia sanitaria. Fou un dels fundadors del Centre Excursionista de la Co-
marca de Bages, i estudios de I’art i del patrimoni cultural de la ciutat i la comarca.
Conferenciant i tertulia celebrat, fou col-laborador habitual de diverses revistes i
escrigué llibres i monografies sobre temes diversos, sobretot locals, on demostrava
la seva gran erudicio. En el terreny politic, fou membre de la Lliga Regionalista i
presidi la segona sessi6 de la primera Assemblea de la Uni6 Catalanista, que
proclama les Bases de Manresa a I’ Ajuntament de la ciutat.” Probablement la
seva obra més celebrada és I’ Aforistica médica popular catalana.™

Un altre metge d’interes €s Josep Arolai Sala (1875 —1933). Es forma a
I’antic Hospital de la Santa Creu i adquiri una tendéncia higienista i prevencionista,
que exerci a Stria i Manresa. En aquesta ciutat fou metge titular de Creu Roja,
inspector municipal de Sanitat, vocal del Col-legi de Metges i delegat del Sindicat de
Metges de Catalunya, i treballa intensament per a la millora de la higiene laboral i
publica. Desplega una intensa activitat civica i cultural, ifoutertulia de larebotiga de
lafarmacia Esteve. Fundador, amb altres ciutadans, del Centre Nacionalista Republica,
troba en laideologia republicana el seu cami de servei als ideals de patria.”
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Francesc Ferrer i Solervicens (1885 — 1943) va ser un metge, fill d’ Artés,
format a Barcelona i doctorat a Madrid, professor d’histologia, anatomia
patologica i patologia general a Saragossa i Barcelona, catedratic de la Clinica
Medica de Barcelona I’any 1926, fou un gran mestre que crea escola, admirat
per moltes generacions de metges que van gaudir de les seves lligons magistrals
sobre patologia i exploracio clinica minuciosa. Va deixar una extensa produccid
cientifica i una profunda petja a la medicina catalana.

Pere Tarrés i Claret (1905 — 1950), manresa, fejocista i activistad’ Accid
Catolica, estudia medicina a Barcelona i assoli el premi extraordinari. Exerci breument
aMonistrol de Calders i Avinyo, a Barcelona al costat del Dr. Esquerdo aI’Hospital
de Sant Pau, i al seu propi consultori del barri de Gracia. Fou tinent metge de
I’exercit republica durant la Guerra Civil, la qual cosa li costa, a la seva fi, passar
una auditoria de guerra. Superat el conflicte es féu sacerdot. La seva trajectoria
personal, medica i religiosa va ser exemplar. Fou beatificat per Joan Pau 11 I’any
2004.™ La seva projeccio €s internacional, deguda sobretot als merits religiosos.

Simeo Selga i Ubach (1913), pediatre, és potser el metge paradigmatic
de la medicina manresana del segle XX. Nascut a Manresa, ben aviat participa
delavida associativa, vinculat als moviments estudiantils, de I’església com a
fejocistaial’esport. Ha dedicat la seva vida a la pediatria i puericultura, i ha
estat un dels pioners locals d’aquesta especialitat; va ser director medic del Sanatori
de Sant Joan de Déu. Professor de I’Escola d’Infermeria Farreras Valenti i de la
de Treball Social Torras i Bages, conferenciant i postulador de la puericultura a
la Catalunya central. Professor d’educacio fisica, activista cultural, membre del
Gremi de Sant Lluc, ha estat cooperant al Tercer Mon i ha servit al seu pais des
de la seva militancia a Convergencia Democratica de Catalunya, a I’ Ajuntament
de Manresa i al Parlament de Catalunya. Historiador de la medicina, €s
corresponent de la Reial Academia de Medicina de Catalunya. Premi Jordi Gol
Gurinade I’ Académia de Ciencies Mediques, premi Oleguer Bisbal, ha rebut la
Medalla de la Ciutat de Manresa i la Creu de Sant Jordi. Tota la seva vida ha
estat un exemple com a persona, com a ciutada i com a metge.”

Passada la contesa de 1936 — 1939 a alguns metges de Manresa aplegats
a la terttlia de la fonda Sant Doménec s uniren un grup artistes locals sota
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I’advocaci6 del seu comt patrd, sant Lluc, i fundaren el Gremi de Sant Lluc,
un grup de resisténcia i lluita ideologica i cultural contra el franquisme imperant,
que intenta dinamitzar la societat manresana del moment. Entre aquestes per-
sones cal recordar alguns metges, com el mateix Sime6 Selga, Francesc Rafat
(un altre historiador de la medicina), Manel Casanovas, Joan Arocas, Pere
Domenech, Lluis Puig, Jaume Herms, Ramon Llatjds, Pere Blasco, Josep Badal,
Antoni March, Albert Pujol, Antoni Pesarrodona, Enric Planell, Pere Peiro,
Angel Pefia, i altres. Van ser part d’una generacio de bons professionals amb
un gran compromis civic i de pais.*

A partir de mitjan segle XX comenga a brillar amb llum propia un petit
grup de noms de metges que assolirien un gran relleu en camps diversos, no
només en el professional sind també en els socials. Entre aquests val a desta-
car el mateix Simed Selga i Ubach, els merits del qual ja he resumit. Ramon
Llatjos i Planas, ginecoleg, ha estat un dels pioners de la nova ginecologia a
Manresa i comarques del voltant, cosa que li va valer el reconeixement de
Mestre de la Ginecologia Catalana; també va ser director medic de la Clinica
Sant Josep i un activista civic i politic en defensa de la llengua i la catalanitat.
Josep Corrons i Espinal, cardioleg i forense, ha estat el cardioleg més conegut
i reconegut del nostre entorn, fundador i director de la Unitat Coronaria de
Manresa, ha tingut activitat civica i politica en les files de Convergencia
Democratica de Catalunya; se li concedi la Medalla de la Ciutat i, ’any passat,
el premi de Vivencies Mediques Doctor Pere Tarrés i Claret. Josep Tuneu i
Molist, traumatoleg reconegut, va ser el creador d’un important equip de
traumatologia a Manresa amb la petita dinamica propia, i posteriorment, un
dels fundadors i director del Centre Hospitalari, compromes també amb te-
mes de ciutat i de pais. Josep Badal i Puig, analista i hematoleg, pioner en el
seu camp al Bages i fundador del laboratori que porta el seu nom, president de
Creu Rojai del Consell d’ Administracié de Caixa d’Estalvis de Manresa,
implicat en multitud d’iniciatives ciutadanes. També és nat a Manresa el
professor Didac Ribas i Mujal, catedratic emerit d’histologia i d’anatomia
patologica, historiador de la medicina i erudit. Tots ells, i altres, son un bon
exemple de I’esfor¢ d’una generacio i d’una lluita per millorar les condicions
de les seves especialitats mediques i del pais.
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Manresa i el Bages han tingut metges rellevants que han aportat molt als
seus pacients, a lamedicina i a la societat. A alguns aixo els ha estat reconegut
amb honors i distincions. N’exposaré exemples esmentant els llocs on hi ha
carrers amb noms sanitaris.

A Manresa hi ha el carrer i plaga de 1’Hospital, i esta projectada la plaga de
la Salut; també hi ha el carrer de I’ Apotecari. Els carrers amb nom de metges son:
Doctor Fleming, Doctor Trueta, Doctor Ferran, Doctor Zamenhoft, Doctor Esteve,
Oleguer Mir0, Josep Esteve, Doctor Joan Soler, Doctor Tarrés, Metge Planas,
Doctor Llatjos, i Josep Arola. Oleguer Mird i Borras és a la Galeria de Manresans
II'lustres. S ha lliurat la Medalla de la Ciutat al professor Didac Ribas i Mujal,
Josep Corrons i Espinal, i Sime6 Selga i Ubach. El Dr. Pere Tarrés compta, amés,
amb una placa al lloc de la seva casa nadiua i un monument al parc de la Seu.

A Artés hi ha el carrer de I’Hospital i el del Doctor Ferrer i Solervicens. A
Avinyo, el del Doctor Fleming i el del Doctor Herms. A Cardona, el carrer de
I’Hospital, el carrer de la Salut i el del Doctor Merli. A Castellbell i el Vilar, el del
Doctor Escorsell i el de Jaume Ferran Claa. A Castellgali, el del Doctor Fleming.
A Fonollosa, el del Doctor Torres. A L’Estany, els del Doctor Errando i Doctor
Vilardell. A Moia, la plaga de I'Hospital, els carrers del Doctor Gregorio Mara-
fion, Doctor Enric Oriol, Doctor Joan Alos, i Doctor Ramon Rius. A Monistrol
de Calders, el del Doctor Pere Tarrés. A Monistrol de Montserrat, el del Doctor
Zamenhoff. A Navarcles, els del Doctor Robert, Doctor Trueta, Miquel Servet,
Ramony Cajal, i Doctor Artigalas. A Sant Fruitos de Bages, la plaga dels Metges,
els carrers de la Salut, de Ramon y Cajal, Doctor Fleming, i Doctor Barnard. A
Sant Joan de Vilatorrada, el del Doctor Tarrés. A Sant Salvador de Guardiola, el
del Doctor Trueta. A Sant Viceng de Castellet, el passatge Fleming i els carrers
del Doctor Ferran, i de Josep Trueta. A Santpedor, els del Doctor Fleming,
Doctor Jaume Ferran, Doctor Carles Tena, Doctor Pere Blasco 1 Doctor Sanricar.
A Suria, carrers de la Salut, de Ramon y Cajal, i Doctor Fleming. En alguna
ocasid un edifici municipal ha rebut el nom d’un metge; tal és el cas de I’escola
Dr. Ferrer d’ Artés.

Molts reconeixements en aparenca, pero la realitat és que alguns no sén
noms propis de la Catalunya central i que molts metges més foren mereixedors
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de recordanca i agraiment als seus indiscutibles merits, moltes vegades exercits
des de la discreci6 o I’anonimat social.

El Bergueda

La comarca del Bergueda, situada al Prepirineu, té una superficie de
1.184,9 km?iun nombre d’habitants que ultrapassa els 40.000. La capital, Berga,
en té més de 17.000.8' Es una comarca amb poca densitat de poblacio, amb
viles petites, les més grans de les quals tenen entre 4.000 1 5.000 habitants, com
Gironella i Puig-reig; altres cap a 200, com Viver i Serrateix, o solament 30, com
Sant Jaume de Frontanya. Es tracta d’una poblacié numericament poc important,
pero que ocupa un extens territori, i els serveis sanitaris també han de tenir en
compte aquest factor.

El panorama del passat sanitari del Bergueda s’inicia en la prehistoria;
puc esmentar els casos de traumatismes cranials oberts seguits de curacio,
com soOn els de can Cervera, 2, balma dels Ossos, 6, com també la fractura
de cubit reduida i consolidada de can Cervera, 32.%? Podria esmentar molts
més exemples de processos de I’edat dels metalls que van requerir atencid i
cures, perd no pretenc anar més enlla de recordar que la sanitat té una
trajectoria tan llarga com I’existéncia de I’home.

A banda del coneixement de la paleopatologia del Bergueda, les primeres
noticies en documents escrits son de I’edat mitjana. Em centraré en la descripcid
dels hospitals de Berga, per bé que en van existir altres a la comarca.

Berga ha tingut tres hospitals, tots ells de fundacié medieval. Son la casa
de leprosos, la casa de I’orde de I’Hospital i I’Hospital de Sant Bernabé.®* Al
segle XX, també dues cliniques, la de Nostra Senyora de Queraltila Clinica de
Berga, SL.

Les cases de leprosos acollien malalts procedents de zones de contagi o

infectats de qualsevol etiologia. Aquestes cases constituien un filtre per evitar
I’entrada a les ciutats de persones amb malalties contagioses, i en cas d’epidemia
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eren un dels bastions del cord6 sanitari de proteccid de la poblacié. La de
Berga jaexistia al segle XI1, fundada pels frares de Sant Llatzer, 1 estava ubicada
al collet dels Dos Camins, prop del castell i la parroquia de Santa Eulalia. S’ha
perdut ladocumentaci6 directa d’aquest hospital, i les referéncies vénen dels qui
la van poder consultar. Diuen que al segle X V11 I’edifici estava molt malmes, i
malgrat fer-hi obres a cobertes i envans, aquestes van resultar insuficients per a
la seva conservacio, i es van ensorrar poc després, probablement al segle XviiL.%

L’orde de I’Hospital ja estava establert a Berga al segle XII, i molt
probablement ja tenia un hospital a la seva propia casa o a la vora, pero la
primera vegada que apareix documentat és en el testament del trobador Guillem
de Bergueda de 25 d’abril de 1187, en el qual diu que deixa a I’'Hospital de
Berga el mas Villar6 de Casserres. Creiem que, en aquest cas, es refereix a
I’orde de I’Hospital. Un document de 1220 faculta I’Hospital per construir-hi
una església, i un altre de 1223 li cedeix uns terrenys; probablement en ambdds
casos es tracta de la casa de I’orde de 1’Hospital, vora I’actual església de
Sant Joan. Es probable que el conjunt d’edificis de I’orde estigués integrat per
la casa, I’hospital, I’església de Sant Joan de Jerusalem i un cementiri, ja que fa
uns anys va apareixer en aquest mateix indret una necropolis de tombes dels
segles XI-XII1.%

La primera noticia de I"'Hospital de Sant Bernabé cal situar-la al segle X111,
en el document de Pere de Berga, de I’any 1268, pel qual funda un hospital prop
de I’església de Sant Pere de Cohorts, on ara hi ha la parroquia de Santa Eulalia.®
E11290 els consols de la vila compren una casa per a I’acolliment de malalts
pobres i tot seguit construeixen al seu costat una capella dedicada a Sant Bernabg.
Enun primer moment 1I’Hospital de Sant Bernab¢ se sosté amb els ingressos de
la hisenda de la vila, les aportacions de I’orde de I’'Hospital i les almoines. Un
temps després I’orde deixa la casail’hospital i ocupa I’edifici de les monges
cistercenques. Poc abans de 1347, el comerciant benestant A. Pinebret hi aporta
un important llegat que en permeté I’ampliacid i I'increment de la seva activitat,
que ana millorant el seu finangament amb les almoines, llegats i censals provinents
de tota la comarca. Estava a carrec dels consols de la vila de Berga, dels
administradors 1 hospitalers. Posteriorment, a partir de mitjan segle XVII, en tenen
cura un metge i un cirurgia contractats pels consols. L’hospital, a més d’acollir
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malalts pobres, peregrins, vidues, orfes, dements i invalids, també acolli les victimes
del bandidatge i de les guerres, en especial les de la Guerra dels Segadors, les
dels continuats conflictes de frontera amb Franga, les de la Guerra de Successio,
del Francés i de les carlines. Els convenis amb els exercits suposa una altra font
d’ingressos que no calia menystenir, i aixi trobem que en la Guerra dels Segadors,
la de Successio, les guerres carlines i fins i tot en la Guerra Civil del segle XX, el
nombre de militars ingressats és elevat i t€ un paper important en I’estratégia de
les conteses, tant €s aixi que en la primera carlinada la institucié esdevé 1’hospital
central de les tropes carlines. L’edifici va requerir obres per a la seva conservacid
elsanys 17261 1875; es van fer intervencions importants per al manteniment
d’un edifici medieval que ja mostrava patologies estructurals i problemes diver-
sos. Posteriorment, I’any 1935 s’intenta convertir en hospital comarcal, cosa
que impedi la Guerra de 1936-1939. Passada aquesta, s’hi van fer obres i di-
versos arranjaments en els anys seixanta, que li van permetre mantenir la seva
activitat finsal’any 1981, quan aquest edifici historic, de prop de set-cents anys,
tanca portes coincidint amb la inauguracié de la moderna construccié que, ubi-
cada al nord de la ciutat, manté el nom d’Hospital de Sant Bernabé i €s el gran
hospital comarcal del Bergueda.®’

L’actual Hospital Comarcal de Sant Bernabé €s una gran construccié mo-
dernai funcional, inaugurada el 1981, que concentra tota I’activitat nosocomial
del Bergueda. Actualment s’hi estan duent a terme obres d’ampliaci6. Hi
treballen 56 metges i disposa de 108 llits dels quals 57 son d’aguts, 36, de
llarga estada i 15 de convalesceéncia; també té 64 places de residénciai 20 de
centre de dia. A més dels serveis propis, en té d’altres gestionats mitjancant
un conveni amb la Fundaci6 Althaia de Manresa, com la cirurgia vascular i
I’hemodialisi. Esta en constant creixement i adaptacio a les necessitats canviants
de la societat a que serveix.

La Clinica de Nostra Senyora de Queralt, popularment coneguda com la
Clinica d’en Comellas, va ser una iniciativa del Dr. Antoni Comellas i Casals.
Creada I’any 1957, estava ubicada a la quarta planta de I’edifici propietat i
habitatge d’aquest metge, al carrer d’Estasellas, 28, de Berga. Disposava de 7
habitacions individuals, una sala d’operacions i una avantsala d’operacions. La
seva fundacio tingué 1’origen en les condicions deficients de I’ Hospital de Sant
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Bernabé¢ i la manca d’habitacions individuals on poder atendre els malalts amb
millors condicions; en aquella época el centre multisecular atenia els pacients en
gran sales comunitaries. S’hi practica la tocoginecologia, la cirurgia i la
traumatologia. A més del Dr. Comellas hi treballaren el Dr. Ignasi Sanpera,
traumatoleg manresa, un otorinolaringoleg, el radioleg Dr. Aymerich, i hi feia les
anestesies el practicant Sr. Josep de Ferrer. La seva activitat dura fins a I’any
1967, moment que coincidi amb la millora de les instal-lacions i serveis de
I’Hospital de Sant Bernabé, que féu innecessari el seu funcionament.

LaClinica de Berga, SL fou creada I’any 1972 per I’associaci6 dels metges
Josep Barniol Subirana, internista; Ferran Casserras Cuadrench, cirurgia; Lluis
Gasso, ginecoleg; Antoni Gendrau Tuyet, cardioleg; els germans Antoni i Joaquim
Marcoval, metges de capgalera de Puig-reig i Gironella, respectivament; i per la
mutua Verdadera Unidn Espaiola. Estava situada a la carretera de Ribas, km 8-
10, de Berga. Es crea com a centre privat. Era un modern edifici de dues plan-
tes, amb una sala d’operacions, una sala de parts, una de radiologia i dotze
habitacions, en les quals s’atenien pacients de les especialitats de traumatologia
(Dr. Comellas fill i Dr. Sanpera), obstetricia i ginecologia (Dr. Gasso i Dr. Loutfi),
cirurgia vascular (Dr. Vidal Barraquer), cirurgia general (Dr. Casserras), plastica
(Dr. Monner), servei de llevadora (Sara Ribera), anestésia (Dr. Canudas i Sr.
Josep de Ferrer), etc. Concerta els seus serveis amb la Seguretat Social I’any
1973 i desenvolupa una important activitat fins a I’any 1983, quan se li rescindi el
conveni, cosa que li suposa un ofec economic que I’obliga a tancar portes al cap
de poc temps. L’edifici fou ampliat I’any 1976 coincidint amb I’increment
d’activitat. La seva desaparicid fou conseqiiencia de la reordenacié hospitalaria
local, que permeté a I’ Administracid concentrar els esfor¢os en el nou hospital.
Actualment es conserva I’edifici, destinat al sector funerari.

Com podem observar, Berga ha tingut diversos edificis destinats a
I’assisténcia sanitaria, perd solament un d’ells ha sobreviscut el pas dels anys i ha
donat resposta constant a les necessitats de la poblacid, fins avui. Al Bergueda hi
han treballat molts metges; uns als hospitals i la primaria de Berga; altres
disseminats per la geografia comarcal. No els puc recordar tots, perd n’hi ha
alguns de Berga i la seva comarca que em vénen a la memoria tot parlant de la
seva historia.
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Entre els primers podria esmentar Cristofor Sastre, fill de Berga, graduat
en medicina i catedratic de metode el 1718 1 de pronostics el 1721. També
Francesc Oliver, de Guardiola de Bergueda, catedratic de metode el 1742,
d’anatomia el 1748, de pronostics el 1751, de visperas el 1765, 1 assoli la
Prima de Medicina el 1772; fou dega de la facultat de medicina de Barcelona de
1756 a 1775.

Miquel Bernades i Mainader, d’origen cerda perd molt vinculat a
Berga, membre d’una nissaga de metges, era fill del metge Miquel Bernades.
Casat amb una filla de la nissaga d’apotecaris bergadans Claris, va ser pare
del doctor en medicina Miquel Bernades i Claris. Fou metge de cambra del
rei Carles II1 i primer catedratic al Jardi Botanic de Madrid, que Josep Quer
havia deixat vacant.®® Autor d’uns Principios de Botanica, sacados de los
mejores escritos y puestos en la lengua castellana (Madrid, 1767). Mori
a Madrid ’any 1771.%

Josep Soler i Cosp vanéixer ala Poblade Lillet ’any 1772. Es llicencia
en cirurgia medica el 1798 i es doctora en medicina. Fou professor del Col-legi
de Burgos i després catedratic d’anatomia del Reial Col-legi de Cirurgia de Bar-
celona. També va ser professor de medicina legal. Mori a Barcelona el 1841.%°

Josep de Storch i Pla va néixer a Berga I’any 1788. Es llicencia en medi-
cinaa Pamplona el 18291 es doctora en cirurgia medica. Catedratic de medicina
del Reial Col‘legi de Medicina i Cirurgia de Pamplona, després en fou de clinica
general medica a la facultat de Valéncia. Posteriorment, fou catedratic de clinica
medica a la facultat de medicina de Barcelona. Va ser académic numerari de
I’ Académia de Medicina.”! Coautor del Proyecto de una Casa Mortuoria para
la ciudad de Barcelona (1850), fou autor de nombroses publicacions i
traduccions mediques i un dels personatges més destacats del seu temps. Mori
I’any 1880.”

Joan Soler i Buscalla nasqué a Olvan I’any 1835. Després de ser
practicant a I’Hospital de la Santa Creu, es llicencia en medicina el 1860. El
1869 era metge forense. Primer cirurgia de I’Hospital esmentat, fou codi-
rector de la Revista de Ciencias Médicas. Va ser académic numerari de
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I’ Académia de Medicina, i el seu discurs d’ingrés i el treball inaugural de
curs tractaren sobre la sifilis.”

Ramon Cots i Escrigas va néixer a les Corts de Sant Joan de Montdarn el
1857. Llicenciat en medicina el 1880, comenga exercint a Barcelona i després a
Gironella. Compatibilitza la seva feina professional amb la d’agricultor. De 1986
a 1890 fa de metge a Gargalla. E1 1890 vaa Solsona i 1’any segiient es casa amb
una jove de Naves. Exerceix a Solsona fins al 1893, i després torna a la casa
pairal de les Corts, on continua fent de metge i pages, duent una vida senzilla,
esforcada i exemplar, fins que el sorpren la mort, I’any 1933. El seu exercici
s’estengué per Viver i Serrateix, Casserres, Gironella, Avia, Gargalla, Montmajor,
Navas, Cardona, Naves, Olius, Solsona i, en general, pel Solsones, el Bergueda
iel Bages. Els eixos vitals del metge Cots van ser lamedicina, 1’agricultura, la fe
catolicai el catalanisme, temes sobre els quals escrigué diverses obres.”

Josep Antoni Salva i Miquel va néixer a Berga I’any 1918. Doctor en
medicinal’any 1945, es llicencia en farmacia el 1951. Catedratic de farmacologia
de Cadis el 1965, de Valéncia el 1966 i de la Universitat Autonoma de Barcelo-
na el 1969. Dega de la facultat de medicina de la UAB del 1970 al 1973 i
vicerector d’aquesta universitat del 1973 al 1976. Delegat territorial del Ministeri
de Sanitat i Seguretat Social a Barcelona del 1976 al 1982. Catedratic de
farmacologia de la Universitat de Barcelona del 1982 al 1986. Dega de la facultat
de medicina de Barcelona de 1984 a 1985. President de la Reial Académia de
Farmacia de Catalunya de 1990 a 1994 i, posteriorment, president de la de
Medicina de Catalunya. Medalla Narcis Monturiol de la Generalitat de Catalunya
el 1992, ha rebut diverses distincions per la seva llarga i prolifica activitat, amb
nombroses publicacions i tesis dirigides. Mori a Barcelona I’any 2007.%

Antoni Comellas i Casals nasqué a Barcelona I’any 1907, fill de pares
berguedans i nét del Dr. Casals, de renom Casalets. Cursa el batxillerat i medi-
cinaalacapital i es llicencia I’any 1928. S’especialitza en obstetricia i ginecologia,
i posteriorment en cirurgia i traumatologia, al costat dels gran mestres de 1’€poca.
Inicia els seu exercici a Manresa durant un breu periode i tot seguit continua a
Berga, on treballa i visqué durant tota la seva existéncia. Ala capital del Bergueda
treballa a’Hospital de Sant Bernabé i fent de cirurgia per pobles i masies de la
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comarca, on operava a domicili utilitzant els preveres com a anestesistes, a qui
encarregava anar afegint ¢ter a les mascaretes. D’ideari conservador, durant la
Guerra Civil va anar a exercir temporalment a la Vall d’ Aran i, passada la contesa,
torna a Berga i continua la seva tasca a I’Hospital. Va atendre molts minaires
accidentats de les explotacions Carbones de Berga i Carbons Pedraforca. Entre
195711967 treballa en aquest centre 1 a la seva clinica privada, Clinica Nostra
Senyora de Queralt; després, solament a I’Hospital, amb alguna col-laboracio
esporadica amb la Clinica Guitart de Solsona. Des de la creacio de la Seguretat
Social tingué la plaga de cirurgia de I’ambulatori fins a la jubilaci6 1’any 1977. La
seva formacio continuada va estar sempre vinculada amb el Servei de Cirurgia
de I’'Hospital de Sant Pau. Va ser una persona erudita i afeccionada al’art i les
antiguitats que rebé la Creu Provincial de Sanitat de la Diputacio de Barcelona
en reconeixement a la seva trajectoria professional. Mori a Berga I’any 1991.

Amb el record d’aquests metges vull testimoniar el meu homenatge per-
sonal a tots aquells professionals que des de la notorietat o des de I’ombra han
curat, alleyjat i ajudat a morir amb dignitat tantes generacions de berguedans. De
ben segur la comarca sera sensible a recongixer el que deu als seus metges
mitjangant els reglaments d’honors i distincions, atorgant-los algun espai public
urba amb el seu nom. Fins ara, Berga ha dedicat un carrer al Dr. Fleming; Borreda,
aMiquel Vilardell i Picas; Casserres, al Dr. Fleming; Gironella, al Dr. Fleming, 1,
a més, té un passatge de I’Hospital; Gosol, la plaga d’ Agusti Pedro i Pons;
Montmajor, a la parroquia de Gargalla té una casa anomenada cal Metge; la
Pobla de Lillet té un carrer de Filibert Cisneros i Diaz; Puig-reig té un carrer
dedicat al Dr. Fleming; Vallcebre també t¢ una casa anomenada cal Metge.
Com a curiositat simpatica, i sense creure que el mot tingui a veure amb el mon
sanitari, val a dir que Sant Julia de Cerdanyola t¢ una casa anomenada cal Pacient
iuna altra, cal Pacient Nou. També val a recordar que el Casal de la Gent Gran
de Puig-reig du el nom de Dr. Llaverias.

Osona

La comarca d’Osona té una superficie de 1.260,1 km? i un nombre
d’habitants al voltant dels 150.000. La capital, Vic, en t¢ més de 38.000. A la
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comarca hi ha alguna altra poblaci6 gran, com Manlleu, amb més de 20.000
persones censades; altres, com Tona, en tenen més de 7.000, i n’hi ha moltes
altres de més petites, de menys de 1.000 habitants.’® La densitat de poblacio
havia estat baixa, pero ara palesa |'impacte de la seva progressiva industrialitzacid
i concentracié humana.

Com en lamajoria del territori catala, el passat sanitari d’Osona es remunta
ala prehistoria. Podem esmentar el cas de la trepanaci6 de Roda de Ter i d’algunes
fractures trobades en diversos jaciments prehistorics i medievals com I’Esquerda,
reduides i ben consolidades, la qual cosa implica un procés de tractament i de
cura del malalt o ferit.

Malgrat que la paleopatologia ens permet retrocedir en I’estudi de la me-
dicina més antiga i utilitzar com a documents les ossades dels que ens han precedit,
és necessari basar-nos en la documentacié medieval per trobar les més antigues
referéncies dels centres on s’atenien els malalts i desfavorits, la primera noticia
dels hospitals.

L’Hospital de Sant Jaume o de leprosos de Vic es funda al segle XI.
Estava ubicat al costat de I’actual capella del seu patrd, que actualment s’obre
el dia de Sant Jaume. Un document de I’any 1230 esmenta que Raimond de
Cabanes, Guillem Pla i Pere de Ripoll, eren germans de Sant Jaume dels
malalts.”” S”ignora la durada que va tenir en no existir cap noticia de la seva
activitat i desaparicio.

L’ Albergueria, un altre petit hospital de Vic destinat a I’acolliment de
clergues malalts, esta documentat I’any 1133, quan el bisbe Gaufred encarrega a
I’abat del monestir de I’Estany la seva administracio. Aquesta institucio va tenir
una llarga activitat, fins al segle XVI1, quan el bisbe Gil, que funda el seminari de
Vic, li passa les rendes de I’ Albergueria. Alamort de Gil, I’administracio retorna
a I’antiga reglamentacid i el centre continua la seva activitat fins a data no
coneguda.”®

L’Hospital de Sant Bartomeu o de peregrins de Vic, també de fundacid
medieval, esta documentat I’any 1217, en ocasié de la seva fundacio per Arnau
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de Cloquer. No tenim noticia de la seva activitat ni de la seva durada. No ha
romas cap rastre ni capella relacionats amb la seva existéncia.”

Los Mortes era un lloc no determinat de I’entorn de Vic que feia de
centre d’aillament dels malalts infecciosos durant les tres onades epidémiques de
la pestanegrade 13471 1348, de 13621 de 1371.° Era un lloc d’acollida de
malalts infectats o amb sospita d’infeccid i de defuncié de molts d’aquests.
S’ignora si aquest recurs va ser utilitzat en epidémies d’€poques posteriors.

L’Hospital de la Santa Creu de Vic apareix documentat per primera vegada
al segle X1v, com Ospital de la Ciutat apellat d’en Ramon de Terrades, 1’ any
1342, i Spital de la ciutat de Vich, el 1349.°! Va ser fundat pel mercader
mallorqui Ramon Terrades poc abans de la gran epidémia de pesta de 1348,
que deixa un llegat per adquirir un terreny i bastir un hospital on fossin admesos
i assistits els desemparats que escollissin aquell lloc per viure i hostatjar-se.!'”
En aquella época es tractava dun edifici principal amb 12 llits d’acolliment per a
homes; les dones residien en un altre immoble més petit, situat al costat de I’anterior.
Elregistre d’enterraments del Capbreu dels uncions, sepultures, cap d’anys e
misses de les persones dejusscrits per (...) capbreuer de la seu de Vic que
comenca el 1348, fa referéncia en alguns casos a I’hospital com a lloc on el
malalt rep la unci6 o mor, per la qual cosa podria fer referéncia a un dels hospitals
anteriors, probablement al de Sant Jaume o de leprosos. ’Hospital, com totes
aquestes institucions medievals, era un centre destinat als maltractats per la for-
tuna: orfes, vidues sense mitjans, pobres, desvalguts, minusvalids, pelegrins,
vagarosos, viatgers malalts 1 altres persones en situacions de marginacio social; a
aixo es va dedicar durant tota la baixa edat mitjana i part de la moderna. E1 25
d’abril de I’any 1525 el capitol de la Seu i el Consell de la ciutat signaren un
conveni per a I’administracio conjunta de 1’Hospital per tal d’augmentar la
capacitat de resposta a una major demanda d’assistencia medica a causa de la
situacio social i I’augment progressiu de la poblacié.!® Aquesta nova administracio
féu front a les necessitats derivades de les calamitats, les plagues, les epidémies,
el bandidatge i les conteses, entre les quals podem destacar la Guerra del Segadors
ila de Successio. De les obres realitzades en aquest periode, romanen la fagana
iel pati renaixentistes actuals. A partir del prodigi de I’any 1633 passa aanomenar-
se Hospital de la Santa Creu.'™ [’atenci6 progressiva de militars a partir de
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finals del segle XVII fa un important salt quantitatiu en el XVIII, quan I’atenci6
d’aquests suposa un percentatge destacat de I’activitat de I’Hospital i una font
complementaria d’ingressos per 1’atencio de la milicia.'® En el segle XVIII
I’Hospital va perdent la seva funcio sociosanitaria per esdevenir de forma paula-
tina més assistencial, un centre dedicat en bona part a I’atenci6 de malalts i ferits.
D’aquest moment historic és el claustre barroc que encara avui es conserva. En
aquesta epoca tenen un especial relleu els metges Josep Pasqual i Antoni Millet.
Al segle X1x 1’'Hospital de la Santa Creu viu una etapa molt activa, en qué dona
atencio social i sanitaria a la poblaci6 en ocasid de les tres guerres carlines, les
diverses epidémies entre les que destaquen les del colerade 18541 18851 les
inundacions de 1863, entre altres desastres. En aquesta epoca, a partir de I’any
1843, I’atencid de malalts recau en les religioses de Sant Viceng de Patil, i també
en metges reconeguts, entre els quals destaquen Josep Salarich i Giménez i
Candi Bayés i Coch.'® A partir de 1a Llei de beneficéncia de 1849, 1a Diputacio
intervé en la gestié del centre, que és declarat hospital de districte, el 17 d’octubre
de 1853, cosa que li dona un ambit d’actuacioé comarcal; un temps després,
pero, la Diputacid deixa que 1’ Administracid local assumeixi un paper més rellevant.
Entre els anys 1914 1 1933, la Mancomunitat de Catalunya transmet també la
seva important empenta a I’ambit hospitalari i el 1930 converteix I’'Hospital de la
Santa Creu en un hospital comarcal puixant, a I’ensems que els de Manresa,
Berga i Igualada.'’” Durant la Guerra Civil de 1936-1939 1’Hospital fou molt
actiu. Ala funcié de centre de beneficencia i comarcal, s hi afegi la d’hospital
militar i de sang,'”® complementant en aquest darrer aspecte 1’activitat de
I’'Hospital Internacional. Passada la guerra vingueren les depuracions i 1’escassetat.
En el decenni dels quaranta, amb la creacid de la Seguretat Social, comenca la
concertacio de serveis. Aquesta s’inicia amb un Us molt parcial, perod
progressivament creixent, fins que al cap d’uns anys, 1’assisténcia de I’Hospital
eraen la seva majoria publicaia carrec del SOE, per la qual cosa son necessaries
ampliacions i remodelacions de I’edifici i dels serveis. La primeria dels anys vuitanta
comporta la gesti6 empresarial del centre, la salaritzacid i jerarquitzacio dels
metges i la progressiva optimitzacié dels recursos. L’Hospital de la Santa Creu
es fa petit i amb poca capacitat d’adaptaci6 als nous temps, i sorgeix el projecte
de creacid d’un nou centre public, capag d’acollir i desenvolupar la seva activitat
cap a les modernes formes de gesti6. ’any 1987 s’inicia la seva transformacid
cap al que és ara, un centre geriatric i residencial, amb cures pal-liatives 1 hospital
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de dia; disposa de 178 llits i s’ubica al carrer del Doctor Junyent, 3, de Vic. Els
seus meérits historics i com a centre sociosanitari de referéncia, el van fer
mereixedor, I’any 1998, de la Creu de Sant Jordi.

LaClinicade 1’ Alianca de Vic tingué els seus antecedents en la creacid de
la Quinta de Salut La Alianza I’any 1904, quan aquesta obri també el primer
centre assistencial a Barcelona. ’any 1935, aquesta entitat inicia la construccid
d’una clinica a Vic, un edifici de planta baixa i dos pisos, exemple d’arquitectura
racionalista projectada pels arquitectes Farré i Jost. S’ inaugura I’any 19391 va
esdevenir un dels primers centres de Catalunya d’aquesta mutua d’assegurances.
L’any 1943 s’amplia amb la tercera planta. Tingué una intensa activitat amb els
pacients de I’entitat asseguradora i els privats en general, i passa per successius
canvis de direccid, posteriorment s’anomena Clinica de Vic, el seu nom actual.
Ben gestionada des de sempre, en els darrers anys passa per greus problemes
financers que comprometien la seva viabilitat, per la qual cosa va ser intervinguda
per la Generalitat fins a ’any 2006, que es cedi al Servei Catala de la Salut. L.’any
2007 s’integra en el nou Consorci Hospitalari de Vic 1s’hi fa una nova remodelacio.
Des d’un punt de vista patrimonial, és un edifici catalogat i protegit situat a laronda
de Camprodon, 1, de la ciutat. Actualment disposa de 50 llits amb funcionament
privatipublic, i dues sales d’operacions. Els serveis assistencials ordinaris es ba-
sen en els reconeixements medics, laser oftalmologic, diverses proves diagnostiques,
medicinai cirurgia privades i mutuals, consultes externes i servei privat d urgencies
permanent. Es complementa amb activitat publica quirurgica i ambulatoria.

L’Hospital Internacional de Vic va ser un centre improvisat per les Brigades
Internacionals en la Guerra Civil ales darreries de 1936 o principi de 1937. Esva
ubicar al convent de la Congregacio de les Germanes Carmelites de la Caritat,
conegut com I’Escorial. Aquest hospital de sang, destinat als soldats ferits i malalts,
sobretot estrangers, fou dirigit per un matrimoni alemany; els metges eren francesos,
americans i un rus, i disposava d’uns 200 llits distribuits en sales petites per a
malalts greus 1 grans per a hospitalitzaci6 general, una sala per a malalties veneéries,
salad’operacions i sala de massatges. Aquest hospital tingué un funcionament molt
correcte per I’época i una trajectoria d’uns dos anys. Fou evacuat el febrer de
1939 durant la retirada 1, posteriorment, durant un curt periode, va ser utilitzat per
les tropes franquistes fins a la fi de la contesa, amb una gestio caotica.'”
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El Consorci Hospitalari de Vic fou creat, per decret publicat al DOGC
I’any 1986; fou integrat per la Generalitat i 1a Fundacio de I’'Hospital de 1a Santa
Creu per fer possible la gestio del futur Hospital General de Vic, que construi
I’Insalud i en cedi I'tis. El Consorci va anar creixent i ara és el gran gestor dels
canvis assistencials a Vic que han comportat la creacio de I’ Hospital General
destinat a I’atencio d’aguts, Osona Salut Mental com a area diferenciada dins
I’estructura de I’Hospital General, el pas de I’Hospital de la Santa Creu al’ambit
sociosanitari, i la posterior integracid de la Clinica de Vic, fa dos anys. El Consorci
integra un total de 1.087 treballadors, dels quals uns dos-cents son metges.

L’Hospital General de Vic es comenga a construir I’any 1977, arran del
restabliment del govern del pais. Un clam popular té el suport de les institucions
comarcalsi 1’Ajuntament de Vic, que cursen una sol-licitud a I’Insalud de Madrid,
cercant en la construccio d’una residéncia propia de la Seguretat Social uns serveis
d’excel‘lencia per a Osonai el Ripolles que aleshores no tenien. L.’ Insalud el cons-
trui i en cedi 1’us, i mentre es fundava un consorci sanitari, el primer de Catalunya,
per ala seva gestio. Una vegada acabat I’ edifici de deu plantes, per problemes de
diversa indole, va romandre sense utilitzar durant un llarg espai d’anys, tot i que
I'ICS s’encarregava del seu manteniment. [’ any 1988 va ser definitivament inaugurat
1 posat en servei gradualment, integrant-hi també els especialistes de I’ambulatori
de I’'ICS. Disposa de sis sales d’operacions, tres sales de parts, cirurgia sense
ingrés, diagnostic per laimatge, 329 llits d’hospitalitzacio, hospital de dia, serveis
centrals, rehabilitacio, consultes externes i tots els serveis necessaris per a I atencid
publica d’una poblacié de 150.000 habitants.

Osona Salut Mental €s un edifici ubicat al carrer de Sant Miquel Xic, 2, de
Vic i forma part del mateix complex sanitari on també hi ha I’Hospital General de
Vic. Ideat pel Consorci Hospitalari de Vic, fou creat ’any 2000 per FORES
(Fundaci6 d’Osona per a la Recerca i I’Educacié Sanitaries) en col-laboracid
amb moltes entitats d’arreu de la comarca i amb ’ajut d’aportacions d’origen
divers. S’inaugura 1’11 d’octubre de 2003 amb un equip d’11 psiquiatres, 9
psicolegs, 5 professionals d’infermeria, 3 treballadors socials, 3 monitors, 1
mestre per a I’hospital de dia infantil i juvenil, i 2 administratius. Les dues
plantes d’aquest centre estan destinades monograficament a 1’atencid
psiquiatrica d’adults, als serveis d’atencid psiquiatrica a la infancia i
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adolescencia, 1 a les drogodependencies. Disposen de llits d’hospitalitzacio,
consultes externes 1 hospital de dia, que els permet fer unes 230 altes al’any i
27.000 visites. Es el centre de referéncia d’una extensa area i esta integrat dins
del Consorci Hospitalari de Vic.

L’Hospital de Manlleu, fora de la capital de la comarca, ha estat un dels
més destacats de les diverses poblacions d’Osona. El primer hospital
documentat en aquesta localitat apareix I’any 1503, perd no se’n té cap altra
noticia. L’any 1881, per iniciativa del canonge Jaume Dachs amb la cooperacio
de Trinitat Fontcoberta, s hi crea de forma interina un hospital d’una vintena
de llits, al qual I’any 1903 se li dona personalitat juridica mitjancant la fundacid
del Patronat de I’'Hospital de Sant Jaume de Manlleu. El 1913 es construeix un
nou hospital al lloc anomenat el Puig; aquest edifici és objecte de reformes i
millores en els decennis dels cinquanta, seixanta i setanta, amb la creacid de
serveis centrals i consultes externes. La primera planta era d’hospitalitzacio i la
segona, de Residencia. El 1980 comenca a donar atenci6 permanent
d’urgencies i estableix un conveni amb I'Institut Catala de la Salut. Poc després,
el 1986, es converteix en el primer centre monografic sociosanitari de la co-
marca i un dels pioners de Catalunya dedicat a la vellesa i a la dependéncia,
entre altres serveis. El 1992 es construeix la Residéncia Aura, adjunta a
I’hospital, ies constitueix aixi un conjunt assistencial considerable. [.’any 1993
s’inaugura I’hospital de dia, que ja funcionava des de 1990.!'° Finalment, I’any
2006 s’inaugura el nou hospital amb 60 habitacions dobles i I’ampliacié de la
residencia fins a 105 places.

Osona ha tingut altres hospitals en diverses localitats, com a Centelles,
Prats de Llucanes i Sant Hipolit de Voltrega, perd no han influit en el
desenvolupament de I’actual sistema sanitari.

Actualment la vida professional i académica dels metges d’Osona gira
entorn de la Delegacio Comarcal d’Osona del Col-legi de Metges, rica en activitats
ieficag en la resolucio de les necessitats dels metges i dels ciutadans. La festa
dels metges de la comarca €s la de Sant Cosme i Sant Damia, els sants metges;
se celebra amb una jornada de germanor i lliurament de diversos premis, que
compta amb una llarga tradicid.
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Els hospitals i I’atenci6 extrahospitalaria de totes les époques han comptat
amb la indispensable iniciativa dels metges. Tots han tingut rellevancia, al marge
de la seva projeccio professional i personal, perd n’esmentaré alguns a tall
d’exemple.

Elmetge Josep Pasqual vanéixer a Sallent (Bages) i es gradua ala Universitat
de Cerverael 1766. Va ser iatrofisic amb exercici professional a Vic. Es dedica a
lalluita contra la verola, practicant la inoculacié antivariolosa. També va ser un dels
precursors de la musicoterapia, que va publicar el treball “Sobre la utilidad de la
muisica para los enfermos” 1 “Memorial sobre la colocacion de un érgano en
una sala del Hospital de Vich”, que es publica a les Memorias de la Real Aca-
demia Médico Prdctica." Autor de publicacions diverses que demostren la seva
erudicio medicaila seva estreta vinculacid amb la capital d’Osona.

Josep Salarich i Giménez va néixer a Vic I’any 1849, fill del prestigios
metge vigata Joaquim Salarich i Verdaguer. Estudia medicina a Barcelona i
exerci a la capital d’Osona, a I’Hospital de la Santa Creu i també en 1I’ambit
extrahospitalari. Fou un dels metges més destacats del seu temps i tambe¢ tingué
una intensa activitat civica, ja que va ser conseller municipal i un dels fundadors
de I’Esbart de Vic. Escriptor prolific, fou corresponsal del Diario de Barcelo-
naicol-laborador de revistes mediques i d’altres de temes diversos. Va ser
autor de diverses monografies mediques, algunes de les quals dedicades ala
hidrologia. Mori a Vic I’any 1930.''?

Candid Bayés i Coch nasqué a Tona el 1867. Fill del tamb¢ metge Antoni
Bayés i Fuster, cursa estudis al seminari de Vic i obtingué la llicenciatura en
medicina a Barcelona I’any 1889. Primerament dedicat a la hidrologia, fou metge
dels banys de Tona el 1894 i publica obra dedicada a aquesta tematica.
Posteriorment, fou cap del Servei de Medicina Interna i director de I’Hospital de
la Santa Creu. Elabora alguns productes farmaceutics dispensats en aquella época.
Academic corresponent de la Reial Academia de Medicina de Barcelona I’any
1932. Fou president de la Germandat dels Sants Cosme i Damia, i de la
Congregacio6 de Nostra Senyora de Montserrat. Col-laborador de la premsa
local de Vic i dels Annals de I’Hospital Comarcal de Vic, ciutat on va viure
sempre i on mori el 1955.
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Joaquim Salarich i Torrents, membre d’una nissaga medicai fill de
Josep Salarich, nasqué a Vic I’any 1895. Féu els estudis de medicina a Bar-
celona, es llicencia I’any 1918, i més tard es doctora. Fou cirurgia i cap del
Servei de Cirurgia a I’Hospital d’Infecciosos de Barcelona (avui, del Mar) i
a I’Hospital Comarcal de Vic. Metge militar arran de la Guerra Civil,
posteriorment segui exercint en aquest ambit. L.’any 1954 fou elegit académic
numerari de la Reial Académia de Medicina de Barcelona, de la qual fou
bibliotecari i vicepresident. Participa en el Primer Congrés d’Historia de la
Medicina Catalana de 1970 i fou president de Mutual Medica de Catalunya
i Balears. Director i col-laborador de diverses revistes mediques, també fou
traductor d’algunes obres. Mori a Barcelona I’any 1978.!"*

Tots els metges d’Osona de totes les €époques han satisfet les necessitats
de la poblacid, i suscitat els seus agraiments, pero alguns d’ells han assolit el
reconeixement public i donen nom a algunes places i carrers de poblacions de la
comarca, com tamb¢ el donen algunes institucions sanitaries o el mateix concepte
de salut. Els exposo tot seguit.

ABalenya, els carrers del Doctor Coll Rovirai Dr. Fleming. A Calldetenes,
el carrer del Doctor Sanmarti. A Centelles tenen el carrer de 1’'Hospital. A Folgueroles,
el del Doctor Josep M. Madrenas. A Manlleu, el carrer i el passatge del Doctor
Fleming, el passatge del Doctor Joan Oliveras i carrer Baixada de I’'Hospital. A
Olost, el carrer del Doctor Adell. A Prats de Llugangs, els carrers del Doctor
Trullas, el de I’'Hospital i el de Santiago Ramon y Cajal. A Sant Boi de Lluganes, la
placa del Doctor Pont. A Sant Hipolit de Voltrega, els carrers del Doctor Domenec
Serrabou, Doctor Fleming i el de I’Hospital. A Sant Julia de Vilatorta, els carrers
del Doctor Anglada, Doctor Guerra i Doctor Sanmarti. A Sant Pere de Torello, la
plaga del Doctor Montmany. A Sant Viceng de Torello, el carrer del Doctor Fleming.
A Santa Maria de Corcd, el carrer de la Salut. A Seva, els carrers del Doctor
Josep Trueta, Doctor Puigvert i el de Ramon y Cajal. A Taradell, el carrer del
Doctor Fleming. A Tona, el del Doctor Bayés. A Torelld, el carrer del Doctor
Fleming. A Vic, els carrers del Doctor Candi Bayés, Doctor Antoni Vila Cafiellas,
Doctor Salarich, Doctor Enric Rossello Ochoa, Doctor Jordi Sala i Soler, Doctor
Fleming, Doctor Trueta, els passatges del Doctor Robert i de Sant Cosme i Sant
Damia, i larambla de I’'Hospital. A Viladrau, el passatge del Doctor Ariet.
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Aquesta llarga llista es fa curta a I’hora de valorar I’esforg i els merits de
totes les generacions de metges que mereixerien aquesta i altres distincions.

El Solsonés

Aquesta comarca, actualment la més despoblada de la Catalunya central
amb 13.500 habitants i 1.001,2 km?, solament ha tingut i t¢ dos nuclis destacats
de poblacid, Solsona, cap de la comarca i ciutat des de 1594, actualment amb
9.000 habitants, i Sant Lloreng de Morunys, amb poc més de 1.000.'*

Els pocs habitants del Solsonés no signifiquen que la seva historia sanitaria
hagi estat curta. De fet, €s la comarca de que tenim unes evidéncies més antigues
de I’atencio de ferits i malalts. La important col-leccié d’esquelets prehistorics
que conserva el Museu Diocesa i Comarcal de Solsona, fruit de les excavacions
que Serra Vilaro va fer al voltant dels anys vint del segle passat, i de les nostres
propies fetes entre el 1965 i1’actualitat, posen de manifest la superviveéncia de
persones del neolitic i de I’edat dels metalls''> amb lesions compromeses del
crani'!®i de fractures consolidades dels ossos llargs, que no haguessin sobreviscut
en aquell ambient hostil si algu o la col-lectivitat no n’hagués tingut cura. Aquestes
han estat objecte de molts estudis i publicacions meves durant els darrers quaranta
anys. La paleopatologia demostra alguns d’aquests fets,'!” en abséncia de
documentacio escrita, fins arribada 1’alta edat mitjana.

Les primeres mostres d’una assisténcia organitzada i institucionalitzada a
altri ens les ofereix la documentacio escrita, fonamentalment conservada a I’ Arxiu
Diocesa de Solsona, que ens descriu I’existéncia a Solsona de quatre hospitals,
tres d’ells d’origens medievals, i I’altre, de I’edat moderna. Es tracta de I’'Hospital
de Santa Maria, el de Pobres, el d’en Llobera, i el de Pere Martir Colomés.
També hi havia als afores, prop del cementiri actual, una capella sota 1’advocacid
de santa Magdalena, que acollia temporalment els empestats per evitar el seu
accés directe a la ciutat.!'

La primera noticia de I"'Hospital de Santa Maria, i també d’un hospital de
Solsona, és de 1296; es tracta d’una noticia indirecta que parla de “les cases de
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I’Hospital de Santa Maria”, que demostra que ja existia d’abans.'"” Altres
documents posteriors, de 13361 1340, descriuen les persones que integraven la
comunitat de la canonica de Solsona, entre les quals un canonge infermer o
hospitaler. ’Hospital atenia els membres de la comunitat, la gent de pas i
mendicants. ."'Hospital de Santa Maria compleix la seva funci6 fins al segle XV.
Hi ha documentat el darrer canonge infermer I’any 1405. L’any 1409 el papa
Benet X111 suprimeix el priorat i transforma la canonica en abadia, coincidint amb
la decadéncia d’aquella. No disposem per ara d’una data exacta per fixar la fi de
les activitats de I’Hospital de Santa Maria.'*’

L’Hospital de Pobres, de la Vila o Hospital Vell, es funda en data impre-
cisa, abans de 1409, en el lloc de I’actual plaga de Sant Pere."?! Des del
principi es degué de regir per unes ordenances, ja que I’any 1544 reglamenten
el seu funcionament amb unes “Noves ordenances de I’Hospital de Pobres,
per Pere Pedrolo, oficial i vicari general de I’abat Joan d’ Aragd; pel lector
Rev. Pare Fra Joan Punyet; els priors de la confraria de la Trinitat i els consols
de lavila”. En aquestes “noves ordenances” apareix citat en primer lloc el
canonge infermer, que havia estat un dels seus fundadors i hi va aportar el
capital que corresponia a I’Hospital de Santa Maria, béns que es
complementaven amb llegats, censals i aportacions de la jurisdiccié ducal. Hi
surt com a responsable maxim, que rep i aprova els comptes que li presenten
els administradors de I’Hospital. La confraria de la Trinitat era al principi
solament del clergat secular, pero arriba a assolir tanta riquesa i poder que
podia competir amb jueus i mercaders.'? Els consols de la vila també hi tenen
responsabilitats, entre les quals I’eleccié anual de I’hospitaler o maxim respon-
sable de la institucid i la participacio en el control de I’administracio6 de la
institucid. També participaven en I’eleccid de dues dones entre les principals
de Solsona, perque vetllessin pels residents. Aquest hospital recollia i alimentava
tots els pobres mendicants, com consta en I’escrit que els consols remeten al
rei Felip II per demanar-1i que elegeixi Solsona com a nova seu episcopal.
L’any 1652 és purificat en ocasi6 de I’epidémia de pesta.'” El funcionament
de I’Hospital de Pobres dura fins a una data no precisa, entre els anys 1690 i
1692. En aquesta darrera data, els consols venen I’edifici perque ja esta
funcionant el nou Hospital Pere Martir Colomés.'**
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L’Hospital d’en Llobera tingué com origen la disposicio testamentaria del
ric mercader solsoni Ramon de Llobera que deia que si la seva fillai hereva
Francesca de Llobera moria sense fills, els béns que li transmetia havien de des-
tinar-se a beneficencia. Aixi va ser després de la seva mort, en aplicacio del seu
testament de 1411, on deia que ho deixava tot per a la construccié d un hospital
a Solsona destinat als pobres, i quins havien de ser els administradors i els
redactors de les ordenances. El seu marit, Bernat Guillem de Peramola n’inicia la
construccio6 I’any 1416, 1 hi ha una citacié documental de I’any 1435 que demostra
que ja estava actiu. Passats els primers moments de zel en I’administraci6 per
part de membres de la familia fundadora, posteriorment, la manca d’implicacié
dels canonges i consols i el fet que els nous administradors fossin gent benestant
resident a Barcelona i solament ben disposats per cobrar-ne les rendes, va ori-
ginar la decadéncia definitiva, que va acabar amb la seva activitat assistencial
I’any 1614, mentre encara estava en plena activitat I’Hospital de Pobres.'*

L’Hospital Pere Martir Colomés té els seus origens en el personatge del
mateix nom, un ric mercader de Solsona, que mori I’any 1588, en el testament
del qual ja expressava la voluntat que es construis amb els seus béns un nou
hospital, les instruccions sobre quins n’haurien de ser administradors i altres detalls
de no menor interes. Els administradors van nomenar I’hospitaler, que hauria de
vetllar pel control de les rendes, censals, llegats i almoines. L’hospital i la seva
capella s’inauguraren 1’any 1690. Els consols de la ciutat participen de
I’administracid i del control del funcionament d’aquest hospital, ’assumeixen
com a propi de la vila i dos anys més tard es venen 1’Hospital de Pobres,
aleshores ja Hospital Vell. Després de les primeres ordenacions, posteriorment
es redacten les “Ordenacions Noves per la recta administracié del Sant Hospital
de pobres i causa pia de Pere Martir Colomés de la present ciutat de Solsona,
ordenades el 31 de gener de I’any 17557.12° Segons sembla, I’administraci6 de
la instituci6 estava a carrec de I’ajuntament, del capitol de canonges i dels
caputxins, i la seva activitat assistencial era correcta segons els canons de 1’época,
amb un metge titular, i tractaments amb farmacs que es compren alternativament
en les tres farmacies existents, la Pallares, la Folch i la Fabra, i el gel necessari.
També disposen de roba i aliments que son sufragats sense problemes. Més
tard, a partir de 1829, s’afegeixen al personal assistencial les monges vedrunes.'”’
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He descrit el resum historic dels quatre hospitals de la ciutat, un tema ben
estudiat per I’arxiver diocesa de Solsona Enric Bartrina, a qui agraeixo les dades.
Després de tres intents fallits i tres hospitals ja desapareguts, Solsona va saber
trobar a partir del quart, el de Pere Martir Colomés, el pont d’unié amb la
medicina contemporania. També va desapareixer la casa d’acolliment d’empestats
prop de la capella de Santa Magdalena, a la vora de I’actual cementiri, baluard
del cintur6 sanitari de Solsona en cas d’epidémies, un lloc on fer les quarantenes.

Que I’Hospital de Pere Martir Colomés hagi esdevingut el nexe entre el
passat i I’actualitat ha estat determinat per circumstancies diferents. En primer
lloc, I’ampliaci6 que fa la Vint-i-quatrena, en que es construeix un pavellé de tres
plantes destinat a residéncia d’avis, que s inaugura I’any 1965. Posteriorment, la
Sra. Sofia Beecher, vidua Guitart, hi va exercir un important mecenatge amb
I’execuci6 de diverses obres, la més destacada de les quals va ser la construccid
d’un pavell6 adjunt de tres plantes, destinat a una clinica d’aguts, que s’inaugura
I’any 1968 amb el nom de Clinica Antoni Guitart. Hi varen comengar a visitar els
metges de Solsona Josep Casas i Josep Casserras; també s’hi feien
analisis,radiografies i activitat quirtirgica i obstetrica; un dels cirurgians que
aleshores més hi anava a operar era Ferran Casserras. La direccid estava a
carrec de I'INSS; el treball, de les religioses carmelites, i la gestio, del bisbat.

L’augment dels costos i de la complexitat de ’administracio, i la pérdua
de la concertacid de serveis van fer que la gestio de la Clinica passés a1’ Ajuntament
el 1981, i un any després, a Mutua Manresana fins al 1991. En aquests 9 anys va
fer d’ambulatori dels metges de capgalera locals (doctors Casserras Solé,
Casserras Aynés, Rius, Bernat, Araque, Laita); també d’especialistes de Manresa
(en cirurgia, traumatologia i obstetricia). Tenia 10 llits sociosanitaris a carrec de
la Dra. Claustre Rafart. L’any 1991 la gesti6 va passar, fins avui, al Consell
Comarcal del Solsones, amb el nom d’Hospital Comarcal del Solsones, Fundacio
Privada Comarcal. El Consell va fer ampliacions d’espais, serveis i professionals,
iel 1995 passa a dependre de la Regi6 Sanitaria Centre; I’any 1997 amplia els
llits sociosanitaris a 24. E1 1999 passa a anomenar-se Centre Sanitari del Solsones
i endega I’ Area Basica del Solsonés, amb 8 equips de primaria, 5 de reforg, 2 de
pediatria, 1 d’odontologia i diverses especialitats ofertes des de Manresa,
urgencies, i altres. El conjunt d’edificis i serveis que integren ara I’equipament
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hospitalari son el Centre Sanitari del Solsones i 1’Hospital propiament dit. El
Centre dona els serveis propis de I’ ABS 24 hores al dia, amb el suportde 15
especialitats, SEM, PADES, hospital de dia, llarga estada i convalesceéncia, conjunt
ates per una plantilla de 112 persones, sota la tutela del Servei Catala de la Salut
1conveni assistencial amb I’Institut Catala de la Salut 1 la Fundacié Althaia, XAM.
Actualment s’esta fent una ampliacio d’espais i dels llits sociosanitaris a la tercera
planta, amb que passaran de 24 a 32.

D’altra banda, ’'Hospital Pere Martir Colomés, remodelat fa 15 anys, va
passar a tenir 95 places, i ara, a més, un hospital de dia de 35. Ha estat ates per
les monges vedrunes fins fa set anys, i per laics professionals des d’aleshores.
L’organ rector de I’Hospital €s el mateix de la seva fundacio, adaptat als temps
moderns, amb el nom de Fundaci6 Privada Hospital Pere Martir Colomés. La
seva atenci6 al Solsones la complementa la residéncia de Sant Lloreng de
Morunys, de 60 places.

La voluntat de la poblaci6 de Solsona orienta els serveis assistencials cap
el seu progressiu creixement, per bé que la seva dependéncia economica del
Departament de Salut ha posat en debat aquesta necessitat. Aquest basa els
seus criteris de gestio en indexs poblacionals i d’activitat, pero les institucions i
els habitants del Solsones volen que se n’apliquin factors correctors, d’acord
amb la gran dispersio de la poblacid, la dificultat de les comunicacions propies
d’un area de muntanyaila distancia dels hospitals comarcals propers, en aquest
cas, de Berga i Manresa.

El Solsones ha tingut en alguns moments concrets alguns hospitals
d’existencia breu, com I’hospital de sang del Pujol de la Valldora (Naves),
improvisat arran d una contesa carlina.

L’atencio primaria a la comarca es complementa amb els dispensaris de
Sant Lloreng de Morunys, Cambrils, La Coma i Naves.

Solsona ha tingut una altra institucié historicament molt important, en

aquest cas, no hospitalaria. Es tracta de la farmacia o farmacies Pallares. La
conservaci6 de molta documentaci6 d’aquesta oficina de farmacia, que abasta
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el periode entre els anys 15001 1855, permet coneixer aspectes ben interessants
sobre I’assisténcia sanitaria de la poblacid, els noms dels apotecaris de la nissaga
i també del personal sanitari de Solsona i del Solsones, els noms d’un bon
nombre de ciutadans clients seus i molts aspectes socials de no menor
importancia. El seu fons documental ha estat a bastament estudiat pel Dr. Marcel
Coromines i Balletbo en la seva tesi doctoral,'* en qué ha trobat els noms de
51 metges, 9 dels quals son de la familia Pallares.

Trobem documentats molts noms de metges antics de la ciutat de Solsona.
L’historiador Antoni Llorens, en una de les seves obres més conegudes, farelacio
d’alguns sanitaris que troba en els protocols notarials i a I’ Arxiu Municipal.'® Lluis
Sallés amplia larelacio de Llorens amb d’altres,'* i diversos autors, utilitzant altres
fonts, en troben més. No és qliestio d’esmentar aqui ni els uns ni els altres, pero val
adir que la llista és llarga i que son interessants els metges que s’esmenten des del
segle X1v, alguns d’ells jueus. Aquesta llista de 700 anys ens porta fins avui.

Els metges de Solsona dels darrers decennis, en el record de la meva
familia ialguns del propi, eren el doctors Coloma, Rovira, Muixi, Solé, Baixas,
Marqués, Rius, Casas i Casserras. En els darrers més de vint anys, amb el
desplegament de I’atencid primaria de I’ Institut Catala de la Salut, el nombre de
metges de Solsona i comarca ha augmentat considerablement, i treballen de
forma coordinada des del Centre Sanitari del Solsones, donant als seus pacients
una assistencia de qualitat, propia del segle XXI.

Es dificil dir quins han estat els metges més destacats de Solsona al
marge dels del moment més recent. Com que en serien molts, posaré com a
exemple de tots a Macari Riu, Josep Falp i Plana, Agusti Solé i Xarpell i Josep
Casserras i Solé.

El Dr. Macari Riu vanéixer a Solsona I’any 1773. Cursa estudis de medi-
cinaiassoli una catedra medica a la Universitat de Cervera I’any 1806. Accedi
alaReial Acadéemia de Medicina el 1823. Catedratic de la facultat de medicina
de la Universitat de Barcelonael 1837, on I’any 1839 llegi la llicd inaugural de
curs “De literatura utilitate . Durant 1’¢época que residi a Manresa deixa de
ser membre actiu de I’ Académia. Mori a Barcelona I’any 1842."
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El Dr. Josep Falp i Plana (1873 - 1913) va ser metge de Solsona i autor
d’obra medica i poetica, un metge higienista i humanista que dedica els darrers
anys de la seva vida a la medicina naturista. Tamb¢ destaca en el terreny politic,
com amembre de la Lligai del Foment Autonomista Catala. Entre I’obra medica,
la més coneguda és la Topografia médica de Solsona y distritos adyacen-
tes,? escrita en castella i publicada a Barcelona I’any 1901; amb aquesta
obra aconsegui com a premi ser corresponent de la Real Academia de Medi-
cinay Cirugia de Barcelona. Es tracta d un interessant treball interdisciplinari i
de sintesi sobre Solsona i el Solsones, amb un apendix final monografic titulat
“Estudio especial de Medicina”. Aquesta joia bibliografica, pel seu interes, va
ser reeditada fa uns cinc anys. També edita revistes naturistes. Entre I’obra
poetica destaca Lo geni catala, una molt extensa oda que descriu el pais del
tombant de segle XIX-XX, i més concretament tota la subcomarca del Cardener;
és un cantic nacionalista a les virtuts del terrer i dels seus habitants, 1 un dibuix
idealista de les seves possibilitats. Va escriure un assaig sobre “Mossen
Verdaguer. El poeta, el sacerdot, el metge, I’home, el malalt”. Fou académic
numerari de I’ Acadéemia d’Higiene de Catalunya.'** Era fill de Barcelona, pero
va seguir el cami fressat pel seu avi matern, Esteve Plana, un solsoni inquiet
que amplia estudis a Frang¢a i arriba a alcalde de Solsona;'** va ser I’autor real
dels estudis sobre la feridura i I’epidémia de colera de 1854 que publica Josep
Falp a la seva Topografia. Esteve Plana va ser un metge important i poc
reconegut.

El metge Agusti Solé i Xarpell (1887 —1953) va néixer a Solsona, va
estudiar batxillerat a [leida i medicina a la Universitat de Barcelona, carrera que
acaba’any 1910. Metge titular de Solsona I’any 1921, era membre de la Junta
de Sanitat. Regidor el 1924 1, tot seguit, tinent d’alcalde. Es nomenat alcalde de
Solsona el 1944, carrec que exerci solament durant vuit mesos. Membre del
Consejo Provincial de Sanidad el 1945. Afeccionat a lamusica, presidi I’Orfed
Nova Solsona; també fou administrador de la Confraria de la Mare de Déu del
Claustre i president del Club de Futbol de Solsona.'* Fou un bon clinic, bon
ciutada, una persona culta i conservadora d’ideari catalanista. La casa on visqué,
encara coneguda avui com cal metge Sol¢, s’esta restaurant per integrar-la en el
nucli cultural de Solsona.

58



El Dr. Josep Casserras Sol€ ha estat un gran metge, estimat de tots, i un
bon clinic, format a I’Hospital Clinic de Barcelona com a internista, deixeble
estimat del professor Agusti Pedro i Pons i reconegut en els cercles professionals
de la capital. Nebot de I’esmentat anteriorment, el seu exercici ha aportat a la
poblaciod del Solsones el plus afegit que dona I’assisténcia de qualitat i huma-
na, facilitada per un personatge intel-ligent i proper a qui pocs diagnostics
s’escapaven, i que [’ha fet arribar amb diligencia als més recondits masos de la
comarca. Els seus mérits, reconeguts quan ja estava afectat per les seqiieles
d’un ictus, 1i han suposat rebre el premi Signum del Consell Comarcal del
Solsones. Els seu tandem assistencial amb els doctors Casas i Rius va consti-
tuir el millor exemple d’una forma tradicional, senzillairica alhora, de fer de
metge de capgalera, en un etapa previa a I’actual, més despersonalitzada i
burocratitzada.

El Solsones, malgrat haver tingut un llarg historial assistencial i molts metges
1 sanitaris eficacos, no ha tingut gaires miraments a I’hora dels reconeixements
publics als facultatius. Solsona ha dedicat un dels seus carrers a I’'Hospital de
Pobres (ara carrer de I’Hospital Vell), un altre al metge Falp, i un tercer al metge
Cots, en Ricard Cots i Escrigas, que si bé era fill de les Corts de Sant Joan de
Montdarn, va exercir a Solsona entre 18901 1893. Un altre tipus de distincions
publiques al personal sanitari va ser la concessio del premi Signum del Consell
Comarcal del Solsones al Dr. Josep Casserras Solé, i en una altra edicio, a les
monges vedrunes per la seva dedicaci6 a I’Hospital Pere Martir Colomés durant
176 anys. Recentment, la Generalitat de Catalunya ha concedit la Medalla Josep
Trueta al Merit Sanitari al Dr. Enric Roures, actual metge de primaria de Sant
Lloreng de Morunys i alcalde de la vila.

Després d’aquesta panoramica de la historia assistencial del Solsones
s’imposen algunes reflexions. Haver tingut quatre hospitals indica I’esforg esmercat
per la societat de Solsona per dotar-se d’institucions benefiques i assistencials,
pero tambeé la incapacitat per gestionar-les correctament, per la qual cosa dequeien
in’havien de fer de noves, situacié que es va esmenar amb 1’Hospital de Pere
Martir Colomés, que ha esdevingut el cami per dur a la comarca la sanitat
avang¢ada actual i 1’éxit social.
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Dr’altra banda, el personal sanitari, metges, barbers, cirurgians i doctors
en medicina, han fet una tasca meritoria i discreta, eficag, perd sense resso, llevat
d’algun cas que he esmentat.

Conclusions

Després d’analitzar les diverses iniciatives sanitaries que han tingut les cinc
ciutats capitals actuals de les comarques de la Catalunya central i algunes de les
seves viles, cal fer tres observacions. La primera, que la major part de les vegades
les fundacions d’hospitals eren fruit de la munificéncia de mercaders, ciutadans
benestants o del mateix Consell de la localitat i que el manteniment quasi sempre
corria a carrec del Consell, de les almoines, donacions, llegats i censals. La
segona, que les capitals de comarca, des de 1’edat mitjana, han fet totes i
cadascuna diversos intents de fundar hospitals amb expectatives fermes de
continuitat; la major part de les vegades solament una instituci6 ha sobreviscut,
documentalment i fisica, les vicissituds historiques fins al’actualitat. La taxa d’exits
ha estat baixa, pero suficient; la resta de projectes han estat més anonims i més
o menys efimers, perd no menys utils per a aquelles persones que hi van ser
acollides o tractades. La tercera, que I’atencio a la milicia als hospitals a partir
del segle xviI va millorar I’economia d’aquestes institucions, i probablement
també el seu nivell assistencial, que prenia un altre caire gracies a la major
experiencia en el tractament de ferides.

ASPECTES MEDICS ACTUALS DE
LA CATALUNYA CENTRAL

La politica sanitaria dels darrers anys

El model sanitari es comenga a construir a partir de 1981 amb les
transferencies sanitaries de 1’Estat a Catalunya. Entre 19811 1983 el govern
catala crea el mapa sanitari, inicia les acreditacions de centres i els concerts, i
comenga a aplicar criteris de gestio. Entre 1983 1 1989 es crea I’Institut Catala
de la Salut (ICS), la xarxa hospitalaria d’utilitat publica (XHUP), es fael Plade
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reordenacio hospitalaria i es crea el Pla de reforma de I’atencid primaria. S’inicia
la separacid entre compra i provisio de serveis i es designa I’ICS com a un dels
proveidors. L’any 1990 es publica la Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya,
per mitja de la qual neix oficialment I’anomenat model sanitari catala. E1 1991 es
crea el Servei Catala de la Salut i se li atorga el paper d’asseguradora publica.
Entre 199511999 es fa el Pla de serveis sanitaris i sociosanitaris, el nou model
de finangament i s’inicia la diversificacioé de proveidors de serveis d’atencid
primaria. E12001 neix CatSalut com a asseguradora publica que compra serveis,
perd ni els proveeix ni els financia. L’any 2002 es configura la cartera de serveis
publics. ’any segiient s’ estableixen com a eixos la salut publica, 1’atenci6 sanitaria,
social i la dependéncia. I’any 2004 s’adequa I’ estructura sanitaria al marc de les
futures vegueries o regions. Els anys 2005 1 2006 veuen la creacio dels Governs
Territorials de Salut i la Llei de I'ICS. E1 2008 s’aguditzen els problemes
economics del model per la crisi econdmica mundial, el problema del
finangament autondmic i ’espera en I’aplicacié del nou Estatut de Catalunya.
Actualment Manresa exerceix de capital sanitaria de laregi6 i acull la seu de la
Catalunya central del CatSalut, de I’ICS i de I’ Agéncia de Proteccio de la
Salut; també¢ esta adequant I’estructura hospitalaria als requeriments actuals i
futurs i dimensionant I’ atencio6 primaria a les necessitats del territori.

Evolucio social de I’assisténcia meédica

A partir de la generalitzaci6 de la Seguretat Social, iniciada en la postgue-
rra, i la seva progressiva evolucié cap a una sanitat que esdevé un dels pilars
basics de I’estat del benestar, I’exercici de la medicina déna un tomb. Es produeix
una laboralitzaci6 dels metges, tant en I’ambit de I’atenci6 primaria com en el
dels hospitals, i es generalitza la contractacié de professionals i la seva
jerarquitzacio. Hi ha una empresarialitzacio de les institucions assistencials, que
passen a regir-se amb criteris de gestid d’empresa de negoci, a la cerca constant
de I’eficiencia. Aquest procés dona una major eficacia a la capacitat resolutiva
dels metges en configurar el treball en equip i amb millors infraestructures. També
la salaritzacid, que dona una major seguretat i estabilitat economica. Com a
contrapartida apareixen la massificacio del treball, el deteriorament de la relacid
metge-pacient i la perdua progressiva de la posicio social del metge i del seu
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poder adquisitiu. Aquestes noves condicions han anat produint el descontentament
ila desconfianga dels pacients que han deixat de tenir el metge proper i confident
acanvi d’una assistencia eficag perd anonima, i la dels metges que no se senten
satisfets ni professionalment ni contractual, perque han perdut la gestio professional
iel reconeixement de la seva feina individual, encara que no de la professio.

Enels darrers vint-i-cinc anys ha aparegut 1’aplicacié de protocols assistencials
iels criteris de la medicina defensiva que pretenen protegir el metge del pacient
descontent i de la judicialitzaci6 de I’ambit sanitari, a canvi de la discrecionalitat
d’aplicacid dels mitjans diagnostics i terapeutics. S’ha postulat incansablement la
universalitat de I’ assisténcia, amb criteris d’equitat, gratuitat i proximitat.

Launiversalitat dels serveis i una cartera de prestacions que s’incrementa
de forma incessant, sovint coincidint amb les conteses electorals i tots els
increments demografics i canvis socials, ens van portant a ’escac i mat si no es
realitzen modificacions profundes.

En aquest escenari sorgeixen diversos problemes, derivats del model
sanitari, dels canvis socials esmentats i de la mentalitat col-lectiva propia de la
cultura postmoderna.

Els canvis demografics han estat importants, amb una baixa natalitat i
mortalitat, i un augment de superviveéncia que origina I’envelliment de la poblacid
iun augment global d’aquesta. A I’augment de la poblacio s’hi ha afegit el de la
immigracio, que s’ha elevat exponencialment els darrers anys. Ambdos factors
han fet que en molts pocs anys Catalunya hagi passat d’una poblacié de sis
milions d’habitants als set i mig d’ara.

Mentre ha augmentat la poblaci6 de manera espectacular, no ho han fet el
recursos per atendre-la. El nostre pais €s un dels de I’Estat amb menor inversio
relativa en sanitat, i aquest lloc poc afavorit també el tenim respecte de la Uni6 Euro-
pea. La manca de metges assistencials en atencio primaria, urgéncies i diverses
especialitats tambg col-labora a crear una desproporcio entre professionals i poblacid
atesa. Altres factors fan empitjorar aquest desequilibri, entre els quals I’excessiva
medicalitzacié de la societat, que creu que lamedicina pot resoldre totes les situacions
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d’incomoditat o les altes expectatives en qualsevol camp; tambg I’excés de freqtientacid
dels serveis, que té com a base un major nivell economic i cultural, amb la paradoxal
mancad’educacio sanitariai civica, 1 una oferta atraient. Aixo satura el sistema, origi-
nal’increment de llistes d’espera, la pressié de I’ Administracid i dels organs de gestio,
contribueix a la insatisfaccié dels facultatius i posa a prova la resiliencia dels galens.

Entre els metges preval la cultura postmoderna, 1’individualisme i el
relativisme. Molts professionals han deixat de creure en el sistemaien els que el
governen, en les institucions assistencials en les quals treballen, en les corporatives,
en les sindicals i en les associacions professionals, i se senten sols, indefensos i
unics posseidors de la veritat. A aixo hi col-labora, des de fa temps, I’exigencia
progressiva d’optimitzacio, el seguiment continuat de consignes, la medicina ba-
sada en I’evidéncia, etc. Cada dia cal fer més a canvi de quasi el mateix, tant per
I’augment de poblacio i la manca de metges assistencials com per I’escassetat de
recursos, que fa que especialistes veterans tinguin un sou base sorprenentment
baix, la qual cosa constitueix una manca de consideracié per la professio, i uns
complements variables dificils d’assolir sense un esperit abrandat que no és el
que impera.

Entre els pacients també existeix una bona dosi de postmodernisme, una
educacio sanitaria baixa que els porta a utilitzar el sistema sanitari fins i tot en els
processos més banals amb unes expectatives d’utilitzacid i de resolucid infinites,
perque els mitjans d’informaci6 es fan resso de nous serveis, d’avengos no
contrastats i de solucions miraculoses a les més diverses malalties i situacions
que ofereixen la imatge que la ciéncia en el segle XXI ho resol tot, fent
inversemblants els patiments, els resultats adversos i la mort. El metge també es
relaciona amb el pacient informat i el tracta, el que consulta els seus simptomes o
necessitats a Internet, ignorant si esta consultant una informaci6 veridica o poc
digna de credit. Hi ha una patologia social de fons a la qual ha conduit I’estres,
I’ansietat, la depressio i el mon del consum forassenyat. La societat ha fet uns
pacients coneixedors de tots els seus drets i de cap deure, pero el pacient, com
aciutada, és tan responsable de la bona gestio dels recursos com el propi metge.

Totes aquestes circumstancies i moltes altres han influit a fer de lamedicina una
activitat professional temporalment poc atractiva, que ha comportat la conseqtient
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manca de professionals, un nou atzucac iniciat aquests darrers anys. [.a manca
de metges en el territori és deguda a diversos factors. Un d’ells, que n’hi ha més
de 2.000 en I’ambit de la gestio, una xifra exagerada per a les dimensions del
pais. Un altre, que en perdem entre 600 i 700 a I’any, que emigren cap a altres
autonomies on perceben sous més alts que a Catalunya o a I’estranger, on les
condicions que hom pot trobar encara poden ser molt més favorables. Tamb¢ hi
influeixen les notes de tall per al’accés a la universitat, que amb un 8,6 €s la
qualificacid més alta d’accés a una carrera universitaria. El numerus clausus
existent des de faanys €s un coll d’ampolla més que redueix el nombre d’estudiants
nadius a les universitats catalanes, en les quals cursen la carrera molts estudiants
d’altres autonomies i paisos que, una vegada acabada se’n van sense tornar a
aquella societat el que ha invertit per formar-los. Els metges de les promocions
anteriors a I’aplicacio d’aquella mesura de coll d’ampolla es van acostant a la
seva jubilacié a qué molts hauran arribat en un termini de 10 a 15 anys,
circumstancia que cal preveure. Tanmateix, hi ha alguns casos, sortosament pocs,
de metges que acaben la carrera i es dediquen a altres activitats alienes a la
medicina. Un altre element important és que la carrera no €s prou atractiva per
I’elevada responsabilitat i els riscos que es tenen, 1’estres que comporta I’excés
de treball, les guardies i les baixes contraprestacions en relacio al que s’exigeix i
al nivell derisc.

Paradoxalment, els metges, al llarg de la historia, mai no haviem exercit
una medicina tan eficag ni amb tants mitjans al nostre abast, ni els pacients havien
estat tan ben atesos i, malgrat aixo, ni uns ni altres ens sentim satisfets.

Tots aquests elements influeixen en la manca de metges que hi ha en una
bona part del territori catala, pero cal saber que succeeix a les nostres contrades.

Reptes actuals de la professio al territori

La Catalunya central t¢ 5.594 km?, el 17,5% de la superficie del pais; el
nombre d’habitants és aproximadament de 470.000, el 6,50% de la poblacid
total. El nombre actual de metges que exerceixen a la Catalunya central €s de
1.387, el 4,9% del total de Catalunya. D’aquests metges, 252 son de la comar-
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ca de I’Anoia; 555, del Bages; 103, del Bergueda; 464, d’Osona i 13, del
Solsones. Si comparem aquestes dades amb les de les altres regions sanitaries i
les ordenem d’acord amb la seva poblacio i el nombre de metges, la que en té
més és 1’ Area Metropolitana de Barcelona, seguida de Tarragona, Lleida, Girona,
i en segon terme, amb poques diferéncies entre elles, segueixen la Catalunya
central, les Terres de I’Ebre, I’ Alt Pirineu i Vall d’ Aran. Si la distribuci6 de metges
sobre el territori catala fos uniforme, a la nostra regio6 ens en faltarien 450.

Es evident que hi ha un gran desequilibri territorial en la distribuci6 de
metges a Catalunyai cal analitzar-ne les causes i les conseqiiencies. Existeix una
macrocefalia de la capital i rodalia, que minimitza la resta del pais, tant en poblacid
general com en serveis totals i de qualitat. La distribuci6 de metges segueix
aquest patr6 que els concentra majoritariament a la capital del pais, en segon
terme, a les capitals de provincia i la resta esta pendent de vertebrar-se a partir
d’una possible reforma administrativa en vegueries. El sistema sanitari ha desplegat
una xarxa impressionant d’hospitals comarcals sobre el territori catala basat en
els vells models de les Diputacions, modernitzat i desenvolupat per la Llei de
bases per a I’ organitzacid dels serveis de Sanitat i Assisténcia Social a Catalunya
de Dencas, en el govern de la Republica,'* actualitzat fa 25 anys amb un exit
notable, perd no ha estat igualment afortunat a I’hora d’atreure els metges
necessaris per al seu funcionament optim. Hi ha una correcta distribucio dels
recursos estructurals i economics, pero no dels metges, que atrets per la
concentraci6 d’hospitals i dels serveis de maxima qualificacid, s’apleguen a
I’entorn de Barcelona per treballar-hi, progressar professionalment cercant una
major projeccid personal i per viure-hi.

Les mesures preses per pal-liar el desequilibri distributiu de metges so-
bre el territori han estat dues. Una, incrementar la formaci6 de pregrau i obrir
noves facultats a Girona i al campus de la UIC —aquesta tltima ha signat un
pacte amb la Fundaci6 Althaia de Manresa perque esdevingui el seu hospital
universitari—, sense que aixo afecti la nota de tall per accedir-hi ni, de forma
gaire significativa, el numerus clausus. Aquest increment pot ser similar al que
s’ha fet en el conjunt de I’Estat, on és del 15%. L’altra mesura, augmentar la
contractacio de metges estrangers, fonamentalment hispanoamericans,
comunitaris i dels paisos de I’Est, d’Orient Mitja i dels paisos arabs, amb el
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greu inconvenient que aquests no tenen un grau de formaci6 equivalent ni entre
ells ni amb el propi del nostre pais i, de fet, ignorem el que tenen. Mentre
demanem notes altes d’accés al pregrau per als metges nadius, superar una
exigent prova MIR i una formacio especialitzada de qualitat, per la porta de
darrere pot entrar tothom qui arribi i, a més, €s benvingut. Aixo es contempla
amb estupefaccid en el moén professional i desmotiva els estudiants catalans.
Actualment els metges estrangers suposen la majoria de les noves col-legiacions
del COMB. La diversitat cultural dels metges immigrants fa també que la seva
empatia amb els pacients autoctons i amb els companys sigui heterogenia i, en
tot cas, diferent.

Mentre al Barcelongs el percentatge actual de metges immigrats és del
15%, ala Catalunya central és del 10,52%. Si ho considerem per comarques,
I’ Anoia en té 32, que suposa el 12,69% dels seus metges; el Bages, 53, el
9,54%; el Bergueda, 15, el 14,56%; Osona, 43, el 9,26%, i el Solsones, 3, el
23,07%. En el cas del Bages n’hi ha més en I’ambit hospitalari (13,33%) que a
primaria. Es fa dificil interpretar les diferéncies entre les comarques centrals,
perque el que és cert pel conjunt del territori catala i les regions sanitaries, no ho
¢s dins la distribucid comarcal de la Catalunya central, on les comarques més
allunyades tenen una major proporcio d’ immigrants. Per explicar-ho, tal vegada
cal invocar altres raons, com preveure o no els metges de refor¢ per a I’atencid
continuada, que no hi tenen presencia diaria.

Un altre canvi important al si de la professié el comporta el procés de
feminitzaci6. Des que la primera metgessa documentada a Catalunya, na Elena
Maseras i Ribera, acaba la carrera I’any 1878 han passat 131 anys,'*”1 105
que I’acaba la primera manresana, Montserrat Bobé i Marsal, que es dedica a
I’obstetricia i la pediatria.'*® Aquest ha estat un llarg periode de lluita de la
dona per aconseguir el que en justicia li pertoca. Actualment, i després de
I’increment progressiu experimentat en els darrers trenta anys, ja t€ una preséncia
molt dominant en I’alumnat de pregrau, on n’assoleix el 80%. Dels 28.295
metges col-legiats a Catalunya, 13.108 (46,32%) sén dones i 15.187, homes
(53,68%), 11a tendencia de les noves col-legiacions €s que elles superin molt
ampliament la paritat, ja que a I’Estat espanyol el 85% de les noves
incorporacions son dones. '
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A la Catalunya central les proporcions actuals entre metges en exercici
son de 604 dones (43,54%) 1 783 homes (56,46%), una proporcié molt similar
a la del context catala. Per comarques, I’ Anoia té 114 metgesses (45,23%) i
138 metges (54,77%); el Bages, respectivament, 235 (42,34%) 1320 (57,65%);
el Bergueda, 41 (39,80%)1 62 (60,20%); Osona, 208 (44.,82%) 1256 (55,18%);
iel Solsones, 6 (46,15%) 17 (53,85%). Totes les comarques passen pel mateix
procés i en similars proporcions, perd queda una mica enrera el Bergueda. Com
aelement de reflexio vull assenyalar que al Solsongs ara hi ha 3 noies que estu-
dien medicinaicap noi.

El que comporta la solucié d un llarg problema social d’injust desequilibri
de genere €s la incorporacid de noves perspectives a I’exercici de la professio.
Segons les enquestes i els estudis realitzats en diversos paisos d’Europa, les
metgesses no escullen les especialitats amb els mateixos criteris i proporcions
que els metges. Aquests darrers tenen una actitud més indiferenciada i també
opten sense dubtes, quan cal, per les que comporten majors riscos i una dedicacid
intensiva en esforg i temps. El Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB)
també¢ ha fet importants estudis i enquestes sobre aix0. La dona esta ben repre-
sentada en totes les especialitats, per bé que és percentualment menys present
en les que impliquen més risc de complicacions i d’actuacions que poden com-
portar una prolongaci6 extemporania de 1’horari laboral; també 1’ atencio6 conti-
nuada i les urgencies els resulten menys atractives. En 1’atencio primaria les
metgesses constitueixen més del 50% de la plantilla del personal facultatiuien
atenci6 especialitzada son molt presents en els camps de la pediatria, I’anestesia,
la psiquiatria i altres, mentre que en les especialitats quirargiques queden enrere.'*
Les metgesses tampoc son igual de proclius que els seus companys masculins
d’atendre consultes privades extenses que allarguin substancialment la jornada
laboral ja duta a terme abans en 1’ambit public, ni d’ocupar les hores del capvespre
en reunions corporatives o académiques.'*!

Si bé la preséncia de la dona esta assolint la paritat i es prepara per al
domini, no succeeix el mateix al professorat de les facultats de medicina, on
encara les dones no superen el 25% dels docents. Tampoc estan suficientment
representades en les posicions de jerarquia de les organitzacions. Valgui com a
reflexié que en aquesta Académia no passen del 5%, per bé que, de ben segur,
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per voluntat univoca dels academics i pels merits de bona part del gran nom-
bre de metgesses actual, aquesta situacio s equilibrara en pocs anys i m’agradaria
veure-ho.

Aquests aspectes de la professio al pais també es reprodueixen a la
Catalunya central, on també cal cercar solucions per continuar I’activitat medica
en un marc laboral inadequat, dissenyat en masculi i per als homes.

En I’actual model de vida de parella existeix igualtat en el repartiment de
les tasques domestiques, per a les quals la dona no té una major apeténcia que
I’home. No succeeix el mateix en la cura dels fills, en que el factor biologic t€ un
paper especial; malgrat la constant i justa cerca d’equitat, les metgesses amb fills
menors prefereixen una major proximitat amb aquests i un major grau de
conciliacié de la vida professional i familiar.'** El vincle amb la mainada sol ser
proporcionalment més vivencial i emocional entre la mare i els fills que entre
aquestsi el pare, i aquest sentiment €s reciproc. Algunes metgesses m’han explicat
algunes formes de xantatge emocional perque la mare no faci guardies i estigui
més amb ells; aquests fets es dramatitzen més en cas de malaltia dels fills i altres
situacions especials. Tot i amb aix0, hi ha moltes metgesses en totes les
especialitats, fent guardies i cirurgia de risc, i treballant en franges horaries poc
favorables, amb la mateixa dedicacid i merit. Actualment el concepte de conciliacid
dela vida familiar i la laboral ja no és patrimoni del genere femeni i segons estudis
sociologics del COMB s’assemblen molt més les expectatives de metges i
metgesses en edat al voltant de la trentena que si s’analitzen entre grups de
metgesses, unes d uns trenta anys i altres d’uns cinquanta.

Les metgesses exerceixen amb els mateixos valors i resultats, pero algunes
introdueixen actituds diferents. En previsi6 que des d’una posicid de domini absolut
dins del mon assistencial aquestes diferencies es transmetin al model sanitari, cal
implementar les mesures necessaries per satisfer les seves necessitats. Cal resoldre
les guardies presencials d’algunes especialitats amb sistemes de telemedicina i
teleconferencia, tenint en compte que la Catalunya central t€ un gran territori
orograficament divers, cal valorar les expectatives de millora dels professionals
d’algunes especialitats menys sol-licitades, fer reformes laborals; oferir formacid
continuada, cursos i congressos per sistemes multimedia als quals es pugui accedir
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des dels domicilis, com també satisfer alguns elements administratius que formen
part de I’activitat assistencial. Crec que els debats actuals sobre la professio
caldria centrar-los de forma prioritaria en un exercici pensat per i per a la dona,
que és en definitiva qui en tindra la responsabilitat.

L’escassetat de metges i laimmigracid, i la feminitzacio de la professio son
fenomens de signe divers que influeixen i encara ho faran més en el futur immediat
de la sanitat catalana i de la regi6 central, que hauran d’acomodar-se a noves
realitats que formaran part del seu constant procés d’evolucio.

Reflexions sobre el futur sanitari de la Catalunya central

La planificaci6 de I’atenci6 primaria de que disposem esta feta a partir
d’una visié comarcalista, en la qual cada municipi posseeix la seva estructura
sanitaria, més o0 menys important segons la poblacio, i t€ com a referent la capital
de la comarca. Aquesta visid €s ara poc sostenible pel progressiu abandonament
que es dona en molts pobles petits i pel creixement que hi ha en d’altres, pel
canvi en la qualitat de les comunicacions i els fluxos que genera, per la manca de
professionals per anar a exercir a llocs professionalment poc estimulants i de
nul-la projeccid, i per I’exigencia dels pacients de disposar d uns mitjans d’alta
capacitat de resolucié en un minim de temps. Es necessari reformular 1’atencié
primariaila continuada, i fer-ho des d’una perspectiva regional i sostenible.

[atencio hospitalaria és la part més visible i totémica del sistema sanitari 1 esta
ben planificada per a les necessitats del moment actual i amb una previsio de futur a
termini curt i mitja. Manresa, capital de la regio, comptara amb el nou Hospital de
Sant Joan de Déu ampliat i sera centre de referéncia i de concentracio dels serveis de
laregid, amb una bona coordinacié amb I"Hospital d’Igualada— Consorci Sanitari
d’ Anoia, amb I’'Hospital de Sant Bernab¢ de Berga, amb 1"Hospital General —Consorci
Sanitari de Vic, i el Centre Sanitari del Solsones. Amb pocs mitjans economics i
humans, no tots els hospitals han de tractar-ho tot. S’ha acabat la reordenacid
hospitalaria pero cal fer una reordenacio dels serveis i de I’atencio especialitzada i
optimitzar-los sobre el territori de la Catalunya central. La curta estada i I’hospitalitzacid
adomicili son serveis que ja estan endegats i que tenen un gran futur.
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[assisténcia sociosanitaria ha de ser el sector amb major creixement, tant
per donar resposta a les necessitats propies d’una poblacié cada vegada més
envellida i amb més grau de dependéncia, com per disposar d un bon drenatge a
I’assistencia hospitalaria d’aguts. En aquests moments les cinc comarques disposen
de serveis i estructures sociosanitaries importants i molt optimitzades, pero el seu
consum vaal’al¢aino té estudis de necessitats a curt i mitja termini. Cal abocar
recursos en aquest nivell assistencial perque les projeccions de futur albiren la seva
maxima demanda. Alguns dels serveis han d’estar vinculats i apropats als hospitals
d’aguts, pero d’altres han d’oferir com a valor afegit la proximitat al lloc de residencia
habitual del pacient. La planificaci6 d’aquests serveis i les seves connexions dins la
regi6 també s’han de tenir en compte, ja que els especialistes en geriatria son
escassos, 1 tampoc es podra disposar, per exemple, de tots els neurolegs i
rehabilitadors necessaris.

Tot i que el moment present ja és sobradament complex, €s necessari
pensar els escenaris del futur assistencial de la regid i preveure si aquesta haura
de donar atencio i, si s’escau, en quins llocs, a tractaments emergents o
possibilistes a curt i mitja termini. M’ estic referint als estudis i tractaments genetics,
immunologics, amb cel-lules mare, als empelts protétics complexos i
trasplantaments, a la cirurgia toracica, la neurocirurgia, als tractaments avangats
de les neoplasies i les malalties neurodegeneratives, a la radiologia intervencionista,
als mitjans diagnostics d’alta tecnologia i altres. Caldra anar fixant els limits de
I’autonomia assistencial de la regio, analitzant el grau de socialitzacié dels nous
tractaments i els nous reptes deontologics, socials i economics que presenten.

Tots els canvis que es facin a la Catalunya central hauran de tenir en compte
una serie de premisses. Una d’elles és la territorial, per la seva extensio i també
perque esdevé, per la seva situacio, una cruilla inevitable de comunicacions que
recorda la seva geografia molt diversa, amb zones rurals de mitjana i alta muntanya
ialgunes d’aillades i de dificil accés, en especial al Bergueda i al Solsones. Una
altra és la poblaci6, amb una densitat poc important i una idiosincrasia que poc
té a veure amb 1’estereotip del caracter metropolita. La seva estructura social,
ben articulada i amb elements de gran dinamisme, permet desenvolupar qualsevol
tipus d’accid ben planificada. I existéncia de la Universitat de Vic i les diverses
estructures universitaries de Manresa poden col-laborar al desenvolupament de

70



la sanitat del territori de la futura vegueria. També cal considerar I’important
suport corporatiu al conjunt a partir de les delegacions comarcals del COMB
ubicades a Manresa i a Vic, que tenen una destacada dinamica al servei dels
professionals. Val a dir el mateix de les filials de I’ Academia de Ciencies Mediques
ide la Salut de Catalunya i Balears, que han d’establir ponts de connexi6 i actuar
conjuntament a laregid per oferir formaci6 continuada i acreditada, per Internet.
Els mitjans de comunicacio, entre els quals els grups multimedia com Edicions
Intercomarcals i Taelus, amb diaris com Regi67 i periodics com Freqiiéncia, a
Manresa; o en altres indrets, diaris com E1 9 Nou i el Diari d’Igualada, vertebren
bé la informacio de laregid, que amés es veu reforcada per les televisions i radios
locals i un Gs habitual dels mitjans informatics. El més important entre els valors de
la ciutadania de la Catalunya central és sobretot la voluntat de ser, de construir una
regio i acréixer la seva personalitat i 1a intenci6 de projeccio al futur.

PENSAMENT I MEDICINA HUMANISTA

Positivisme i medicina

Les humanitats del mon classic grecollati ressorgeixen al segle X Vi coincidint
amb la crisi del pensament teologic escolastic; el mén intel-lectual centra el seu
interes en I’home, la qual cosa es fa palesa en obres com Oratio de hominis
dignitate, de Giovanni Pico della Mirandola.'* S’enfronten la dialéctica, la
poctica, la retorica i les belles arts a les matematiques i la ciéncia pura, i
constitueixen una alternativa de pensament i d’analisi de la realitat. El segle Xv1i
esta marcat per un moviment de sentit contrari que apareix a partir de Galileu i
Newton, el racionalisme i el cartesianisme. El segle XIX veu apareixer el positivisme,
que s’aparta del pensament matematic apodictic i de les ciencies naturals, i avalua
els valors propis de I’home i 1a seva obra considerant aquests com a fets positius,
el “regim dels fets” de Comte, i es configuren camps de coneixement com les
ciencies morals i politiques, les ciéncies socials, I’antropologia social i cultural, la
sociologia, la propia historia aixi entesa. En aquestes noves disciplines el positivisme
apropa la dialectica a la metodologia cientifica per a I’estudi dels valors. En el
positivisme, antiquat pero encara present avui, les ciéncies socials esdevenen
una altra forma de coneixement demostratiu, quasi cientific, allunyat de la llibertat
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de les formes d’expressio de les lletres, les arts o altres continguts epistemologics
més a lamesura de I’home. '

L’humanisme medic ha tingut durant I’edat mitjana una orientacio teologica
o moral, durant molt temps considerada atavica i avui posada al dia i dirigida al
terreny de la bio¢tica.'* En1’ambit de la historia de la medicina, el positivisme ha
fet que aquesta perseguis solament la reproduccio exacta i positiva del passat i
dels fets medics i culturals antics, que passen a considerar la salut i la malaltia
com a fets culturals analitzables des de la sociologia i la historiografia, i rebutja la
visio moral propia del passat. També cal recordar que 1’actual historia de la
medicina, quan és feta per metges, solament sol descriure el passat des de la
nostra experiencia cientifica, pero la realitat és més rica i complexa.

Medicina humanista

Lamedicina és una ciéncia i un art. Segons el diccionari de I'TEC,* historia
és “I’exposicio sistematica dels esdeveniments que afecten un poble, una institucio,
una ciéncia, un art”; i humanisme, “moviment de renovacio dels estudis classics
que arrela en la literatura italiana i s’imposa per tot Europa, contemporaniament
al Renaixement™ i també “‘conjunt de doctrines i actituds propies dels humanistes
del Renaixement” i “tendéncia a considerar I’ ésser huma com el valor suprem”.

Lamedicina ha de contribuir a atorgar la maxima valoraci6 de ’home i de
la seva posicié al mdn, ha de tenir una actitud humanista, des de la ciéncia i
I’erudicid, i admetre que hi existeixen altres perspectives, a més de la cientifica,
que ajuden a percebre el conjunt d una forma més enriquidora.

La medicina sense humanisme fora solament una técnica per millorar la
salut, i el metge, un tecnic a qui no li caldrien valors com I’empatia, la humanitat,
la compassid, I’¢ética, ni la majoria dels que son propis de la professio.'*’ La
malaltia és un fet biologic, explicable mitjancant la medicina cientifica, perd
com la salut, son valors, i com a tals, estats de I’organisme descriptibles i
estimables des de molts altres parametres. Cal atendre els aspectes
antropologics i sociologics de la salut i la malaltia com també els filosofics,
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literaris, artistics i historics de la professid. Les humanitats vistes des de la
medicina comprenen totes aquelles disciplines que no estan relacionades amb
els aspectes fisics de la salut i la malaltia, si no en els culturals; aquests ens
inciten a la reflexio 1 hi aporten continguts. Tal fora el cas de ’economia de la
salut, avui fonamental, o els aspectes legals i etics, entre altres. Els metges
coneixem bé I’estructura i les bases fisiques del funcionalisme, patologia i
tractaments de 1’home, perd poc sabem de les seves bases culturals, la seva
formalitzacid en valors i I’expressio objectiva d’aquests. El paradigma del
coneixement medic €s el que unifica la perspectiva cientifica i la humanista i les
aplica amb prudéncia.

L’humanisme diferencia lamedicina de les ciencies experimentals pures i,
per tant, és un valor propi de lamedicina, que des de fa anys es posa en perill en
haver de compartir espai amb la medicina de producci6 que situa I’eficiencia
com a un dels valors suprems.

La medicina és de I’home i per a I’home, i per tant ha de ser humana,
humanitaria i humanista, i el metge ha de tenir una mentalitat oberta a tots els
coneixements i a totes les perspectives que permeten observar I’home des de
posicions diverses. Es ben coneguda la frase atribuida al Dr. Josep Letamendi i
Manjarrés, que fou numerari d’aquesta Académia: “El metge que solament sap
medicina, ni medicina no sap”.!*

Crec en la visio humanista de la medicina que ens permet, en el marc dels
actuals debats sobre la professio, posar accents en altres aspectes, des del cos-
mos del metge i del propi del pacient.

La contemplaci6 del pacient com un univers complex que ultrapassa les
esferes biologica i mental, i fins i tot social, ens du a considerar tractaments de la
mateixa totalitat. Aquest concepte de la medicina de la totalitat és I’essencia de
laideologia arasiana que tant em va impactar de jove, com ja he comentat. El
contacte amb el mestre, amb el seu pensament i obra, i amb el cercle d’intel-lectuals
amb que es relacionava, alguns d’ells entre els més formidables del segle XX, em
va marcar per a tota la vida. N’he anat aprenent el que els meus pobres circuits
neuronals m’han permes, objectivament poc.
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No es pot demanar al metge el coneixement de la totalitat, pero si I’actitud
necessaria per albirar-la. Actualment cal coneixer el maxim util possible del camp
que hom conrea, perd amb una actitud oberta envers la resta del coneixement
medic i humanistic, que permeti romandre al professional dins dels marges de la
doctaignorantia."* Malgrat 1’ obligada parcel-lacio del saber meédic en especialitats
isuperespecialitats, que fins i tot aixi son dificils d’abastar, i demanar a ’especialista
el maximus in minimis, la percepcio holistica del pacient i de la medicina féra poc
antropologica. Demanem al metge el coneixement necessari i actualitzat, i és 1" inic
garant tant de I’increment com del deéficit d’aquest bagatge; la seva
responsabilitat'”’ és directament proporcional al coneixement que li és atribuible.

Fins avangats els anys seixanta del segle passat, els metges generalistes
treballaven en solitari i quan sorgia un cas complicat, en sol-licitaven la consulta a
un altre metge, que solia ser especialista en aquella malaltia. Fins i tot una bona
part dels especialistes també exercien sols i recorrien a les consultes. Avui hom
treballa en equip i la informaci6 que necessita el metge per resoldre dubtes no
només €s en els companys, sind també en els espais virtuals. Pero aixo no aporta
una visi6 més amplia, que esta en el coneixement exhaustiu del pacient, sin6 de
major detall. L’exit del metge d’abans és ara un exit socialitzat, col-lectiu.

També hem convertit en especialitats la medicina general, ara familiar i
comunitaria, i pretenem fer el mateix amb els metges d urgéncies. Sense una actitud
adient i el temps necessari, qui tindra un coneixement del mesocosmos huma en totes
les seves dimensions? Posarem totes les dades personals, familiars i tots els aspectes
patologics del pacient en una historia clinica unificada i virtual, pero qui la consulti
només veura el malalt pel forat del pany de la porta; sera titil i necessari, pero seguira
sent-ho igualment el contacte més llarg i profund possible amb el mateix pacient.

La segona meitat del segle XIX i primera del XX, la medicina es lliura per
complet a la ciéncia, primerament, i a la técnica, després. El desenvolupament
d’aquest cami i I’homogeneitzacid del procés diagnostic 1 terapeutic mitjangant
protocols ens pot dur a la pretensié d’una medicina automatica,'! de la qual ens
convé fugir evocant altres valors propis de 1’¢tica i ’humanisme, que poden
mantenir-la dins d’uns canons raonables d’ars medica.
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Humanitats mediques. Historia, identitat i felicitat

Les humanitats no son ciéncies, encara que puguin tractar d’aquestes. Les
lletres, la filosofia de la ciencia, I’estética o la historia fan analisis qualitatives dels
fets basades en els seus valors opinables, sense fer-ne demostracions irrefuta-
bles. La historia forma part de la dialectica.

Historia vitae magistra. La historia és mestra de la vida, serveix per
congixer el passat i per comprendre on som, perqueé som on som, i com hem
pogut arribar al present.'>? Sense un coneixement suficient de la historia de la
medicina no es poden comprendre els seus antecedents ni el nostre procedir
professional, solament existiria un coneixement relatiu de la realitat present. Les
claus de la interpretaci6 de I’esdevenir de la professio i del progressiu afaiconament
d’aquesta ciéncia i art rauen en la historia. Per aix0 la historia és mestra de fets
cientifics, etics i socials, i esdevé mestra del propi humanisme medic.

La historia permet aprofundir en les arrels del pensament, del propi
coneixement, en definitiva, construeix la identitat. El sentiment de pertinencai el
conjunt del que entenem per identitat sén una important font de salut, que quan
els col‘lectius les perden condueixen al societal syndrome, com ha teoritzat el
Dr. Wolfgang Rutz, director de Salut Mental d’Europa de I’Organitzacio Mun-
dial de la Salut (OMS),'* caracteritzada per la pérdua de valors, la insignificanga,
la desesperanga i, sovint, 1’alienacio. Segons ell, una petita part de les neurones
cerebrals estan interconnectades mitjancant la serotonina, conjunt que ha estat
important en I’evolucié filogenetica i cultural, que es fa necessari per al manteniment
dels valors, la capacitat d’adaptacid i la cerca de recompensa, i pot influir cap a
aspectes negatius com els oposats als esmentats, les addiccions, la depressio o
I’agressivitat, entre altres. Tot el que pot enfortir el sistema serotoninergic com-
porta una millora social, i aixi actuen el reforcament de la identitat, la cohesio de
grups, els valors espirituals, ’autocontrol i les relacions socials. Per tant, val a dir
que la historia de la medicina ens aporta identitat, aquesta ens dona salut i cohesio,
1aquestes ens proporcionen dosis de felicitat. Aquestes idees son importants en
aquests moments en que els elements que configuren la identitat catalana, entenent
per aquesta la historia, els costums, el taranna, la llengua, la cultura i I’esperit
emprenedor i innovador, estan compromesos pel procés de globalitzacio, per la
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pressid de lallenguaila cultura espanyola, per 1’excés de confianca dels catalans
iper’esmorteiment dels valors inherents dun poble; tan sols el perimetre geografic
roman estable 1 pot contemplar, impavid, I’arribada d’altres temps.

La historia també ens facilita I’accés al coneixement comt i als valors
que compartim amb altres cultures d’Europa i ens permet integrar el sentiment
identitari del col-lectiu medic catala, dins del més ampli d’europeu.

En aparenga, els inicis del segle XX1 semblen poc propicis per a’humanisme
medic, perd no som pocs els que defensem aquest criteri que cal preservar. De
fet, totes les institucions mediques hi contribueixen en proporcions diverses, d’acord
amb les seves possibilitats. Totes vetllen per emmarcar la medicina dins d’un marc
d’erudicio, pluralitat i amplitud de pensament, pero el resultat és insuficient. El
Consell de Collegis de Metges de Catalunya atorga cada any els Premis a
I’Excel-lencia Professional, i entre ells, el d’Humanitats. El Col-legi Oficial de Metges
de Barcelona desenvolupa el seu programa Memoria de la professioé que és un
clar exemple del que exposo, també mostra en un camp de la seva web 1’ Aparador
de llibres”, una altra iniciativa de no menor interes; finalment, cal recordar les
iniciatives adregades a gaudir de les lletres i les arts 1 a premiar el seu conreu, que
es canalitzen mitjangant la Seccio de Metges Jubilats 1 s’esmenten al butlleti collegial
SIC. L’ Académia de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya i Balears llueix
entre els seus guardons un de ben preuat, el Jordi Gol Gurina, que sempre reben
metges amb un perfil clarament humanista, perfil que també té la revista Annals de
Medicina. En aquest marc també hi tenen un important paper la Societat Catalana
d’Historia de la Medicina, gresol d’una ingent recerca iniciada ja fa molts anys
amb excel-lents resultats i amb gran quantitat de publicacions i, darrerament, un
altre grup d’estudi, I’ Associacié Catalanobalear de Paleopatologia.

Al llarg dels tres darrers decennis hem vist desapareixer una notable quantitat
de revistes d’humanitats mediques i ara en queden poques. Van florir en una
¢poca de bonanga economica i d’altres valors socials; han suportat malament els
més moderns criteris economicistes del tombant de segle. Les humanitats no
donen resultats a curt termini. Heus aci el ressorgiment del paradigma: riquesa i
humanitats. Aquesta associaci6 ja es donava en la cort dels Medici en ple
Renaixement.
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La Reial Académia de Medicina de Catalunya és 1’alma mater de
I’humanisme medic actual, el lloc on molts metges humanistes troben la tribuna
adient per proclamar aquest ideari i enriquir la col-lectivitat amb les seves
aportacions, com es pot comprovar en els magnifics cursos sobre L.’humanisme
enmedicina, que dirigeix el M. I. Dr. Antoni Caralps i Riera. A més de I’exercici
de la medicina humanista, els camps més conreats per alguns metges que
comparteixen aquests estimuls son les lletres, les arts i 1a historia. Aquest darrer
té jaun llarg recorregut al nostre pais, acuradament treballat des d’aquesta institucid
que convoca els Congressos d’Historia de la Medicina Catalana, que aporta
imatges al seu Arxiu Iconografic Historic de la Sanitat Catalana Gaspar Sentifion,
que edita Gimbernat. Revista Catalana d’Historia de la Medicina i de la
Cieéncia, i que promou sessions académiques de medicina humanista i
d’humanitats. També treballa en aquesta linia I’ Arxiu Historic de les Ciencies de
la Salut Simed Selga i Ubach, ens del COMB a Manresa, que investiga, convo-
cael premi Oleguer Mir6 i Borras d’Historia de la Medicina Catalanaidu a
terme una voluntariosa tasca editorial.

En general, el curriculum del metge es va teixint al mateix ritme que es
desperta el seu interes per la historia de la professio. Poques vegades aquesta
interessa als més joves, perd a mida que els anys van passant s’adonen que
construeixen un moment de la historia i aporten coneixement medic com altres
ho han fet; quan aix0 succeeix, apareix I’afany per descobrir-la i compartir-la.
Ladedicacid a les humanitats mediques no és només un camp reservat per a
excentrics diletants, sind que €s recomanable a tots els metges, exigeix uns bons
coneixements cientifics i filosofics i uns valors i actituds que permeten la reflexid
iel progrés en els ambits que observen I’home transcendint la propia ciéncia.
Aquestes capacitats haurien de ser promogudes des de les facultats de medici-
na, cercant una formaci6 més amplia del metge i dotant-lo de majors capacitats
de satisfaccio professional i personal.

Medicina i politica

Des d’una perspectiva epistemologica, la medicina és una de les ciéncies
meés mutables que existeixen, amb una capacitat d’innovaci6 i adaptacio que
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sorpren. Sin’observem els canvis al llarg dels darrers decennis, podem consta-
tar que ha evolucionat amb la societat, que ha vist com amb la industrialitzacio i
I’economia ultraliberal s’ incrementaven algunes malalties organiques i de lament,
ifinsitot se’n diagnosticaven de noves. En lamesura que uns ciutadans posseeixen
més i senten més insatisfaccid i infelicitat, altres formen part de grans bosses de
pobresa i emmalalteixen amb major facilitat.

La Seguretat Social apareix a I’Estat espanyol per diverses causes; entre
elles, per protegir la classe treballadora, per incorporar el pais a una societat més
moderna que cercaen laigualtat i I’ equitat alguns dels principis republicans francesos
per laviade lamedicina —per bé que en negligeix aleshores un dels més importants,
lallibertat—, per la pressio originada per la nova industrialitzacié 1, alhora, com a
cami d’autoproteccid del regim dictatorial i per evitar brega. Aquest model ha
mantingut uns costos elevats i, en lamesura que el pais ha anat millorant i incrementant
les seves expectatives, ha vist apareixer una desproporcio entre lademandail’oferta,
la qual cosa ha creat insatisfacci6 en el metgesi en els pacients.

Hem anat veient com la progressiva evolucié a I’al¢a dels pressupostos
anava acompanyada d una progressiva cerca d’eficiencia i optimitzacié de re-
cursos, pero la fractura existent entre una demanda forassenyada i uns
pressupostos limitats i realistes ha desplagat I’ interes en la gestié cap al finangament
inoves expectatives politiques.

La politica €s la gran gestora de la sanitat. Aquesta té assignada la par-
tida més gran dels pressupostos del pais i les directrius politiques s’administren
segons els dictats dels programes dels partits governants. La influéncia del
sector politic i economic en la sanitat, per la seva obvietat, no necessita
aclariments. Sovint s’ha interpretat que els politics veuen en la sanitat un pou
sense fons de la despesa publica i consideren els metges com uns professionals
que gasten. En els darrers anys no és tant aixi, han sorgit veus que han reclamat
per a la sanitat el reconeixement que li pertoca com a gran sector de promocid
de I’economia productiva de Catalunya; també cal recordar que I’assisténcia
medica col-labora a mantenir en el mercat de treball moltes persones que d’altra
manera no estarien en condicions de seguir ocupades i contribueix en diferents
aspectes a la justicia il’assossec social.
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Darrerament s’han establert mecanismes de participacio dels ciutadans
en la sanitat publica, en els ajuntaments, consells comarcals, i regions. També
dels metges, a qui s ha ofert el Consell de la Professio per mantenir una linia de
dialeg amb el Departament de Salut. Malgrat aix0, la influéncia real dels
professionals, ciutadans, forums de pacients, associacions d’ajuda mutua,
plataformes i dels mateixos pacients a titol individual, en el mén politic, no és
suficient, llevat del vot directe en cada procés electoral, que no resulta prou
util perque en les eleccions no es t€ en compte només la sanitat, sin6 el conjunt
dels idearis, formes de gestid politica i interessos diversos. Tampoc els
professionals aconsegueixen que les seves peticions es converteixin en decisions
politiques rellevants i en aquestes condicions la medicina humanista dificilment
pot transcendir un model sanitari encarcarat.

Crec en una gran comunicacio, amb concrecid de resultats, del
Departament de Salut amb la poblacid, i també amb els metges, mitjangant
les societats corporatives, les cientifiques de les diverses especialitats, els
sindicats que realment prevalen en el sector i amb aquesta Acadeémia,
assessora del Departament.

Reptes de futur

El futur tot ho abasta i, per tant, la medicina és un repte de futur. Malgrat
aixo, la politica, lares publica en general, ha d’acompanyar la ciénciaiels seus
avengos cap al valor de la salut i una salut amb valors.

La salut fou definida per ’OMS, I’any 1946, com “estat complet de
benestar fisic, mental i social”. El des¢ Congrés de Metges i Biolegs de Llengua
Catalana, celebrat a Perpinya I’any 1976, va fer una nova definicié més nostrada:
“manera de viure autonoma, solidaria ijoiosa”.!** En ocasio de la Fira de 1a Salut
de 2004, celebrada a Manresa, deia que era “viure en equilibri la propia biologia
i I’entorn social i cultural”.!> Ara, el divuité Congrés de Metges i Biolegs de
Llengua Catalana ha obert el cami cap a una nova definicié més ajustada als
nous canvis.
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La percepcid antropologica de la salut, considerada aquesta a partir de
tots els parametres de I’home, esdevé una salut de la totalitat. Aquesta ens pot
permetre a tots, metges i pacients, accedir a la felicitat, ja que aquesta €s “I’estat
deI’anim plenament satisfet”.

La medicina té reptes molt importants, com la curacio de les malalties
mentals, la dels trastorns nutricionals i la diabetis, el ple coneixement del sistema
nervios central i el seu tractament, les terapies genetiques i cel-lulars, els
trasplantaments cada vegada més agosarats, la curacid de les malalties
cardiovasculars i de les neoplasies, I’ eradicacio de malalties infeccioses, sense
oblidar el flagell de les del Tercer Mon, i altres.

Lapolitica, la ciéncia i la societat han de resoldre el greu problema dels
toxics addictius i mediambientals que intoxiquen i degraden I’ésser huma i el seu
entorn.

Cal buscar larelaci6 optima amb les noves tecnologies perque donin un
suport complet al metge i al model assistencial, i ajudin a resoldre els problemes
dels pacients, sense interferir negativament en la relacio metge-malalt.

Un altre repte important és allargar la vida amb qualitat. Estem assolint
una esperanca de vida llarga, que acaba amb un periode de mala qualitat, més o
menys llarg segons el génere. Aquesta prolongaci6 ha permes a l’especie madu-
rar el pensament, realitzar projectes, que les generacions anteriors no havien
pogut desenvolupar per manca de temps vital, i adquirir un major patrimoni de
saviesa. Com deia Montesquieu, “és molt curt I’interval entre el temps que s’€s
massa jove i el que s’és massa vell”."** Mentre 1’allarguem, la societat manté
com amodel les formes de vida jovenivola, en molt menor grau I’etapa adulta, i
margina i oculta la senilitat independentment de la seva qualitat. Pero la saviesa
ésenel vell, en’abstracci6 de lamemoria. Diu el Dr. Broggi: “El mon del vell és
lamemoria, al final no ets res més ni menys que tot el que has pensat, estimat i
realitzat en el curs de la vida. Ets tot el que recordes. El gran patrimoni dels vells
¢és el moén de lamemoria™.'”” La socialitzacié de recursos permet allargar la
vida, perd no millora les capacitats del tram final i apareixen en el debat la
restriccio terapeutica i I’eutanasia. El repte rau a abocar la maxima proporcid
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de recursos a allargar I’edat adulta en plenitud, aquella que desconeix les
mancances i deterioraments.'*® Aquest és un repte economicament interessant
en la cerca medica i social de la felicitat.

Observin I’atreviment que suposa pretendre allargar la vida, pero és el
que lamedicina va aconseguint des de fa decennis. Fins i tot la ciéncia comenga
aposar en entredit la irreversibilitat de la propia mort amb les noves tecniques de
clonacid i de replicacié de cadenes d’ADN de cossos traspassats, fins i tot
antics.

Podria incrementar a bastament el capitol dels reptes de futur, pero he
volgut esmentar aquests aspectes a tall d’exemple. Tots els exposats i els que no
he inclos, constitueixen objectius de gran importancia per a la humanitat i formen
part d’uns camins ja iniciats. Les generacions futures en gaudiran els fruits i fixaran
nous objectius.

L’espai de les académies en el mon actual

La primera académia va ser fundada per Platé I’any 387 aC al jardi que
Akademos regala als atenesos, i es consagra a Athenea—també Minerva—, deessa
de la saviesa. Aquest espai, anomenat tamb¢ Akademos i posteriorment Akademia,
era el lloc on Plato es reunia amb els seus deixebles. El mot acaba sent un concepte
generic que s’ha anat aplicant al llarg dels segles a diversos projectes.

Les academies, en geneéric, han estat considerades les primeres universitats
del mon, i en fan a Europa fins al segle X111, quan apareixen progressivament les
institucions universitaries que perduren fins avui.'”

Awvui les universitats son institucions ideades per fomentar la relacio entre
mestres i alumnes, dedicades a adquirir i comunicar coneixements.

Lajustificacio de les académies, ultra I’habitual en cultura, radica en la

necessitat extraordinaria d’elevar la vida academica i la dinamica cultural a nivells
d’excel‘léncia.'®
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Les academies son espais per a mestres experimentats i erudits en ciéncies,
arts i humanitats, destinades al conreu desinteressat dels temes que els son propis,
i en el cas d’aquesta de medicina, de la recerca, 1’activitat académica, i
I’assessorament als Departaments de Salut i de Justicia, i a la societat en general.
Aquesta tribuna dels séniors de la medicina es pronuncia sobre diversos temes
des de la total independencia de criteri,'*" i té una gran activitat, ben allunyada
d’algunes visions dels que la desconeixen i que, en la seva ignorancia, arriben a
creure que €s un diposit de savis jubilats. Abans citava Pico della Mirandola, que
en les darreries del segle XV havia sentenciat “...¢s senyal d’estretor d’esperit
tancar-se en un Portic o en una Académia...”;'® es referia a altres institucions i
actituds del seu temps, no a la brillant realitat del gresol de ciéncia i d’humanitats

mediques que ha estat, €s 1 sera aquesta gloriosa casa i els que hi treballen.
El paper de la Reial Académia de Medicina és molt important i necessita
aglutinar un gran nombre d’esforgos. Excel-lentissim senyor president, molt

il-lustres senyors i senyores académiques, amb tota la humilitat, a partir d’ara
també compten amb els pocs que jo pugui aportar-hi.

He dit.
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Discurs de resposta llegit per I’ Académic Numerari

JACINT CORBELLA 1 CORBELLA






Benvolgut president, senyors académics, autoritats i amics:

Avui entra a I’ Acadeémia, esta ingressant, el doctor Lluis Guerrero i Sala.
Representa un pas més en la consolidacié d’alguns aspectes de la nostra institucio,
el més visible és que omple un buit en la representacio de la Catalunya central. Hi
ha convocada també una plaga especifica per a les terres de Girona, i amb aixo
es clou el primer desplegament geografic previst per fer realitat la denominacid
de Reial Académia de Medicina de Catalunya. El doctor Guerrero, nascut a
Cervera, format de jove a Lleida, originari per via materna de la ruralia solsonina,
llicenciat en medicina a Saragossa, amb treball alguns anys a Berga, i més de
trenta a Manresa, representa molt bé aquesta amplia zona geografica del pais.
Pero cal dir de seguida que molts dels seus treballs d’antropologia, de
paleopatologia, d’historia, tenen per marc aquest mateixa part del pais. El seu
discurs, com han pogut comprovar, reflecteix perfectament aquest fet. Tenim
doncs un origen a les terres de ponent, una basculacio per estudis més al’oest,
al’Aragd, després una basculaci6 professional a les terres del mig de Catalunya,
arrelada a Berga i Manresa. Pero no ens queda llunya perque des del 1994, ara
jafaquinze anys, és membre corresponent de I’ Académia, i ha participat sovint
en les nostres iniciatives, la Gltima com a president del xv Congrés d’Historia de
la Medicina Catalana, un dels més reeixits, celebrat la primavera passada, el mes
de juny de 2008, a la ciutat de Berga.

Cal que presentem també la seva trajectoria professional, que €s rica en diversos
camps. Vanéixer I’any 1950 i és metge des del 1974. El primer lloc on va estar
intern, quan tenia divuit anys, €s com a segon ajudant de cirurgia vascular en dos
serveis d’aquesta especialitat a Saragossa, un d’ells la Clinica del Pilar, amb el
doctor Leopoldo Martinez Osorio, un dels primers que li van ensenyar la medicina
practica. Després, metge recent, el tornaria trobar en el Centre de Diagnostic
Cardiovascular d’ Aravaca, en una estada de dos mesos. Des d’estudiant apren
doncs la Cirurgia cardiovascular, de la que sera especialista’any 1980, i passara
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aexercir-la com a activitat assistencial diaria. Tenim aqui, des de I’inici, una
primera arrel medica persistent, en el vessant assistencial.

Cal dir també que en aquest temps de formacio inicial ja va fer estudis
d’antropologia i paleopatologia, i que en el Congrés d’ Arqueologia de Huelva
de 1973, quan tenia vint-i-tres anys presenta un primer treball que es publica, i
marca quina sera la seva segona arrel pregona. El titol és premonitori: “El indice
cefélico en la prehistoria de la Catalunya central”. Es va publicar en les actes
d’aquell XII Congrés Nacional d’ Arqueologia.

Metge jove, cal orientar-se i situar-se. Es una etapa vitalment curta, perd rica i
un pel moguda. Fou breument metge de I’ Académia Militar de Talarn; un exercici
de menys d’un any com a col-legiat a Lleida, amb exercici rural i com a metge
forense substitut de Cervera, la seva ciutat d’origen. Després passa a Barcelona
ifaurgencies.

Enfoca el cami de la gestio i és metge inspector de la Seguretat Social, interi a
Berga des del 1976 1 per oposicid el 1978. Se li obre un cami que podia portar-
lo més enlla. Perd manté les seves arrels, manté el contacte amb alguns serveis
de Cirurgia Vascular a Barcelona (Sant Pau, Clinica de la Sagrada Familia)ia
Manresa. També €s president de la Societat Catalana d’ Antropologia, de 1975
a 1978. Aquesta entrada en la gestio, en el mon del funcionariat, té la seva
importancia, és una tercera arrel. Perd no I’enganxa si més no de manera
immediata, perque després ja s’ho trobara. Prefereix I’exercici lliure, tot i que
després fara gestio, important, amb un altre enfocament.

E11980 obté el titol de metge especialista en Cirurgia Cardiovascular i s’estima
més deixar la plaga d’inspector, de la que demana I’excedéncia el mateix any, i
acceptar un contracte, en regim de jornada completa, com a metge adjunt del
servei d’ “Angiologiai Cirurgia Vascular” de la Clinica de Sant Josep de Manresa.
I alla segueix vinculat des de fa més de trenta anys.

Pero aquella arrel de la gestid, de la preocupacio pels aspectes col-lectius i socials

de la professio, li sortira per una altra via. L’interes pels problemes de la professio,
ilaseva vinculacio col-legial. Primer és membre de la seccid col-legial de medicina
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lliure, i d’entitats d’asseguranca privada. El 1984 ¢s secretari de la Junta Comarcal
de la Delegacio del Col‘legi de Metges del Bages, durant quatre anys. Segueix
lligat al Col'legi i les associacions professionals. Es cap de I’ Associaci6 professional
de metges de la Clinica de Sant Josep, de 1991 al 1995. EI 1994, i també per
quatre anys, és vicepresident de la Junta de la Delegacié Comarcal del Bages del
Col'legi de Metges de Barcelona, i en sera president el 2002, fins el 2006 i segueix
encara amb mandat fins el 2010. Aix0 I’ha dut a fer una tasca extraordinaria en el
camp de I’organitzaci6 de la professio i de les lluites sanitaries, que no és arael lloc
d’exposar. | aixi ha hagut d’intervenir d’una o altra manera, en el projecte Althaia,
molt important per la sanitat del Bages, des del punt de vista d’organitzacié de
Iassistencia, de la polémica, de la consolidacio d’un model organitzatiu i assistencial.
Lafeinano li ha estat gens facil. Hi ha hagut de dedicar moltes hores que treiad’on
podia, sovint del descans. Per aquest coneixement i experiéncia de la professio ja
fora un bon element per a la nostra Académia. I queda encara un altre aspecte
igualment important, més encara, des del nostre punt de vista d’aportacié de treball
ales finalitats de I’ Académia en que s’ajunten la capacitat organitzativa i la dedicacid
alahistoria de lamedicinaidel pais.

Ja s’ha apuntat un primer treball el 1973 sobre antropologia, medici6 dels index
cefalics, en poblaci6 prehistorica de la Catalunya central. Aquesta linia, amb no
massa modificacions segueix, bifurcada una part cap a la paleopatologia i I’altre
alahistoria d’époques més recents en el mateix ambit geografic. En el llistat que
ha aportat en el seu curriculum, lliurat a I’ Académia, hi consten 162 treballs en
I’apartat “Publicacions en disciplines historiques i Historia de la Medicina”. No
en farem pas I’analisi. Hi ha llibres, el primer “Lérida antropoldgica™ el 1976,
articles de revista, publicacions en actes de congressos. Es el creador de 1’ Arxiu
Historic de Ciencies de la Salut de Manresa, que porta el nom de Simeo Selga,
i des d’on ha creat el premi “Oleguer Mird” per a treballs d’Historia de la
Medicina, que ja porta més de tretze edicions, 1 a més ha instituit dues festes, la
de tardor, la Vigilia de sant Lluc, més general del Col-legi, i la de primavera,
conjuntament amb el Dr. Rotllan, al monestir de Montserrat, amb una conferéncia
gengrica. [ en cada cas amb les corresponents publicacions que surten de manera
ordenada, seriada i a temps sempre. L.’ Arxiu consta amb un fons de més de
trenta mil llibres, la majoria de medicina, producte de les donacions de molts
metges, inicialment de Manresa i ara també amb altres procedéncies.
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Les relacions del doctor Guerrero amb I’ Académia son de fa anys. E1 1994 va
ser escollit membre corresponent. Ha participat en els Congressos d’Historia de
la Medicina Catalana, molt activament en el sise¢, de 1990 a Manresa, que fou
presidit pel doctor Manuel Camps, i el de 2008 el quinze, a Berga, del que fou
president.

Un tltim aspecte és la intervencio en la creacid de I’ Arxiu Iconografic Historic
de Ciencies de la Salut Gaspar Sentifion, fet amb la triple base de les aportacions
dels fons de fotografies de la nostra Académia, del departament de la Facultat
de Medicina, i de I’ Arxiu Historic de Ciéncies de la Salut de Manresa, que ja té
un fons de més de vuit mil imatges catalogades.

Es costum que aquestes paraules de presentacié del nou académic, de recepcié
o de benvinguda, tinguin una segona part de comentari, la classica resposta, al
que ha dit o glossat en el seu discurs. Aquest son en realitat tres discursos, de
contingut lligat entre ells, i comprimits en un de sol. En cadascuna de les tres
parts hi ha materia per una dissertacié més llarga i profitosa. Tenia massa coses
per adir el doctor Guerrero en aquesta entrada al’ Académia.

Es un escrit molt ben estructurat, en tres parts, d’extensid escrita diversa, a més
de la salutaci¢ inicial. Les dues primeres es refereixen practicament només a
aspectes de lamedicina de la Catalunya central. La primera es historica, la segona
¢és actual. La tercera és una reflexio més general que va fins i tot més enlla de la
medicina. Un punt inicial que pot ser opinable, la delimitacid del que és la
Catalunya central, I’autor el resol de manera directa, adoptant el criteri de la
conselleria de Salut, en la seva divisio administrativa del territori de Catalunya
pel que fa al’assisteéncia sanitaria.

En la primera part, que és d’interes basicament per I’ historiador, analitza breument
els principals aspectes del passat medic de cadascuna de les comarques que la
integren, amb dades des de les troballes prehistoriques relacionades amb la
malaltia, i sobretot I’evolucié des de I’Edat Mitjana, de les principals institucions
hospitalaries. Amb una certa sorpresa podem veure la riquesa inicial d’aquestes
institucions, mogudes sovint per llegats testamentaris, amb vida més visible durant
un temps i que al cap dels anys, per escassetat de medis va minvant. Pero,
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malgrat tot, hi ha una persisténcia activa pel que fa al’ajut als malalts que hem de
dir de beneficeéncia. El repas d’aquests hospitals, comarca per comarca, de les
cinc que inclou, demostra la preocupacié de les autoritats locals per una assisténcia
minima, no m’atreviria pas a dir benestar, de la poblaci6. Arriba fins a les
institucions més recents i el conjunt €s un treball molt ric en dades. També destaca
alguns dels metges més importants, si més no en relacié amb I’ Académia.

Un afegitd detallat a cada capitol, s el record dels espais publics, carrers i
places, dedicats a metges o sanitaris. Comprovem, amb dades ben comptades,
que la persona que té més records en les vies publiques de la Catalunya central
¢s el doctor Alexander Fleming, el descobridor de la penicil-lina, que és
evidentment la figura més popular en el mon de la medicina del segle XX. Té 27
esments. A molta distancia, amb 8 esments, segueix el doctor Trueta, després els
doctors Jaume Ferran i Santiago Ramon y Cajal, amb 4 esments i un llarga série
amb dues o una sola mencio.

Una segona part, més curta en el text, perdo molt important, €s la referéncia, per
coneixement de primera ma, del que en diu “Aspectes medics actuals de la
Catalunya Central”. Es una exposici6 dels fets, de la situacio ara mateix.
Manllevant-li els subtitols del seu escrit: de I’evoluci6 de la politica sanitaria dels
darrers anys, practicament des que tornem a tenir Conselleria de Sanitat, o de
Salut, I’evolucid social de I’assisténcia, pero també els reptes actuals de la
professio en el territori i unes reflexions, que en I’escrit ens queden breus, sobre
el futur sanitari de la Catalunya central. Com he dit és un capitol curt, la primera
part d’historia es menja el temps que ha d’estar limitat en un discurs d’aquest
tipus. Pero aqui hi ha la base, que no li hagués costat pas gaire de fer més llarga,
d’una analisi profunda i d’una reflexi6, que des de la situacié actual, permet
albirar, planificar si cal, una estructuracio politica de la nostra sanitat. La coneix
prou bé, hi esta prou identificat, des del punt de vista de I’organitzacié de la
professio, amb analisi del que és positiu i del que €s deficitari en la sanitat, el bon
nivell de sanitat que tenim al nostre pais. No entra, ni crec que hagi estat la seva
intencio, tot i que en sap prou i té les idees clares, en el debat ideologic sobre els
diversos enfocaments, politics, economics, adhuc filosofics, del que és la curade
I’atencio a la salut per part del poder public.
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[ quedael tercer i Gltim apartat, el que dedica a “Reflexions finals”. També és un
capitol curt i hi ha matéria i contingut per un altre treball ampli. Com ell mateix diu
“aquest concepte de la medicina de la totalitat és I’essencia de la ideologia
arasiana, que tant em va impactar de jove”. Es una visi¢ humanista de lamedicina,
passada per la seva propia experiencia, principalment assistencial, pel contacte
amb el malalt, perd també una mica pel que ha anat coneixent, com a gestor en
I’ambit de govern de la professio, és a dir I’experiencia en el Col-legi. Aixo per
forca la de dur a un petit apartat que titula “Medicina i Politica”. Sap que la
medicina esta molt sotmesa al canvi. Diu textualment “la medicina és una de les
ciéncies més mutables que existeixen, amb una capacitat d’innovacié que
sorpren”. Pero arriba als costos, al que és pot fer amb els medis de que disposem.
Acaba amb un discurs esperangat: “aquest €s un repte... en la cerca medica i
social de la felicitat”. I encara queda una petita analisi del paper de les académies
en el moén actual.

En resum, aquest €s un discurs dens en els continguts, molt llegidor en la seva
redaccio, també dens en dades historiques i idees en relacié a la situacid actual
i el futur, que demostren el coneixement pregon que té I’autor del tema, amb
visio clara i mesurada, que fan del nou académic un element important en molts
aspectes de les tasques que li té reservades la nostra institucio.

I ara, segons marca el protocol habitual, demano al senyor president que vulgui
lliurar al doctor Lluis Guerrero i Sala, el diploma i la medalla que I’acrediten
com a nou membre numerari d’aquesta Reial Acadéemia de Medicina de

Catalunya.

Moltes gracies per la seva atencio.
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