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LA SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA:
UNA HISTORIA PROJECTADA CAP EL FUTUR

Sala Pedroés J, Fernandez-Cruz L.

Introduccio

La cirurgia ha tingut a Catalunya una llarga historia i una noble tradicié. Des
de I’edat mitjana i el renaixement, les associacions de cirurgians entronquen
amb els antics gremis i confraries, tan caracteristics de la societat burgesa i
artesana del pais. Queden reflectits en obres com la d’Anton de Borja que,
després d’adquirir una bona formacié practica en la guerra de Successio,
completa la seva experiéncia com a cirurgia civil a Rubi i aprén els coneixe-
ments que, després del Decret de Nova Planta, de manera gairebé clandesti-
na, en catala, llegara als seus fills. No sera pero fins al segle XVIII on troba
el seu esplendor l'associacionisme quirtrgic de caracter cientific, de manera
especial, amb la creaci6 del "Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona", sota
els auspicis d'En Pere Virgili i molt especialment de N'Antoni de Gimbernat,
durant el segle XVIII, les dues grans figures de la cirurgia catalana que ini-
ciaran la cirurgia académica moderna.

L'época contemporania de la cirurgia cientifica catalana, cal situar-la en "El
Laboratorio", fundat el 15 de gener de 1872 per cinc estudiants de Medicina,
dos dels quals, En Salvador Cardenal 1 En Josep Antoni Barraquer, tindrien
una especial dedicaci6 a la cirurgia, especialment el primer que hauria de ser
l'introductor al nostre pais de la practica quirirgica moderna. Aquests estu-
diants, decebuts per les caracteristiques de l'ensenyament rebut, rutinari i
excessivament tedric, varen voler exercitar-se en les practiques de la matéria
meédica, d'acord amb l'impacte, en aquell moment, de la Medicina experi-
mental de Claude Bernard que va estimular els treballs d'investigacio 1 els
estudis meédics, dotant-los del rigor cientific dels temps actuals.

La uni6, el 5 d'abril de 1878, de "El Laboratorio" y la "Academia de Ciencias
Médicas", fundada el 1877, per constituir la denominada "Academia y
Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluia", origen de l'actual Académia
de Ciéncies Médiques de Catalunya i de Balears (ACMCB), restava des d'un
principi unida al nom d'il-lustres cirurgians que, molts d'ells, presidirien la
nova entitat, des de el propi Salvador.Cardenal (1893-95), ja metge, fins a
Alvar Esquerdo (1891-93), Josep Bartrina (1913-15) o Enric Ribas (1922-
24). En aquells temps, la comunicacié de qualsevol activitat quirirgica es
feia a través de les associacions médiques de caracter general.
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Sera el propi creixement de I'Académia que porti a la creacié de noves enti-
tats cientifiques especialitzades apareixent, a I’any 1926, noves associacions
més especifiques com la Societat de Radiologia i Electrologia de Catalunya,
la Societat Catalana de Pediatria o Iinici de la Societat Catalana de Cirurgia,
que neix de manera totalment independent, estimulada pel propi Salvador
Cardenal malgrat que la seva mort li va impedir de veure complert el seu
desig. No sera fins alguns anys després que s’establird un conveni de
col-laboraci6 amb I’ACMCB, sense renunciar a la seva personalitat propia,
tal com encara es manté avui en dia. Molts cirurgians han vist en la Societat
Catalana de Cirurgia la continuacié del Reial Col-legi de Cirurgians, que per
tradici6 i per continuitat li correspondria, malgrat que fins ara no ha esta pos-
sible recuperar-ne el nom i, per tant, I’antiguitat i I’esplendor.

Aquest petit recull, que presentem en motiu de la celebracié d’aquest 75¢
aniversari, consta de dues parts.

- En la primera part hi hem volgut aportar tres petites instantanies que reflec-
teixen que €s 1 com s’ha gestat la cirurgia catalana actual. El primer text és
un resum de la historia de la Societat Catalana de Cirurgia, recollida per
dos dels seus prestigiosos secretaris, En Ramon Balius Juli i En Ramon
Marti 1 Pujol, que figura com a resum historic de la web de la Societat. El
segon text €s un fragment d’un article sobre la historia de la cirurgia cata-
lana contemporania, publicat a la revista Annals de Medicina, recentment.
El tercer text és un resum del document marc, elaborat per un grup de
cirurgians, sobre la cirurgia als hospitals comarcals, presentat a la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat de Catalunya i que va inaugurar un
nou enfocament de la politica sanitaria en cirurgia i va marcar un punt d’in-
flexid, de majoria d’edat, del nou sistema hospitalari descentralitzat i més
a prop del ciutada, que sumat a la forca 1 la tradici6 dels grans hospitals
catalans, donen a la cirurgia catalana actual la seva magnitud de primer
nivell de progrés i de qualitat.

- En la segona part s’hi inclouen algunes de les aportacions que les diferents
personalitats que participen en la celebracié han volgut afegir a aquest petit
llibret recordatori de 1’efemeride. En primer lloc, la salutacié dels guardo-
nats amb el Premi Virgili, Dr. Isidre Claret i Corominas i amb el Premi
Gimbernat, Dr. Bernard Launois. En segon lloc, les salutacions dels con-
vidats especials: Dr. Mariano Moreno Azcoitia, actual President de la
Asociaciéon Espariola de Cirujanos i la del Dr. Hans Jeekel Chairman of
the Department of Surgery in the University of Rotterdam. En tercer lloc,
les aportacions dels membres de la Junta actual de la Societat Catalana de
Cirurgia, Drs. Antoni Sitges Serra, Joan Sala Pedrds i Laurea Fernandez-
Cruz i Pérez.
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En resum, volem aportar una visid, necessariament fragmentaria i parcial,
que vol ser, pero, un reflex de que és i que significa la Societat Catalana de
Cirurgia en els nostres dies, d’on ve, cap on va i com la veuen els seus res-
ponsables, els seus membres en general i, fins i tot, aquells simpatitzants,
nacionals o internacionals, que ens aporten la seva visi6 particular d’aquesta
significativa data del 75¢ aniversari en les seves diferents facetes.

Joan Sala Pedros
Secretari de la Societat Catalana de Cirurgia

Laurea Fernandez-Cruz
President de la Societat Catalana de Cirurgia
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HISTORIA DE LA
SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

Marti Pujol R.

Els antecedents

S1 bé la cirurgia catalana té una llarga historia i una noble tradicid, 'associa-
cionisme quirtirgic de caracter cientific entronca amb els antics gremis i con-
fraries, tan caracteristics de la societat burgesa i artesana del pais, i, de mane-
ra especial, amb la creaci6 del "Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona", sota
els auspicis d'En Pere Virgili i molt especialment de N'Antoni de Gimbernat,
durant el segle X VIII.

La creacio

La historia oficial de la Societat Catalana de Cirurgia comenca a principis de
I'any 1927. En una reuni6 al "Ateneo Barcelonés", els cirurgians Enric Ribas
1 Ribas, Joaquim Trias 1 Pujol i Joaquim Salarich i Torrents van proposar reu-
nir, en una primera assemblea, a tots els cirurgians de Barcelona amb la fina-
litat de crear una associacio especifica per relacionar als cirurgians catalans.
Els convocats van acordar la creacié d'una comissio que estudiés les bases
per a redactar un estatut que seria presentat a una segona assemblea. La sego-
na assemblea va aprovar l'estatut definitiu el dia 5 d'abril de 1927. EI primer
nom proposat fou Societat Catalana de Cirurgia, perd aleshores el
Governador Civil, General Jaime Milans del Bosch, no el va acceptar i el va
fer canviar 1 reduir a I'ambit de la ciutat de Barcelona. Per aquest motiu el
primer nom enregistrat fou el de Societat de Cirurgia de Barcelona. Tots els
membres fundadors van passar a ser membres numeraris 1 es va escollir una
Junta de Govern. El primer president va ser precisament N'Enric Ribas i
Ribas (1927-1929) i el primer secretari En Joaquim Salarich 1 Torrents.

El dia 26 de setembre de 1927 es va celebrar la sessio inaugural de la Societat
de Cirurgia de Barcelona en la qual, després del discurs del president, el Dr.
Rodolf Matas, célebre cirurgia vascular nord-america, fill de pares catalans,
pronuncia la 1ligé magistral "Observacions preliminars que regeixen el trac-
tament quirtirgic dels aneurismes". Se'l va nomenar soci de meérit, inaugurant
una tradicié que encara mantenim. El segon president va ser en Manuel
Corachan i Garcia (1930-1931) i el va seguir en Joan Puig i Sureda (1932-
1933). Durant els seus mandats les comunicacions van disminuir degut a la
formaci6 d'altres societats especialitzades.
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La fi de la Dictadura de Primo de Rivera i més tard la instauracié de la
Republica van tenir repercussions visibles en la Societat. El butlleti, que ini-
cialment era en castella, passa, a instancia d'en Pere Gabarr6 i Garcia (que
després seria secretari de la Societat), a publicar-se en catala el mes de maig
de 1931. També es va acordar, en assemblea, que el catala fos I'inic idioma
de la Societat. El 7 de febrer de 1933 el president Joan Puig i Sureda, va con-
vocar una assemblea extraordinaria a fi de proposar el canvi de nom de la
Societat de Cirurgia de Barcelona pel de Societat de Cirurgia de Catalunya.
La proposta fou acceptada per aclamacio.

El desenvolupament

L'expansi6 de la Societat era palesa per la gran quantitat de treballs cientifics
que es presentaven i per les conferéncies que es feien amb la intervenci6 de
primeres figures quirdrgiques d'arreu del mon. L'any 1934 es va celebrar un
homenatge a Antoni Gimbernat, en el segon centenari del seu naixement,
amb assistencia de cirurgians dels paisos catalans i sota la presidéncia de
Joaquim Trias i Pujol (1934-1935). Un any després, el 1935, es va decidir en
assemblea que els hospitals acollirien per torn les sessions cientifiques. El
mes d'abril d'aquell any, durant la presidéncia de Joan Bartrina i Tomas
(1935-36), la Societat es va adherir a I'Académia de Ciéncies Médiques, perd
mantenint la seva independéncia estatutaria, economica 1 directriu. El 2 de
juny de 1936 va tenir lloc 1iltima sessio cientifica de la Societat perque la
Guerra Civil espanyola va esclatar el mes segiient. Durant el paréntesi de la
guerra, els documents de la Societat van quedar dipositats a I'Académia de
Ciencies Mediques.

L'any 1941 es va crear la "Asociacion de Cirugia de la Academia de Ciencias
Médicas" en el si de 'Académia i es va nomenar president novament a En
Joan Puig i Sureda (1941-1951) que fou seguit per En Joaquim Trias 1 Pujol
(1951-1953). L'any 1953 la presidéncia va passar a En Pere Piulachs i Oliva
(1953-1961) qui, junt amb el secretari, N'Antoni Sitges i Creus, van pro-
moure 1'antiga Societat, sense perdre el lligam amb I'Académia. El Govern
Civil va aprovar la continuacié amb el nom de "Asociaciéon de Cirugia de
Barcelona" que va ser acceptat per imperatius politics. La sessié inaugural es
va celebrar el 24 de novembre de 1956. A I'any segiient va aparéixer la publi-
cacié "Barcelona Quirtirgica", que va ser el seu drgan per0 sense ser-ne pro-
pietaria. Durant la presidéncia d'En Pere Piulachs, I'any 1958, es va arribar al
nombre de cent socis. L'any 1960 es van celebrar unes jornades en comme-
moraci6 del segon centenari de la fundaci6 del "Real Colegio de Cirugia de
Barcelona", en les quals el professor Pedro Lain Entralgo va pronunciar-hi
una conferéncia sobre Pere Virgili i Antoni Gimbernat.
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Durant el mandat del president segiient, Josep Soler i Roig (1961-1965), la
"Asociacion" es va expansionar molt. Es van crear els premis Virgili (nacio-
nal i estranger), I'obertura del curs académic es va comengar a fer a I'amfite-
atre Gimbernat de la "Real Academia de Cirugia de Barcelona" i els sopars
anuals que la segueixen a I'antic Hospital de la Santa Creu. En aquella época
es va intentar que I'Associacié6 passés a dir-se "Real Colegio de Cirujanos de
Barcelona", sense éxit per la oposicié del "Ministerio de la Gobernacién".

El va succeir en Jaume Pi i Figueras (1965-1969), que va donar el nom de
Gimbernat al premi Virgili estranger i decidi que cada soci tingués una meda-
lla creada per 'escultor Subirachs. Es van posar en marxa també les sessions
conjuntes amb les societats de Montpeller i Li6.

El va seguir en Viceng Artigas i Riera (1969-1971), el qual va modificar els
estatuts per tal de reduir a dos els anys de la presidéncia i de la secretaria. Va
crear el premi Salvador Cardenal per als cirurgians joves. Atesa la poca
assisténcia a les sessions dels hospitals, en horari de feina, es va decidir de
fer-les a I'Academia en hores de vespre/nit.

Sota la presidéncia de Ramon Arandes 1 Adan (1971-1973) es va canviar
novament el nom de la "Asociacién" que va passar a dir-se "Sociedad
Catalana de Cirugia". Tant aquest president com el segiient, en Joan Agusti i
Peypoch (1973-1975) van organitzar diverses reunions conjuntes amb met-
ges francesos, aragonesos, valencians i anglesos, a part de les sessions men-
suals reglamentaries. També es va col-laborar en l'organitzacié del XXV
Congrés de la "Société Internationale de Chirurgie", Barcelona 1973, que va
deixar com a seqiiela un premi que s'atorgaria al millor treball presentat cada
any, fins que fos possible, des del punt de vista economic.

En temps del president Victor Salleras i Llinares (1975-1977), la duraci6 dels
carrecs de president i secretari van passar de nou a una durada de quatre anys.
També va tenir lloc a Vilallonga del Camp la celebraci6 del segon centenari
de la mort de Pere Virgili, inaugurant-se un monolit commemoratiu i una
exposicié/homenatge.




La consolidacio

Entre els proposits del president Antoni Sitges i Creus (1977-1981) hi havia
el d'aconseguir una bona revista de la Societat. Finalment, es va cancel-lar la
col-laboraci6 amb “Barcelona Quirdrgica™ i es va editar la denominada "Acta
Chirurgica Cataloniae", amb gran diferéncia de contingut cientific. També es
va proposar al Govern Civil la catalanitzaci6 del nom de la Societat. La peti-
ci0 va coincidir amb el traspas de la regulacié de societats 1 associacions a la
Generalitat de Catalunya 1, sense cap entrebanc, es passa al nom actual de
Societat Catalana de Cirurgia, nom original amb el qué voliem comencar
l'any 1927. S6n a destacar la celebracid, durant aquells quatre anys, de les
reunions cientifiques que, amb el nom de Mostra Catalana de Cirurgia (de la
[ alalIViamb la col-laboracié de les Societats Catalanes de Traumatologia
i de Cirurgia Vascular), van suposar un exitos intent de trobada conjunta de
la cirurgia catalana i en catala que malauradament no van tenir continuitat.

L'any 1985 s'encunya una medalla d'argent pels actes academics de rellevan-
cia que el president lluiria 1 traspassaria al president segiient en cada sessio
inaugural de curs en queé pertoqués de fer-ho.

Des de la década dels vuitanta, la Societat ha agafat una gran empenta que
ha coincidit amb l'augment de metges 1 de cirurgians al nostre pais. Ha aug-
mentat el nombre de socis i ha ampliat la quantitat d'hospitals que poden
prendre part en les sessions cientifiques. En efecte, des de 1’adveniment de la
democracia 1 en especial durant la década dels vuitanta, el desenvolupament
geografic de la sanitat piblica va portar a I’eclosi6 dels denominats Hospitals
Comarcals que es van anar desenvolupant arreu de Catalunya, creant nous
serveis quirirgics o potenciant els antics existents. A I’any 1984, a Vic, van
tenir lloc les primeres Jornades de Cirurgia dels Hospitals Comarcals, que
des de llavors van anar celebrant-se, any rera any, amb el beneplacit de la
Societat Catalana de Cirurgia perd sense que s’hi arribés a implicar formal-
ment. Una comissié d’organitzadors vetllava per la seva continuitat, cada any
sota la responsabilitat d’un hospital diferent, que va permetre, a I’any 2000,
la seva 15* edici6. Paral-lelament, els Caps de Servei de Cirurgia dels
Hospitals Comarcals varen comengar a reunir-se per compartir problemes
comuns i cercar solucions compartides. El col-lectiu, que va passar a deno-
minar-se Reuni6 dels Hospitals de Catalunya, es troba amb una periodicitat
aproximada de cada tres mesos i, poc a poc, ha anat captant I’atencioé de la
Societat Catalana de Cirurgia que ha anat integrant, de manera progressiva,
les seves inquietuds i els seus postulats.




Aquest periode d’auge ha coincidit amb 1’acci6 dels presidents: Jordi Puig i
Lacalle (1981-1985), Crist6bal Pera i Blanco-Morales (1985-1989) i Josep
Antoni Curto 1 Cardis (1989-1991) aquest darrer malgrat la desgracia d'ha-
ver mort durant la seva presidéncia.

Fruit de la progressiva col-laboracié amb les Jornades de Cirurgia dels
Hospitals Comarcals i amb el precedent de les Mostres de Cirurgia, es dugué
a terme, amb exit d'organitzacid, assistencia i nivell cientific, el Primer
Congrés Catala de Cirurgia a Vic lI'any 1993 sota la presidéncia d'En Joan
Lépez Gibert (1991-1993), que, intercalat amb la continuitat de les Jornades,
va ser seguit del Segon Congrés Catala de Cirurgia a Reus l'any 1997, sent
president En Jordi Olsina i Pavia (1993-1997), i del Tercer a la ciutat de
Girona I'any 2001 en I'¢poca d'En Joan Sanchez-Lloret i Tortosa (1997-2001)
que durant la seva presidencia, va modificar I'estructura de les sessions i va
promoure la creacié de Grups de Treball per a tractar en profunditat aspec-
tes concrets de la Cirurgia General, a més d'estructurar la primera pagina web
de la nostra Societat dintre de la xarxa d'Internet de 1' Académia de Ciéncies
Mediques de Catalunya i de Balears.

L'actual President és En Laurea Fernandez-Cruz (2001- ) que, amb un nou
programa d'actuacio, es proposa celebrar el 75¢ aniversari de la fundaci6 de
la Societat Catalana de Cirurgia, per enfortir 1 fer paleses les seves arrels pero
també com a fita cap a un nou periode, amb nous reptes 1 amb nous plante-
jaments, donant satisfaccio6 a les necessitats d’ampliaci6 de coneixements, de
prestigi i de desenvolupament professional dels cirurgians catalans del segle
XXL.»*

Ramon Marti i Pujol

Antic Secretari de la Societat Catalana de Cirurgia

* Marti Pujol R. Historia de la Societat Catalana de Cirurgia. Qui som?. Web de la Societat
Catalana de Cirurgia. http://www.sccirurgia.org/quisom/index.htm

b Balius Juli R, Marti i Pujol R. L’Académia de Ciéncies Mediques i la Societat Catalana de
Cirurgia, dues entitats germanes. Tribuna Medica. Niimero extraordinari. Madrid: 20-5-1976. 34-8.
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LA CIRURGIA A CATALUNYA

Sala Pedros J, Sim6 Deu J.

Afortunadament, en el nostre pais hi han hagut sempre cirurgians que han
estat a primera linia dels avengos aconseguits a nivell mundial. La proximi-
tat en el temps 1 I’espai fa dificil fer una ressenya dels personatges importants
de la cirurgia catalana, citar-los tots seria motiu d’una obra especifica molt
més extensa 1 tot i aixi podrien haver-hi oblits que es poguessin interpretar
malament. No podem deixar de posar alguns exemples, almenys els més
emblematics, de les primeres tres quartes parts del segle XX.

Un d’ells és el de Salvador Cardenal 1 Fernandez (1852 — 1928), un dels fun-
dadors del Laboratori i de I’ Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i
de Balears, que va aconseguir que el servei de cirurgia de I’Hospital del Sagrat
Cor fos conegut com la Meca de la cirurgia catalana. Va ser I’introductor en
el nostre ambit de la cirurgia gastrica i tiroidal que havia aprés amb En
Billroth 1 amb En Kocher; aquest darrer fins i tot ’havia visitat a Barcelona i
col-laborat en una intervencio conjunta. Introductor i defensor de les idees de
Lister, va establir les normes de la cirurgia antiséptica que va fer possible un
considerable aven¢ de la practica quirirgica. Alvar Esquerdo 1 Esquerdo
(1853-1921), va ser un dels seus col-laboradors més destacats. Ravent6s, Puig
Sureda, Ribas o Corachan entre altres, van passar pel servei del Sagrat Cor.

Dos grans models basics diferents es van anar desenvolupant amb taranna 1
area d’influencia propies. Un d’ells el de la Facultat de Medicina de
I’Hospital Clinic, on el pes de la Universitat classica, amb la seva grandesa
per0 també amb les seves servituds, marca una forma de fer que canviara
rotundament entre un abans i un després de la guerra civil. Del primer perio-
de cal esmentar a En Josep Maria Bartrina 1 Thomas (1877 — 1950), destacat
basicament en el camp de la urologia perd també en la cirurgia gastrica i
digestiva i, en general, en tota la patologia quirirgica. Ramon Torres i
Casanovas (1877 — 1922), amb una gran capacitat docent, va introduir les
toracoplasties i la cirurgia de la tuberculosi. Joaquim Trias i Pujol (1887 —
1964), arribat a la Facultat el 1919 va mostrar un gran interés per la recerca
anatOmica i fisiopatologica en cirurgia. El seu germa Antoni Trias i Pujol
(1891 - 1970) que arriba a la catedra de patologia quinirgica a I'any 1927,
organitza amb Pi i Sunyer la Facultat de Medicina de la Universitat Autonoma
de Catalunya que desenvoluparia una linia amb un taranna universitari dife-
rent. Després de la guerra, ’exili i les noves normes donarien pas a una etapa
dificil en la qual els germans Trias i Pujol o fins i tot deixebles seus es veu-
rien apartats del mén universitari de I'época. En la nova situacié destacarien
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figures com la de Pere Piulachs i Oliva (1908 — 1976), autor de diverses obres
de cirurgia de gran influéncia en la formacio dels cirurgians de 1’época.

L’altre model sera el de I’Hospital de la Santa Creu i1 Sant Pau que, sense la
carrega de la Universitat controlada des de Madrid, tindra un taranna més
entroncat amb la manera de pensar del pais. Entre els seus cirurgians cal
esmentar a Antoni Raventos 1 Avinyo (1869 — 1919), que destaca per la seva
acurada teécnica; va preconitzar les incisions amplies i la supressié dels dre-
natges en les afeccions aséptiques. Enric Ribas i Ribas (1870 — 1935), va ser
un del propulsors de la cirurgia de les vies biliars, destacant que, malgrat que
la técnica és important, la base de la cirurgia esta en el coneixement de la
malaltia, la constituci6 del malalt i ’acurat control i tractament postoperato-
ri; va ser un dels promotors 1 primer president de la Societat Catalana de
Cirurgia, fundada a I’any 1927. Manuel Corachan i Garcia (1881- 1942), des-
taca en cirurgia gastrointestinal 1 en I’enfocament de I’abdomen agut, a més
del diccionari, enciclopedic, de medicina, va destacar amb diversos llibres i
articles de cirurgia gastrica i de clinica 1 terapeutica d’urgencies. Josep Trueta
i Raspall (1897 — 1977), el succeira durant els anys de la guerra, abans d’a-
nar cap a I’exili. Joan Puig-Sureda i1 Sais (1880 — 1978), va continuar durant
la postguerra al labor iniciada amb la Universitat Autdnoma. Jaume Pi 1
Figueras (1900 - 1991), que publica una gran obra de practica quirirgica.

Nous hospitals, nascuts del desenvolupament de la Seguretat Social, a la Vall
d’Hebron, a Bellvitge, a Badalona, amb tota la xarxa d’hospitals comarcals
recuperada i renovada amb la democracia, crearan nous models, nous cirur-
gians, alguns desapareguts precogment, la majoria actius i dinamics, de reco-
negut prestigi, amb una llista que seria inacabable i que probablement merei-
xeria una revisio especifica, perd que en conjunt fan que el nivell de la cirur-
gia catalana es pugui considerar tan avancat com els que més en el mon, fins
i tot en el camp de l'accés social generalitzat a les seves avantatges, malgrat
les denominades llistes d'espera, generalment per afeccions banals o almenys
no urgents, encara que mereixedores d’una atencié més acurada en una socie-
tat que es vanagloria de considerar-se del benestar.®

Joan Sala Pedros
Secretari de la Societat Catalana de Cirurgia

Josep Sim6 Deu
Antic Vocal de la Societat Catalana de Cirurgia

* Sala Pedré6s J, Simo Deu J. La Cirurgia General i Digestiva a la Catalunya del Segle XX: els
Antecedents Immediats. Annals de Medicina. 83, 2. Abril, 2000: 67-70.
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ELS SERVEIS DE CIRURGIA ACTUALS

Aixas J, Colomer O, Gil A, Masferrer L, Sala Pedrés J.

Evolucié de I'assistencia quirirgica a Catalunya

En moltes ocasions, per comprendre 1'estat actual d'una situaci6 i preveure'n
el futur, cal fer referéncia als origens. No pretenem en aquest apartat fer un
resum exhaustiu del desenvolupament de la cirurgia en el medi comarcal, a
la manera com ho faria un historiador, pero si que ens interessa recordar
aquells aspectes que han fet que el moment present sigui tal com el coneixem
i no d'una altra forma.

Per una banda, caldria recordar que molts dels hospitals que integren 1'actual
xarxa comarcal catalana tenen els seus origens fa ja uns quants segles. Per tant,
cal ser conscients de que, en bona mesura, formem part del que s'anomena teixit
social del pais 1, per tant, el nostre lligam amb el poble es molt antic. En altres
paraules, no només som el resultat d'una politica sanitaria concreta o d'un model
sanitari determinat. Les nostres arrels s'alimenten d'aspectes intimament relacio-
nats amb el desenvolupament de les comarques i les ciutats del nostre pais.

Per altra banda, en els darrers vint-i-cinc anys, aquests hospitals, que ano-
menem comarcals, han sofert una transformacio i un desenvolupament molt
considerable. Es especialment sobre aquest darrer periode sobre el que volem
exercitar la nostra memoria.

Considerarem quatre etapes diferenciades:

1. Les llavors del canvi.

Aquesta primera etapa la podriem situar en els darrers anys del franquisme,
es a dir en una Catalunya sense democracia ni autonomia. El més caracteris-
tic d'aquest periode es el desplacament cap a hospitals de comarques de
cirurgians molt qualificats, que treballen a Barcelona. Per raons molt diver-
ses, aquests cirurgians van a operar a hospitals comarcals amb una determi-
nada periodicitat (un dia o més cops per setmana) perd amb continuitat.
Aquest fet, junt amb el fort increment d'estudiants de Medicina i de llicen-
ciats joves, fa que ens trobem en una situacié nova que tot seguit descriurem.
El dia que aquest cirurgia experimentat es desplaca a I'hospital comarcal per
operar, s'emporta metges joves per que l'ajudin, o bé incorpora estudiants o
metges del propi hospital. La continuitat d'aquest esquema fa que es comen-
cin a consolidar petits equips de gent motivada i que, a més, s'estan formant
amb els més experimentats cirurgians dels grans hospitals barcelonins. Per
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altra banda, cal no oblidar els cirurgians nascuts a comarques que, després
d'un periode formatiu tornen a la seva ciutat de procedéncia per desenvolu-
par la seva tasca. Ambdés factors, els cirurgians formats que treballen a la
seva ciutat i els cirurgians de Barcelona que es desplacen periddicament,
constitueixen I'inici del desenvolupament en aquesta etapa. Es a dir, es passa
d'una situacio en la qual les intervencions en els hospitals comarcals eren
esporadiques 1 realitzades per cirurgians no universitaris, a una nova situacié
en que apareixen nuclis de joves cirurgians agrupats entorn d'un cirurgia
docent que els va formant progressivament.

2. La sortida dels M.I.R.

Aquesta etapa la situem des de 1'inici de la transici6 fins a mitjans de la déca-
da dels vuitanta. Es I'época de la recuperacié de l'autonomia, en la que es
comenga a parlar de mapa sanitari i de xarxa d'hospitals. L'administracié
catalana inicia els estudis de planificacié que, posteriorment, donaran lloc al
desplegament del mapa sanitari de Catalunya en el que els hospitals comar-
cals son una peca clau.

La cirurgia ens els hospitals comarcals coneix un fort creixement. El motiu
principal d'aquest creixement son el nombre d'especialistes de cirurgia (espe-

cialment M.I.LR.) que han acabat el seu periode formatiu en un gran hospital de
Barcelona 1 comencen a buscar feina. Aquesta feina, majoritariament, la troben
en els hospitals comarcals que han iniciat una fase de desenvolupament. A més,
els hospitals grans no poden assumir tots els M.I.LR. que produeixen. El tret
caracteristic d'aquest periode és el de trobar-se en hospitals comarcals amb
cirurgians joves i ben formats amb ganes de desenvolupar la seva professio.

No obstant aix0, hi ha dos aspectes que distorsionen aquesta etapa. En primer
lloc aquests joves especialistes intenten reproduir els models de funcionament
apresos en el gran hospital, en els hospitals comarcals. La impossibilitat del
traspas produeix més d'una frustracié personal que repercuteix en la dinami-
ca de l'hospiial. L'altre aspecte, molt 1ligat amb el que acabem d'exposar, és el
de la consideraci6, per part d'alguns dels joves cirurgians, de 1'hospital comar-
cal com a hospital "de pas", en expectativa de desti, fonamentalment de tor-
nar a l'hospital on s'han format. Aixo fa que, tot 1 aconseguir un fort creixe-
ment en els serveis de cirurgia dels hospitals comarcals, no es desenvolupi una
"consciéncia d'equip" ni una filosofia del que representa I'hospital comarcal.

3. La consciencia de "comarcal”.

Aquesta etapa la situem des de mitjans de la década dels vuitanta fins a I'inici
dels noranta. En aquesta época es consolida, per part de I'Administracio6 sanita-

42




ria, la xarxa d'hospitals comarcals, alhora que s'estructuren i es sedimenten els
serveis de cirurgia. Aquest €s el periode en que es desenvolupa el model d'hos-
pital comarcal i la seva filosofia assistencial. Els cirurgians dels hospitals
comarcals comencen a prendre consciéncia de la qualitat i dignitat de la seva
feina. L'any 1984 t€ lloc la primera Jornada de Cirurgia als Hospitals
Comarcals, a Vic. Des d'aleshores, cada any es celebra una Jornada, cada cop
amb més assisténcia i amb més exit. Després de Vic han vingut Granollers,
Mataro, Reus, Terrassa, Sant Pere de Ribes, Lleida, Martorell, Manresa i 1'any
1994 tocara Tarragona. L'any 1993 tindra lloc el Primer Congrés Catala de
Cirurgia, a Vic, 1 que per nosaltres, generadors de la idea, representa una evo-
luci6 natural en el nostre procés de no excloure ningii en una tasca comuna.

Paral-lelament a aquests esdeveniments, el model de gran hospital entra en
crisi arreu del mon, demostrant-se ineficac i ineficient, la qual cosa encara
facilita més el model representat pels hospitals comarcals, el model d'hospi-
tal ben dimensionat, adequat a la seva poblacid, calid, huma i proper.

4. Anys de reflexio.

En els darrers anys i en el present, els cirurgians dels hospitals comarcals entren
en una etapa que anomenem de reflexié. Reflexié per que ja s'han assolit els
objectius inicials d'estructuraci6 d'equips, de consolidacié d'arees d'influéncia,
d’adequacio de la feina a les necessitats de la poblaci6... Ara toca definir cap on
es vol anar. Aspectes com els de la docéncia, I'envelliment de les plantilles, 1'ac-
cés a tecnologia punta, etc. comencen a ser prioritaris. S'obre, doncs, una nova
etapa en la que cal esbrinar els escenaris del futur per seguir assolint els reptes
que ens imposa la nostra professio i que ens demana la societat.*

Joan Aixas Obiols

Oscar Colomer i Miralbell
Antoni Gil i Goni

Lluis Masferrer i Sala
Joan Sala Pedros

Membres de la Societat Catalana de Cirurgia

* Aixas Obiols J, Colomer Miralbell O, Gil Goiii A, Masferrer Sala L, Sala Pedrés J, et al. La
cirurgia en els Hospitals Comarcals de Catalunya. Una reflexi6 critica. Col-lectiu de Caps de
Servei de Cirurgia dels Hospitals Comarcals de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat
Social de la Generalitat de Catalunya. Barcelona, 1993.
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