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EDITORIAL

DESPRES DEL CENTENARI. CAP A NOUS REPTES

1. Aquest any I'activitat de I’Academia ha estat presidida en bona
part per un fet infreqlient, el centenari d’'un académic encara ben
actiu, el doctor Moisés Broggi i Valles. Els actes que s’han fet per
tot Catalunya, i a molts nivells i ambits, des de petites viles fins al
lliurament de la condecoracié més important del pais en el Palau de
la Generalitat, han suposat un grau d’activitat, d’esforg fisic inclos,
dificilment assumibles per persones amb molts menys anys. En el
numero anterior, monografic, s’aportaven les fotografies dels quatre
academics centenaris que hem tingut, o de que en tenim noticia, tots
dels temps més recents. Esperem poder celebrar més aniversaris
amb el nostre president d’honor i més centenaris entre els
academics, algun bastant proper, per I'immediat 2009, el de la doc-
tora Rita Levi Montalcini académica d’honor i la dona amb més
reconeixement cientific en el mén actual. Repetim la nostra felicitacio
al doctor Moisés Broggi.

2. També ens cal mirar el futur, del nostre pais i de la medicina, com
a ciéncia i com a professi6. En aquest niimero incloem les
aportacions, plenes de seny, de diversos col-laboradors, sobre la
medicina com a professié en el futur. El titol va ser prou clar: La
medicina vol seguir sent una professio? Els canvis en la manera del
que abans era definit com I'art de curar, de guarir, i ara ja té un abast
molt més ampli, el de prevenir. Hem de tendir a veure menys
“pacients”, a evitar que les persones es posin malaltes. | aixd des
del camp de la medicina vol dir prevencid, perd també extensid, en
la que hi ha de participar persones amb una formacié tecnica de
base molt diferent, i a més diversa pels diferents aspectes de la
prevencid. Les aportacions, i ajuts de la fisica (amb exploracions
del fons del cos, fetes des de fora, o la propia terapéutica amb
radiacions), de la quimica (amb les analisis més afinades), de la
matematica (amb I'aplicacié estadistica, fonamental per I'analisi
epidemiologica), van molt més enlla de les aportacions de les
ciencies classiques de la vida i de la salut, com eren la biologia,
i totes les ciéncies naturals, o la farmacia. | encara els temes de
la gesti6, a la que s’arriba per molt diverses vies, la medicina
potser present perd minoritaria. A més les propies ciencies de
curar tornen a la diversificacié de titulacions, en continguts i en
grau. El futur de la medicina doncs, des del punt de vista de la
professid estricta, esta en via accelerada de modificacié. | aquien
reflectim una bona part.

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2008; 23: 83-84

| deixem fora, no pas perqué no siguin molt importants, les tendéncies
en els plans d’ensenyament, de més aprenentatge practic i menys
memoristic, de reduccié del temps per a obtenir un titol basic, potser
també de més atencid a la subespecialitzacio. Fins ara les especialitats
eren la branca final de troncs extensos de la medicina o la cirurgja.
Ara les especialitats classiques passen a ser branques intermedies,
gairebé troncs (recordem aqui la denominacié de materies troncals)
que porten a una subespecialitzacié. Aixd s’ha vist molt clar en les
facultats noves, com ara sén les de psicologia, amb un component
sanitari important, perd no pas unic, o d’odontologia, ara ja amb les
seves propies especialitzacions. Igualment en el progrés tecnic que
ha portat al creixement de les antigues professions “auxiliars”, i que
ara ja tenen el seu propi nivell i diferenciacio.

Aquesta valoraci6 del futur també s’ha tractat a I’Academia en el
col-loqui que ha analitzat un fet ben observable, el de la progressiva
feminitzacio de I’exercici de la medicina. Pero aquest €s un tema per
un altre dia. Moltes vegades aquesta visié de futur I'nem d’enllacar
amb una visié solida, clara i amb prou dades del passat, del que ja
s’ha esdevingut en el propi pais. En el mateix col-loqui de la
feminitzaci6 calgué recordar el passat de I'accés de la dona a la
medicina, i a les professions sanitaries.

Hem de fer constar el nostre sentiment per la mort sobtada i prema-
tura, als 62 anys, del doctor Helios Pardell, que de forma tant activa
i plena d’empenta es dedicava a I'ensenyament i la prevencié i que
va intervenir en aquest col-loqui. Aquesta és doncs una publicacié
postuma.

3. EnI'enfocament del futur immediat de les activitats de I’Academia,
ja s’ha dit en altre lloc, tenim dues fites importants, per a recordar
dos aspectes essencials en el desenvolupament de la medicina
catalana. Un és el gran revifament del segle XVIII, la nostra renaixenga
cientifica, també economica i social, que es frustra aviat per les
guerres, la del frances i les carlines, perd es recupera després amb
una renaixenca de la llengua, de les nostres lletres. El Col-legi de
Cirurgia va ser creat I'any 1760. Ja a tocar, el gairebé immediat any
2010, I’Academia té previst celebrar, de manera prou solemne,
aquest 250 aniversari, del que fou fet fonamental en la represa del
nostre nivell medic, sanitari, cientific. Cal dir que aquest fet, tot i no
ben recordat en la data, encara esta present en el nostre record
col-lectiu. Potser més a I’Academia, perque estem en |'edifici
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fundacional, perd també entre I'ambient medic. Parlar del Col-legi
de Cirurgia no sona a estrany entre els que ens escolten.

El segon fet que volem commemorar, el 2011, molt més important,
esta ja totalment esborrat del record. El nom de la persona, Amau de
Vilanova, ha quedat, perd poc més. | cal dir que ha estat el personatge
més rellevant en tota la historia de la medicina catalana, i I'inic que
ha estat el metge més important del mon en el seu temps. Mai més
hem tingut un niimero u de la medicina del mén. Sembla que va morir
el 6 de setembre de 1311, i haurem de dedicar una activitat conside-
rable a aquest “VIlé centenari de lamort d’Armau de Vilanova”, que va
excel-lir també en altres camps, entre ells el del pensament religios.
Estem segurs que no sera només I’Academia de Medicina de
Catalunya la que es fara resso d’aquesta efemeride.

Arnau va morir cami d’Avinyd, on hi havia els papes aleshores, va
ser professor a Montpeller, també fou metge dels reis d’Aragg i
visqué molts anys a Barcelona. Es doncs un clar personatge catala,
i occita, en un temps en que les relacions entre les terres de llengua
catalana i de llengua d’oc, eren molt fluides. Sera doncs un llag més
en el record que anem fent, a la nostra revista i des de I’Académia,
de la medicina d’Occitania.

4. També en aquest futur més immediat, insistim en el reforcament
del paper dels academics corresponents, ara hem gairebé completat
la xifra de 120 per eleccié. | també en la descentralitzacié d'algunes
de les activitats de la nostra institucié. Aixi el centenari del Col-legi de
Cirurgia ens porta a reforgar de manera ben directa els llagos amb
les terres del camp de Tarragona, amb les persones i les institucions,
ajuntaments i museus, principalment de Vilallonga del Camp, lloc de
naixement de Pere Virgili, i de Cambrils, on nasqué Antoni Gimbernat.
L’Academia s’honora també amb aquestes celebracions, portant el
motor i la torxa des del punt de vista medic, perd que tenen evidentment

un abast molt més ampli des del punt de vista estrictament local. |
aquesta és també una de les nostres funcions.

5. També ens importen les relacions exteriors, principalment amb
I’Academia de Mexic, amb la que tenim acords de col-laboracié conti-
nuada, i el patronatge comu de I'estatua d’Esculapi, el vell Asclepi que
ara ha tornat a Emplries, en la seva figura original, perd que té prou
representacions a Barcelona., entre elles la de la nostra Académia. En
el proper nimero destinem una part important del contingut a recollir
algunes de les aportacions que van fer alguns membres il-lustres de
I’Academia Nacional de Medicina de Mexic, naturalment en la llengua
en que foren pronunciades. Haguéssim preferit fer un nimero
monografic, perd no s’ha pogut obtenir un aplec suficient de textos.

6. Finalment anunciem la voluntat de I'Académia, com una de les nostres
prioritats, de fer créixer la revista. S’han fixat tres mesures concretes
inicials. Una primera ha estat assegurar-ne la viabilitat de financament,
cosa que amb equilibris sembla que s’ha aconseguit. Una segona ha
estat el seu pas a la xarxa, no solament perque la posem a la nostra
pagina web, sind perqué esta també recollida en el programa RACO,
(Revistes Catalanes d’Accés Obert). Amb aix0 s'assegura la possibilitat
de consulta, totalment oberta i per tant lliure, per part de tothom qui hi
estigui interessat. Aquesta difusio a la xarxa, que cal anar fent congixer,
tant per a la nostra revista com les cada vegada més que estan al progra-
ma, permet la reduccié de tirada i de costos. La tercera €s I'increment de
la freqliéncia. Fins ara s’ha fet una revista quatrimestral. Cal recordar que
durant molt temps, els “Anales de Medicina y Cirugia”, tenien una
freqliéncia bimestral, sis nimeros a I'any, financats “esponsoritzats”
dirlem ara, per un sol laboratori farmaceutic, “Hubber”, que posava I'anunci
dels seus productes en forma d’encartament. De tota manera la revista
actual, amb el format una mica més gran i el tipus de lletra més petit,
recull més quantitat d’'informacio. Esperem que es pugui sostenir la
frequiéncia trimestral, €s a dir quatre nimeros cada any.
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