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En els darrers vint anys, s’ha produit una amalgama de noves recerques al voltant de la
institucio hospitalaria en tant que espai de medicalitzacio. La finalitat ha estat analitzar
en quina mesura I’hospital, en tant que espai de creacio i difusié de coneixement
cientific, ha transformat la medicina occidental; i quins factors aliens a la medicina han,
valgui la paradoxa, també transformat I’hospital en una institucié medica.

En linies generals, cal partir d’una idea de medicalitzacié que permeti explorar el procés
i les seves transversalitats sense necessitat de cenyir-se a clixés explicatius establerts,
com I’augment o disminuci6 del nombre de metges, dubtoses antitesis entre curar i tenir
cura, resultats de calculs de ratios: (nombre de llits 0 nombre d’hospitals per poblacid,
per exemple), etc. Per contra, cal concebre la medicalitzacié com a un procés dinamic i
dialéctic de produccid i difusié de coneixement entre diverses forces implicades que
afecta progressivament practiques assistencials, models de politiques de salut i
d’educacié médica, processos de mediatitzacié de I’expert, el paternalisme médic, etc.’

En una recent monografia sobre la historia d’un hospital barceloni, es poden llegir
sentencies com aquesta: ‘La fundacié de I’hospital coincidia amb I’evoluci6 tecnologica
de la historia de la humanitat’®. Val a dir que afirmacions d’aquest tipus sén a hores
d’ara bastant comunes en el marc de tradicions localistes i commemoratives, pero és
evident que aquestes aproximacions tendeixen a idealitzar el progrés tecnic de la
medicina i, per tant, la inexcusable transformacio sanitaria dels hospitals.

Tal com, recentment, ha posat de relleu José Valenzuela, no hi ha dubte que aquest
model interpretatiu de progres dins de I’evolucié de la institucié hospitalaria en tant que
espai de medicalitzacio esta associat a un artefacte historiografic de molt amplia
trajectoria. L’artefacte esta relacionat amb dos models interpretatius. En primer lloc, el
que inspira I’obra de Michel Foucault a la seva tant seguida tesi (La naissance de la
clinique, 1963). Segons aquesta, el naixement de la medicina moderna va tenir lloc com
una espécie de big-bang produit a Paris al voltant de 1790, questionant la significacio
medica dels hospitals d’époques anteriors, que sols admetran en consequéncia la
caracteritzacio d’avantsales de la mort.

Tot i que des de plantejaments diferents, aquesta proposta va adquirir rang de fe arran
de la publicacio, I’any 1967, del llibre d’Erwin Ackernecht, Medicine at the Paris
Hospital 1794-1848, que subratlla I’impacte del metode anatomoclinic, és a dir,
I'eclosié d’una medicina hospitalaria basada en I’experimentacio clinica, la realitzacio
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d’autopsies i I'estadistica medica.® Aixi, doncs, segons aquests dos models el contrast
que representa la transformacio hospitalaria s’establiria entre el caracter cientific del
nou hospital i I’orientacio tradicionalista i religiosa del seu precursor a I’Antic Regim;
és a dir, el model que oposa guariment a “tenir cura”, aixi com oposa la “mirada clinica”
realitzada per metges, a la “cura de malalts” protagonitzada per germans/nes
infermers/es i supervisada per administradors de la caritat. La pretesa medicalitzacié o
significacié medica de I’hospital suposaria, per tant, la liquidacié o subordinaci6 dels
seus aspectes religiosos respecte als propiament sanitaris.”

Caldria, aleshores, preguntar-se si aquesta significacio medica es va gestar a les
darreries del segle XVII1 o ja existia amb anterioritat; com també caldria preguntar-se si
hi va haver altres significacions médiques, o fins i tot, si els hospitals d’epoques
anteriors tenien o no 'valor terapéutic'. Darrerament, s’han proposat interpretacions
menys restrictives respecte del concepte historiografic de medicalitzaci6.® Si analitzem
les institucions hospitalaries de la baixa Edat Mitjana i del Renaixement i en fem un
avaluacio més subtil podrem posar de relleu altres tipus de significacions tant
legitimament médiques com les dels Paris postrevolucionari.®

Les dubtoses antitesis antre el curar i tenir cura de perden tot el sentit a I’epoca
premoderna perqué de metges no n’hi havia als hospitals o no hi actuaven amb caracter
permanent. De tota manera I’abséncia de la figura medica no és quelcom problematic en
un moment en que el valor terapéutic dels régims de salut, del consol religids, i el
protagonisme dins el mon médic d’altres tipus de sanadors monopolitzen el taranna de
Iatenci6 al malalt hospitalitzat.” Es precisament la seva irrompuda (la dels metges) a
I’hospital posterior el que I’ha convertit en estendard explicatiu del model modern
d’hospital medicalitzat.

Aixi mateix, el fet que ésser admeés en un hospital premodern fos moltes vegades un
privilegi, ha alimentat, com no podria ser d’una altra manera, les ‘acusacions’
presentistes postfoucaltianes i postackernechtianes de que la limitacié o ‘discriminacié’,
pel que fa al nombre dels pobres ‘de qualitat’ assistits i la seva acurada seleccid, podien
entrar en contrast amb I’atenci6 indiscriminada proporcionada pels hospitals moderns.
Pero, el que obliden aquestes asseveracions és que darrera d’aquelles politiques, aquells
hospitals no estaven fent altra cosa que posar en consonancia les seves admissions
d’acord amb els seus recursos No hauriem, doncs, de jutjar el seu exit terapeutic des
d’aquesta base abans de fer calculs de ratios (nombre de llits per poblaci6 o nombre
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d’hospitals per poblacio); ratios dels que, de ben segur aquells hospitals en sortirien
bastant malparats.®

Tal com argumenta Josep M. Comelles, la medicalitzacio dels hospitals premoderns es
un procés el curs, les consequéncies i conclusions de la qual no es poden plantejar sense
fer referencia a aquests context curatiu més extens, ja que la ‘medicalitzacié-artefacte’
(entesa en termes presentistes) sols afectava a una petita proporcié de tots els hospitals.
(per exemple, els dedicats al tractament de la lepra i/o al ‘mal frances’). A I’epoca
premoderna, la significacié d’un hospital no es pot entendre sind el situem de forma
acurada en la comunitat que I’envolta i en el marc de les alternatives terapéutiques dins
I’area (guaricions miraculoses, folkmedicina, medicina oficial o convencional,
infermeria, comares, etc.) per egressats, pero també pels que hi eren admesos. En resum,
tal com ell afirma, la gestio de la salut a I'hospital no es pot explicar sols a través de
I'explicacié de I'arqueologia de la practica médica i de la caritat institucional.®

D’altra banda, en la seva recent monografia sobre els hospitals d’Avila, Andrés Sanchez
afirma que el pacient encara estava en el camp dels ratios o dels llibres d’entrada i
sortida, com a subjecte passiu d'una escala descendent d'acci6 assistencial.*® Tanmateix,
es fa necessari matisar el rol del pacient dins aquest procés que la historiografia ha
anomenat ‘medicalitzacio’.

De nou, les recents reflexions historiografiques que s'’han produit al llarg dels darrers
deu anys justifiquen que aqui tornem a abordar, primer, de quina manera i des de quan
es medicalitzen les circumstancies del pacient hospitalari o, com diria Colin Jones™?,
quan ‘es construeix el pacient hospitalari’; i, en segon lloc, ens preguntarem si el malalt,
per ell mateix, feia que la institucié hospitalaria fora més medica que no pas abans.

La visio de que el pacient hospitalari es “va construir’ a través d’un llarg procés en que
I’hospital es va anar desvestint dels casos ‘no medics’ ja no serveix (tesi coneguda amb
el nom de striptease). Tot i que per exemple, va existir als Hotels-Dieux una
preocupacio per excloure casos no medics, les tres més grans malalties reconegudes de
I’Europa medieval i moderna (pesta, lepra i “‘mal frances’, a les quals podria afegir-se,
tal vegada, la follia) no van trobar lloc dins els murs dels hospitals francesos. D’altra
banda, la preséncia de pacients militars i mariners en el segle XVIII promou el
desenvolupament d’un nou tipus d’hospital, al qual es vinculara un progressiu nombre
de metges i cirurgians, millor pagats pero també obligats a realitzar un més ampli
ventall de tasques médiques i paramédiques. Per altre cantd, en aquests hospitals hi
havia més facilitat de disposar de cadavers per a I’estudi i la realitzaci6 d’autopsies.*?
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Mary Fissell, de la seva banda ha demostrat I'existéncia de llenguatges diferents sobre la
salut i la malaltia entre metges i pacients. En tant que avaluant la medicalitzacio a la
Bristol Infirmary cap a finals del segle XVI1II va mostrar que els metges i els cirurgians
comengaven a parlar de forma diferent sobre les malalties a com ho feien els seus
pacients. Els metges rebutjaven els relats dels propis pacients i els reemplacaven amb
els signes i simptomes, inaccessibles per al pacient, pero significatius dins una professio
meédica emergent.’* Davant aquestes evidéncies, podem seguir negant que en el
coneixement medic creat en el si de la institucio hospitalaria no hi tinguessin res a veure
els pacients, fins ara, subjectes passius de moltes d'aquestes histories?

No hem d’oblidar tampoc que la qualificacié medica de les poblacions hospitalitzades
fou adquirint consisténcia al ritme de la difusio de les ordres religioses des de principis
del segle XVII, prenent una forta empenta aquest proces tot en el decurs del XIX. Cal
recordar, doncs, que les ‘poblacions hospitalaries’ han estat construides a través de
processos complexos que han comportat exclusié aixi com inclusié amb consequéncies
mediques, i que aquest procés ha estat fruit o resultat de negociacions entre totes les
parts (malalts inclosos) presents dins els murs de I’hospital.**

Pel que fa a la I’hospital com a escenari de medicalitzaci6 cal tenir en compte que des
de mitjans del segle XVIII (tot i que en alguns aspectes caldra remuntar-se als origens
que daten del XV o del XV), I'hospital, també esdevindra escenari de la formacié de
professionals sanitaris i de la produccio i difusié de nous coneixements cientifics dins
els ambits de la medicina practica; concretament, en les seves vessants diagnostica
(analisis quimiques, bacteriologia i radiologia) i terapeutica (cirurgia, farmacologia i
terapéutica fisica) en el context d'un nou ordre social burges i liberal, que converteix
I'nospital en una institucié medica. Pero, lI'increment del prestigi de la professié meédica
dins I'nospital fou el resultat d'un procés lent i controvertit que va implicar la practica de
la negociacié amb altres forces institucionals integrals també al funcionament de la
institucio, en contra del paradigma historiografic vigent de la clinica parisina.®.

Hi ha descripcions bastant acurades del recorregut efectuat per la institucié hospitalaria
durant el periode contemporani a Europa i al nostre pais. En linies generals, sabem que
ja al llarg del segle XIX I'ensenyament de la medicina queda irremeiablement vinculat
als hospitals incloent novetats didactiques com la Ilicd clinica o l'internat en serveis
hospitalaris previs a la graduacié. A Alemanya, des de la segona meitat del segle XIX,
irromp amb forca la medicina de laboratori, que aconseguira mantenir estretament
Iligades la recerca i I'ensenyament tant en la seleccié del professorat com a la practica
docent®. Al nostre pais podem afirmar que a una etapa de relatiu esplendor sota els
auspicis del reformisme il-lustrat, que fomenta la creacié d'hospicis i els processos
d'especialitzacié sanitaria d'alguns hospitals, va seguir una de desprestigi i de
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discontinuitat institucional durant la primera meitat del vuit-cents, i un altra de mes
lenta i controvertida revaloritzacié de la figura hospitalaria com a centre d'assisténcia
sanitaria. Aquesta etapa tingué lloc a partir de la segona meitat del segle XIX, sota un
patré cada vegada més organitzat i sistematic —promoguda entre d'altres aspectes per la
professionalitzacié de la medicina hospitalaria que exigeix la Ley de Beneficencia de
1849 i la consideracio de I'hospital com a instrument imprescindible per a I'ensenyament
i I'experimentaci6 que sols es reafirma ja ben entrat el segle XX*'.

Els trets fonamentals d'aquest procés al segle XIX seran, sens dubte, la vinculacié a les
noves Facultats de Medicina des d'on partiran els requeriments per disposar de cliniques
als hospitals. L'hospital benéfic de malalts pobres se situa al marge de la societat urbana
fins I’altim quart del segle XIX, sense haver desmerescut una creixent atencio per part
de la medicina (els metges hi servien gratuitament, o per una remuneracié molt escassa,
encara que important en especies) sense perdre la seva posicio social i el van utilitzar
com a mitja per adquirir reputacio i pericia clinica. Pero també caldra tenir en compte
que al llarg del segle XIX, tal com ha assenyalat Vogel*®, tot i sustentar-se la practica
hospitalaria sobre bases cliniques, el creixement cientific afecta meés a la propia
percepcid dels sanitaris que a les seves terapies, fins a la irrupcio de la medicina de
laboratori, en particular la bacteriologia i les seves conseqiiencies.

També, I’estudi la medicalitzacidé implicara analitzar el rol de I'hospital com a ens
participant en el programa formatiu de metges i cirurgians. Cal prestar especial atencié a
la documentacio hospitalaria i de les institucions que hi foren vinculades en relaci6 a la
formacio dels professionals en [I'hospital; la seva identitat, evolucid intel-lectual,
rellevancia social i professional, etapes de la seva formacio, influencia de tendencies
intel-lectuals en vigor, etc. Tambe caldra estudiar I'existéncia de sales especifiques per a
tasques docents (i el procés de seleccid de malalts amb fins didactics), el rol dels
professionals sanitaris en lI'admissié de malalts i el pes especific en el seu abordatge
clinic. També, fins a quin punt, una societat que des del segle XVIII esdevé més
“medicalitzada” i més conscient del que representa la salut i la malaltia, va influir en els
plans de formacid dels professionals de I'hospital. Restaran fidels a la tradicié o bé es
renovaran? Finalment, els mecanismes a través des quals els estudiants podien accedir a
I'nospital com a espai d'aprenentatge. Estudiar I’hospital en tant que escenari
medicalitzador implicara aprofundir en el seu rol pel que fa a la introducci6é de noves
drogues vegetals i quimiques des del segle XVIII aixi com les experiencies que amb
aquestes es realitzaren a I’hospital.

Les histories d'hospitals escrites des dels pressupostos del positivisme cientific van
encimbellar la figura del professional metge com a motor i sacsejador d'unes
institucions que sense ells no haurien mai arribat a poder desenvolupar els tres punts
claus de la reinvencio de I'hospital com a institucio cientifica a finals del segle XVIII:
utilitzacio del métode anatomoclinic, autopsies i estadistica médica.
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Pero, pacients i personal mai van ésser simples figurants de la institucio hospitalaria. Els
administradors laics mantenien el control sobre I'hospital i continuaven encara al segle
XIX buscant i nomenant metges de la casa i dirigint la vida i el ritme de la institucio.
Els aspectes relacionats amb la infermeria cobraran rellevancia i les seves aliances amb
els administradors laics torcaran moltes vegades els desitjos de metges i cirurgians. A
partir de certs indicis veurem que la professio medica no va ser ni de bon tros la
responsable a nivell practic de la reinvencio del nou model hospitalari del segle XVIII
ni de la seva posterior consolidacié. ElI naixement de la clinica ha estat
historiograficament associada a I’accés de la professié medica al cos del ‘pobre malalt’
sobre el qual aquesta es desenvolupara. Encara que aix0 no esta massa en disputa, cal
tenir en compte el limits que foren posats en la medicalitzaci6 de I'hospital i en
I'establiment de una relaci6 no mediada entre metge i pacient per part dels
administradors, ordres d’infermeria i altres.

A finals del segle XIX si és la professio médica, pero, qui es compromet, donat el
profund grau de descomposicié i deteriorament de la institucio hospitalaria a redescobrir
les sendes de progrés medic perdut de manera injustificable, visié alimentada per la
intuicio de les potencialitats mediques de la institucid. Pero, fins i tot alguns resultats
d'aquestes situacions, com els intents de fer servir la institucio en I'ensenyament
professional des de mitjans del segle XIX esdevingueren un focus de polémica: en
primer lloc, per la dificultat demostrada en prestar-los sales de docéncia, els mateixos
responsables de les noves facultats rebutgen la seva servitud de les diputacions respecte
a l'assignacié d’infermeries i pacients, els professors també tingueren una nul-la
influéncia en la posada a punt de la infrastructura material, aixi com la precarietat dels
recursos economics habilitats per a les cliniques universitaries.

Per a concloure, tal com argumenta Colin Jones: la medicina clinica no arriba de cop per
a ocupar un buit institucional; el que fa es arribar de puntetes amb pretensions
apropiadores durant el darrer segle del Antic Regim i es obligada a negociar i
comprometre’s amb els altres ocupants i guardians de la institucio, inclos amb els
pobres mateixos. Aquest procés de negociacio continuara tot al llarg del segle XIX.



