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El objeto de esta comunicacién es
maés justificar la eleccién del tema de
estudio propuesto en el titulo que pre-
sentar unas conclusiones de las que
atin queda por precisar las perspecti-
vas, los limites y en cierto modo las
fuentes.

Se trata de esbozar la pauta tedrica
del trabajo explicitando las tendencias
de la hitsoriografia francesa de estos
altimos afios, que sin ninguna duda
han influenciado nuestra reflexién. O,
prefeririamos decir, que hemos volun-
tariamente adoptado, aunque someti-
das a la inconsciente seleccién que
todo proceso de formacién intelectual
nos impone.

La historia, al igual que las otras
ciencias humanas, ha sufrido una pro-
funda mutacién en estos dltimos afios.

Nuevos enfoques enriquecen y modi-
fican los sectores tradicionales y nue-
vos temas aparecen en su campo epis-
temoldgico.

En la concepcién de una historia
total, «I’histoire c’est I’homme», dijo
Lucien Febvre, una historia de la me-
dicina y de la enfermedad que sea
coto reservado a los médicos eruditos
o curiosos, no tiene razén de ser. Y en
un momento en el que el desarrollo
interdisciplinario se siente como una
viva necesidad en el campo de las
ciencias humanas y sobre todo en el
de la historia, el acantonamiento de
unas ciertas especialidades histéricas
en circulos o departamentos de estu-
dio que se ignoran unos a otros no
puede menos que perjudicar. Ni si-
quiera la historia de una ciencia pue-
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de sustraerse a los factores econémico,
politico y social.

Todas las disciplinas humanistas ne-
cesitan de métodos y conclusiones de
otras. La historia, por su objeto mis-
mo aspira a abarcarlas todas. Pero la
mente humana es limitada; asi, escri-
bia Fernand Braudel, «todas las puer-
tas me parecen buenas para franquear
el umbral mdltiple de la historia. Des-
graciadamente, ninguno de nosotros
sabrfa conocerlas todas. En primer lu-
gar el historiador abre sobre el pasado
aquélla que conoce mejor, Pero si su
visidn se extiende tan lejos como es
posible, obligatoriamente llamaré a una
puerta, luego a otra... Cada vez se
planteard cuestiones en un paisaje nue-
vo o ligeramente diferente, y no seria
digno de llamarse historiador si no
supiera yuxtaponerlos...».

La historia de la medicina es para
los historiadores un campo nuevo, cuya
atraccién se explica por diversos fac-
tores. Como reaccién frente a los his-
toriadores positivistas que colecciona-
ban hechos y acontecimientos excep-
cionales sin intervenir, lo cotidiano y
lo cuantitativo pasaron a ser los mé-
todos de estudio de los creadores de
la escuela de los Annales hace cin-
cuenta afios.

Una historia social que ha estado
dominada por los andlisis de las fluc-
tuaciones ciclicas y las crisis, no podia
dejar de ser sensible a la importan-
cia de la patologia como efecto social.
Del mismo modo, los historiadores
demdgrafos, preocupados por los fe-
némenos de mortalidad y de la evolu-
cién de los stocks de poblacién, nece-
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sitan de este campo. Fueron ellos los
primeros que tentaron la cuantifica-
cién de los fendmenos mérbidos y
los primeros que realizaron las en-
cuestas sistemdticas de epidemiologia
y de patologia histéricas.

Toda interrogacién sobre el pasado
parte de los condicionamientos de un
presente. Un cambio de sensibilidad
contempordneo aparece en las socie-
dades occidentales, en la critica de las
instituciones de control social, sobre
todo en lo que concierne al gobierno
de la enfermedad y de la anormalidad,
a las formas de poder que la colecti-
vidad ejerce sobre ellas a través de
la prictica médica.

Intérprete clarividente ha sido Mi-
chel Foucault, que con sus obras ha
demostrado cémo la asistencia a la
enfermedad implicaba en un conjunto,
la constitucién de un saber, y de sus
objetos, la definicién de procedimien-
tos de intervencién y la puesta a punto
de instituciones particulares de margi-
nacién.

Los archivos médicos, hasta ahora
poco estudiados, pueden ser objeto de
dos enfoques:

@ E] primero es el de una historia
natural de la morbilidad. Esta ha sido
una de las tendencias de la historia
de la medicina en Espafia. El sujeto
central es la enfermedad, se sigue el
destino particular de cada una, pero
integrandola al mismo tiempo en unos
conjuntos nosolégicos complejos. De
esta manera se han tratado de resol-
ver problemas como: (a qué se debid
el ataque de la peste en el siglo xiv?
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¢Fue el precio pagado tras tres siglos
de excesivo optimismo demogréfico y
econdémico? O, ¢(la explotacién sefio-
rial, usando hasta el absurdo el mate-
rial humano, preparé el terreno de la
catastrofe? Hoy se atribuiria a una
circulacién bacteriologica.

Del mismo modo trata de interpre-
tarse su desaparicién, al final del si-
glo xvi1 y principios del xviiL. (An-
tagonismo entre dos especies de ratas,
entre el bacilo pestoso y otro micro-
organismo? (Ola de frio en el si-
glo xviir? (Mejores condiciones ma-
teriales de vida y la consiguiente me-
jora en la alimentacién? ¢Acertadas
medidas de higiene?

En este enfoque los hombres no son
mds que una pieza de un sistema de
los seres vivos que se define por el
equilibrio interno, el antagonismo y
la adaptacién bioldgica. El hombre,
ya sea como médico, ya como enfermo
queda marginado.

La ausencia del hombre-médico ha
quedado subsanada por el interés que
han demostrado los historiadores de
la medicina, médicos. Las biografias y
los comentarios de las obras de los
facultativos del pasado no faltan. El
cuerpo médico se ha historiado y se
historia a si mismo.

® FE| segundo enfoque apuntaria
hacia la segunda ausencia. Una via
antropocéntrica que seria uno de los
elementos de una historia social. En
un periodo rico en documentos, como
es el siglo xvu, la enfermedad coti-
diana aparece; ataques regulares de
gripe, disenterias infecciosas, pneumo-
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nias; y anuales de enfermedades in-
fantiles, variola y difteria. Y la enfer-
medad ataca antes a los pobres. Inclu-
so cuando las condiciones de su difu-
sién son, en teoria, igualitarias, como
en el caso de las epidemias, el ataque
es selectivo. Las instituciones sanita-
rias por su parte, acentdan los carac-
teres; el enclaustramiento y la segre-
gacién de los «pobres enfermos», la
huida de los poderosos y los ricos, el
paro y el hambre en las ciudades blo-
queadas los explican.

Pueden asi apercibirse modelos mas
diferenciados; el campo, sus carencias
y su sub-alimentacién, la promiscui-
dad sin higiene de las ciudades; ¢ in-
tegrar los datos de esta sociologia a
un andlisis econdémico o incluso a la
comprensién de un destino individual.

La enfermedad es casi siempre un
elemento de desorganizacién y de re-
organizacién social, y a este titulo
hace a menudo més visibles las articu-
laciones esenciales del grupo, las lineas
de fuerza y las tensiones que lo atra-
viesan. El acontecimiento mérbido pue-
de ser pues, el lugar privilegiado desde
donde observar la significacién real
de mecanismos administrativos o de
practicas religiosas, las relaciones en-
tre los poderes o la imagen que una
sociedad tiene de ella misma.

«Toda enfermedad es una realidad
creada en el seno de una sociedad»,
Ivan Illich.

En cada sociedad y en cada época
ese momento de ruptura entre la vida
y la muerte tiene unas caracteristicas
propias, asi como los medios que se
emplean en la curacién.
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El acercamiento al hombre enfermo
sdlo es posible, en general, a través
de los textos médicos. Los archivos
médicos contienen dnicamente la pa-
labra del saber médico, pero aun ve-
lado a través del discurso el enfermo
aparece.

Si al discurso se une el espacio ins-
titucional en el que se «encierra» la
enfermedad: el hospital; un estudio a
partir de las series de textos adminis-

trativos hospitalarios resulta mds fac-
tible.

Tentador, pero dificil, es el estudio
de las mentalidades ante la enfermedad
y la muerte; la historia de las relacio-
nes del hombre con su cuerpo y con
la enfermedad, la idea que éste se
hace del desorden fisioldgico; y el
estudio de la enfermedad como reac-
cibn somdtica frente a unas determina-
das condiciones materiales o morales.

Y finalmente, la razén de los limi-
tes cronolégicos elegidos: siglo xviii,
principtos del xix. La abundancia de
docurnentos, probable consecuencia de
la puesta a punto, en el siglo xvii,
de la organizacién de una politica sa-
nitaria y de una atencién hacia las en-
fermedades como problema politico y
ccondémico que se plantea a las colec-
tividades y que éstas deben tratar de
solucionar.

Preocupacién que atraviesa la socie-
dad europea y que no traduce una
intervencién uniforme del Estado en
la practica de la medicina, sino més
bien la emergencia de la salud y de
la enfermedad en puntos mdltiples del
cuerpo social como problemas que soli-
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citan ser tomados en cuenta colectiva-
mente.

Esquematicamente puede decirse
que en el siglo xviIr la asistencia co-
lectiva de la enfermedad se hacia a
través de la asistencia a los pobres.
Hay excepciones, como la reglamen-
tacion en tiempos de epidemia, pero,
en general, la medicina entendida como
«servicio» no era mas que una de las
componentes de los auxilios de cari-
dad. Se dirigfa a la categoria de los
«pobres enfermos».

Econdémicamente esta asistencia es-
taba asegurada por las fundaciones de
caridad.

Institucionalmente, se ejercia en el
marco de organizaciones (religiosas o
laicas) que se proponfan mdltiples fi-
nes: distribucién de alimentos, de ro-
pas, recogida de nifios abandonados,
educacién elemental y proselitismo mo-
ral, etc.

En toda esta politica de asistencia
y caridad, la parte de enfermedad-ser-
vicios médicos-terapéutica tenia un lu-
gar limitado. Un proceso general se
produce, es la aparicién de la salud
y del bienestar fisico de la poblacién
en general, como uno de los objetivos
esenciales del poder politico. Interesa
elevar el nivel sanitario del cuerpo
social en general, no sélo el de los
pobres.

A las funciones del poder, que en la
Edad Media se limitaban a «pax et
justitia» se ha afiadido la de manteni-
miento del orden y la organizacién del
cnriquecimiento. Una nueva funcién
aparece en el siglo xvir, la organiza-
cién de la sociedad como un medio de
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bienestar fisico, de salud Sptima y de
longevidad.

¢El soporte de tal transformacién?
Los nuevos planteamientos econdmi-
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«Los archivos médicos dan dcceso
a un campo excepcionalmente rico por-
que en él tienen lugar las interaccio-
nes reciprocas entre:

cos de la sociedad; someramente el
interés por la conservacién de la «fuer-
za de trabajo», pero el problema es
mas amplio y puede profundizarse.

Muiltiples interrogaciones, miiltiples
campos abiertos al estudio. Hipétesis
que habra que perfilar para cada so-
ciedad; para la catalana, en el caso
presente, que sin duda alguna ha te-
nido su propio desarrollo.

A modo de epilogo, una cita de uno
de los mejores historiadores franceses
de la Medicina, Jean Pierre Peter:

— una ciencia, el saber médico y su
evolucidn;

— una practica social, la relacién
médico-enfermo y la interven-
cién terapéutica;

— y el estado de una sociedad toda
entera.

La medicina se encuentra en el foco
de esta triple unién.»
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La Historia Clinica tradicional y la
de nuestros dias, son elementos impor-
tantes en el funcionamiento técnico y
humano de los hospitales.

En las mismas el interrogatorio ha
de ocupar el lugar més destacado por-
que averiguar los conmemorativos de
orden familiar o personal, de orden
fisiol4gico o patoldgico y dar con la
evolucién de una posible enfermedad
o bien precisar las circunstancias so-
ciales del paciente es quizd lo mds ba-
sico siquiera inicialmente. Al ir ave-
riguando y precisando la filiacién del
sujeto, uno de sus aspectos a veces ol-
vidado es la vida social o el elemento
social de los pacientes, o mejor dicho,
el condicionamiento social de la do-
lencia.

De un tiempo a esta parte, la etio-
patogenia social, tal vez calificada de
socioeconémica o sociogénica de un
padecimiento, no suele relegarse a se-
gundo término, porque lo ambiental es
més importante acaso que lo congé-
nito o hereditario, en gran ndmero de
morbos observados en los tiempos mo-
dernos.

La lucha entre psiquiatras ambien-
talistas o de tendencia sociolégica y
genetistas o de significado més biolégi-
co, pone de manifiesto una conflicti-
vidad entre factores etiolégicos y una
tendencia creciente a valorar més lo
que se hace, cdmo se hace y dénde
s¢ hace, que la arraigambre familiar,
de un proceso funcional u orgénico, en
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determinado porcentaje de enfermos.
Pero que lo médico social en las his-
torias clinicas destacare ya, y no se
prescindiere 0 no se menospreciare,
paséndolo por alto en el primer cuarto
del siglo x1x, constituye un hito en
la organizacién cientifico-asistencial
aplicada al viejo hospital de la Santa
Cruz.

La biisqueda en nuestros archivos
académicos llevada a cabo con minu-
ciosidad e intencién, por Marisa Or-
tin, indica a las claras que mucha de
la documentacién que atesoramos pue-
de ser el inicio de una mejor investi-
gacidén historicomédica. Ya sabemos
que esta investigacién medicolocal, nos
viene impuesta por el Estado. Sin em-
bargo nos ha faltado antes y ahora
el deseo de una mayor curiosidad y
también el ansia de revisar «papeles»
muy bien guardados y poco examina-
dos o leidos.

Por eso, cuando un farmacéutico y
de consuno historiador se lanza a re-
visar ¢ interpretar manuscritos que
transcriben hechos o modos de obrar
en siglos anteriores, la curiosidad aca-
démica sube de punto.

Yo, un vulgar aficionado a la His-
toria, si bien consciente de mis debe-
res normativos en esta casa, estimulo
siempre la labor de los que no se can-
san de desentrafiar el tesoro experien-
cial, que simboliza un legajo o unos
documentos, en general mal clasifi-
cados.
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Dar con algo original fatiga, leer
manuscritos en ocasiones polvorientos
fatiga maés, ver de ordenarlos para es-
tablecer unas conclusiones, todavia fa-
tiga bastante mas, y parangonando o
cotejando informes o anotaciones casi
siempre provoca «surmenage» o la
temida ponosis de nuestro medio am-
biente. Encomio, pues, lo que ha des-
cubierto en su metddica forma de ac-
tuar como historiador profesional, do-
blado de bidlogo Marisa Ortin. Y hago
votos para que la trayectoria no decai-
ga y tras las notas preliminares nos
aporte més datos y alcance unas con-
clusiones valiosas, por revelativas de
un ambiente o por lo fidedigno de un
quehacer sistematico.

Acostumbro a quejarme de lo frac-
cionarias, deslabazadas o limitadas que
son muchas historias clinicas en el
mundo laboral y forense de esta dé-
cada de los 70. En las que el «hébitat»
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o el trabajo se relegan a veces a se-
gundo término o se disimulan para
no comprometer un diagndstico y unas
secuelas médico-sociales o médico-le-
gales.

Véase asi, que el condicionamiento
ambiental, la patogénesis social ya
interesaba —estudidndoles bien— a
nuestros bisabuelos en este querido y
ancestral contorno del Real Colegio de
Cirugia. Mas tarde Facultad de Me-
dicina, hoy nuestra Academia, y el re-
cinto multisecular del Hospital de la
Santa Cruz, representa una fuente do-
cumental de lo mds trascendente.

Si més no Marisa Ortln ha venido
a desempolvar y a extraer antecedentes
significativos de parte de nuestro te-
soro desconocido o irregular bibliogra-
fico. Al agradecer su colaboracién y su
estimulo, deseo empuje adeptos o se-
guidores.

Muchas gracias.



