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PRESENTACIO

a carrec de I’ Académica Numeraria
Excel'lentissima Sra. Dra. Niria Casamitjana Cucurella






Excel‘lentissim Senyor President,

Excel-lentissims i Il-lustres Senyores i Senyors Academics,
Distingides autoritats academiques i professionals,
Autoritats, amics, senyores i senyors, tant els presents a la sala
com els que ens segueixen a distancia.

Agraeixo a la Junta de Govern de I’ Academia I’honor d’encarregar-
me la presentacié de la nova académica corresponent electa, la Dra.
Eva Marin Aznar, encarrec que accepto en nom dels tres academics
que vam signar la seva candidatura, els Drs Cesar Blanché, Josep
Boatella i jo mateixa.

La Dra. Eva Marin va néixer I’any 1980 a Sabadell. Cursa a la Uni-
versitat de Barcelona, la Llicenciatura en Belles Arts, en I’Especialitat
de Conservaci6 Restauracié de Béns Culturals, que acaba el 2004.

Amb un perfil clarament interdisciplinari, la seva tesi doctoral es va
dur a terme en el grup de recerca Qiiestram- R, de la seccié depar-
tamental de Quimica Analitica també de la Universitat de Barcelo-
na, amb el titol Desenvolupament i evolucio d’un sistema modificat
d’Espectrometria de Masses amb plasma acoblat inductivament i
ablacio laser per a la caracteritzacio no destructiva d’obres del Pa-
trimoni Cultural, la qual va ser defensada el 2015 a la Facultat de
Quimica i va mereixer la qualificaci6 d’excel-lent, comportant diver-
ses publicacions derivades.

Entre els anys 2009-2012, la Dra. Marin va gaudir d’una beca de
col-laboracié amb el Museu d’Historia de la Farmacia de la Facultat



de Farmacia, en tasques de catalogacid i registre, aixi com en el mun-
tatge d’exposicions sota la mentoria de la Dra. Iris Figuerola i Pujol,
académica corresponent d’aquesta institucid. Va participar juntament
amb Manuel Subira i Rocamora, també académic corresponent, en la
selecci6 del material, disseny i redaccid de textos d’exposicions orga-
nitzades amb el Museu de la Farmacia Catalana/Facultat de Farmacia
de tematica cientifica basades en el Patrimoni Farmaceutic amb la
col-laboraci6 de diferents institucions. Entre algunes de les exposi-
cions cal destacar: El Medicament i la Fusta, Papers Medicinals o
La Farmaciola Portatil, aixi com centrades en la publicitat farma-
ceutica com Cartells de Farmacia i en I’exposici6 itinerant El Vent
i la Farmacia. Aquest periode de formaci6 professional va culminar
al 2012 amb la publicaci6 del llibre-cataleg: Tresors de la Farmacia
Catalana. Commemoracio del 5é centenari de ’edicio del llibre de
la Concordia dels Apotecaris de Barcelona 1511-2011. Que edita la
Universitat de Barcelona amb motiu d’aquest commemoracio.

D’aquests primer contacte amb la historia i el patrimoni farmaceu-
tics, n’ha esdevingut una carrera professional i en deriva fins avui
gran part de la seva activitat posterior. Focalitzada en la promocio del
patrimoni cientific i técnic, va reprendre la formaci6 académica amb
un postgrau en Direccio Estrategica de Museus i Centres Patrimo-
nials per la Universitat de Girona, i amb un Master en Historia de la
Ciencia, a més de cursos especifics professionals en els ambits com la
Museografia i gestio de museus, el 2019.

Paral-lelament, va ser professora associada d’Historia de la Farma-
cia de la Universitat de Barcelona els anys 2018 i 2019. Actualment
és col-laboradora del Seminari d’Historia de la Farmacia en el Grau
de Farmacia de la Universitat Ramon Llull, i conservadora del patri-
moni farmaceutic al Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya
des del 2019. Anteriorment des del 2016 ho era de la Fundacié Con-
cordia Farmaceutica i va ser en aquest context que vaig coneixer la
Dra. Marin, amb qui posteriorment vaig coincidir en les reunions al
Col-legi de Barcelona quan va presentar un primer avantprojecte per
a la creaci6 d’un Museu de Ciencies de la Salut, impulsat per diverses
institucions i liderat pel llavors president del Col-legi de Barcelona
Jordi de Dalmases, igualment académic corresponent d’aquesta Reial
Academia.



En I’actualitat és investigadora principal del Projecte de Museitzaci6
de la Farmacia Pinyol de Llardecans, amb 1’obtencié del Premi, Ajut
de Recerca “ Francesc Salva i Campillo” atorgat pel Museu Nacional
de la Ciencia i la Tecnica de Catalunya i I’Institut Ramon Muntaner.
Projecte que va presentar com a comunicacid oral a les XV Jornades
d’Historia de la Farmacia, celebrades a Vallbona de les Monges 1’any
2021 amb la voluntat de fer difusié i promoci6 del patrimoni farma-
ceutic en ambit rural de casa nostra.

En relaci6 a aquest context la Dra. Marin ha escollit el tema del seu
discurs que invita a reflexionar sobre la situacié del patrimoni sanitari
catala, I’origen de les col-leccions, el significat dels objectes i la im-
portancia de reformular alguns dels trets definidors del patrimoni per
adaptar-los als nous temps i a les noves i diverses mirades del segle
XXI.

Visi6 interdisciplinaria que pot aportar la nova acadeémica a la Reial
Académiaien especial ala seccid cinquena en aspectes de conservacio
i promoci6 del patrimoni, ja sigui en el sentit museistic i d’exposicié
de peces, com també en el vessant documental d’estudi i promocié de
la professié farmaceutica des d’una mirada historiografica.

Per aix0 demano al Sr. President que llegit el discurs preceptiu, li ator-
gui els atributs que I’acrediten com a académica corresponent.

Moltes gracies.






Excel-lentissim Senyor President,

Excel-lentissims i Il-lustres Senyores i Senyors Académics,
Distingides autoritats academiques i professionals,

Autoritats, amics, senyores i senyors, tant els presents a la sala
com els que ens segueixen a distancia.

M’agradaria compartir amb vostes I’emocié que sento en trobar-me
aqui, a les portes d’una institucié com al Real Académia de Farmacia
de Catalunya. El meu nomenament va ser una humil sorpresa i voldria
agrair a la Dra. Nuria Casamitjana, i per extensid a tota la seccié V
d’Historia, Legislacié i Deontologia, aixi com al Dr. César Blanché
i al Dr. Josep Boatella el suport a la meva candidatura. Espero poder
contribuir amb professionalitat i rigor a la responsabilitat que implica
aquest nomenament.

En una ocasié com aquesta és inevitable, i potser necessari, fer-se una
petita autoanalisi per veure el cami recorregut. Intentar fer balang de
tots aquells llocs i persones que amb la seu suport i confianca m’han
acompanyat fins aqui, mentre intento no perdre’m observant els arcs
medievals d’aquest espai tan emblematic, la Farmacia de 1’antic Hos-
pital de la Santa Creu, un entorn immillorable pel discurs que voldria
presentar en aquesta ocasié tan especial.

Es dificil agrari en dos minuts totes aquelles persones, amics i
col-legues, que m’han acompanyat al llarg de la meva trajectoria pro-
fessional, doncs he tingut un cami ple de bifurcacions, on la interdis-
ciplinarietat ha estat el leitmotiv de 1la meva historia. Un recorregut a
vegades dificil de comprendre i que sé del cert ha fet patir a la meva
familia i amics, a qui des d’aqui voldria agrair el seu suport incondi-
cional, en especial als meus pares.



Dedico un pensament nostalgic a la meva etapa a la Facultat de
Quimiques i molt especialment al grup de recerca Qiiestram-R del
Departament de Quimica Analitica, a uns companys amb qui vaig
compartir llargues hores al laboratori i amb qui, com a doctorand,
em vaig formar en la recerca i la curiositat cientifica, adquirint ja de
per vida, la inquietud i motivacid per la investigacio. Va ser precisa-
ment al llarg dels estudis de master que em conduirien al doctorat,
alla al 2009, que vaig entrar en contacte per primera vegada amb el
patrimoni farmaceutic. Van ser tres anys de becaria al Museu de la
Farmacia Catalana, custodiat a la Facultat de Farmacia de la UB,
sota la mentoria de Iris Figuerola, on vaig aprendre a respectar i
valorar el llegat de la farmacia catalana. Amb ella, hi col-laborava
un personatge curids i carismatic que des de fora ens assessorava.
Poc m’imaginava jo que seria ell qui marcaria el meu futur profes-
sional. Era el Sr. Manuel Subira i Rocamora, a qui dedico un esment
molt especial, ple d’afecte i gratitud, de qui em considero deutora i
seguidora ara, a més, com a responsable de la Fundacié Concordia
Farmaceutica, el seu projecte i avui el meu, amb una gestié marcada
pel seu esperit i continuadora del seu llegat, les seves premisses i
Ilicons. Mencié especial mereixen els membres del Grup de San-
ta Magdalena, persones voluntaries de 1’ambit farmaceutic que de
manera desinteressada, amb cura i minuciositat propia del sector, es
dediquen a recollir, fotografiar, classificar i en definitiva salvar de la
desaparici6 el nostre llegat professional. En Josep Maria, la Irene,
la Dolors, en Manel, la Maria Jesuis i més recentment els Andreus
a qui agraeixo el seu acompanyament, també aqui avui. No voldria
deixar de transmetre el meu agraiment als companys del Consell de
Col‘legis Farmaceutics de Catalunya, on he conegut un gran equip
huma i de treball que m’ha acollit sense restriccions i m’ha permes
apropar-me una mica més a la professid i al col-lectiu, aixi com als
membres de la seva Junta, actualment els Patrons i Patrones de la
Fundacié.

Si bé sén molts els records, a vegades n’hi ha un que sobresurt res-
pecte els altres. Aquell que representa la clau de volta, i en el meu cas
és el Llibre de la Concordia dels Apotecaris de Barcelona de 1511,
un obra emblematica de la historia de la farmacia catalana i, també,
de la meva propia. Era finals del 2010 i a les estances del Museu de
Farmacia hi regnava la calma fins que, per la porta i sense cita, va
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entrar el Sr. Subira, I’inica persona capag de trasbalsar i capgirar el
despatx i la col-leccié en menys de 5 minuts. En una tarda canviaria
el meu futur mentre m’explicava la necessitat de fer una exposicio re-
trospectiva per commemorar els 500 anys de 1’edicié d’aquesta peca
tnica. Em va dir: Es un moment historic i, si no ho fa ningii, haurem
d’esperar 500 anys més per a celebrar-ho. Una sincera preocupacio
m’envaia mentre avaluava la magnitud de la proposta un cop va mar-
xar. Ho faig o no? Era clar i, malgrat la inexperiéncia, el projecte va
tirar endavant gracies a la participacié indispensable dels companys
del Vicerectorat de Cultura i Patrimoni de la UB, en especial de Pilar
Mateo, qui es va prendre la meva proposta i també els meus dubtes,
com un acte de responsabilitat i de valentia. Amb ella vam visitar les
col-leccions, publiques i privades, a la recerca dels objectes: el Mu-
seu d’Historia de la Ciutat de Barcelona, el Museu Diocesa de Llei-
da, el Victor Baleguer, el Museu Cusf i tants d’altes, tots prestos per
aconseguir una exposicié memorable, com no podia ser d’una altre
manera pel llibre de la Concordia. Agrair als professors de la Catedra
d’Historia la seva disposicié en assessorar-me la recerca. Va ser un
any intens d’aprenentatge, de tardes de correccions de textos amb la
Dra. Anna Maria Carmona i amb el Dr. Joan Esteva de Sagrera i com
no, amb el Sr. Subira, que van culminar no només amb la redacci6 del
cataleg i amb la inauguracié de I’exposicid, siné amb la meva total i
completa devoci6 pel tema, pel patrimoni i per una historia carregada
de significacié i riquesa que porta associada la Farmacia. A tots i totes
moltes gracies.

Han passat catorze anys des d’aquell dia, i aqui estic avui, amb tot un
conjunt d’experiencies a I’esquena, un sentiment de pertinenca i la
conviccié que val la pena, que hem de treballar per la promocié del
patrimoni cientific, i en particular el farmaceutic. S6n aquests valors,
la conviccid i voluntat per dur-ho a terme els que ofereixo a la Real
Académia de Farmacia de Catalunya avui, per tal de garantir la pervi-
vencia d’un patrimoni en risc i visualitzar un somni, heretat de molts
que m’han precedit, la creacié d’un Museu de Farmacia a Catalunya.
I amb aquesta idea ben present i, sense més demora, passaré a llegir
el discurs a proposit dels patrimoni sanitari i farmaceutic, tot agraint-
los la seva atencid i companyia tant a la sala presencialment com a
distancia.
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Introduccio

Aquest treball és el resultat d’un procés intens d’analisi i reflexio,
elaborat en els dltim anys, en el context de la conservaci6 i promoci6
de patrimoni cientific, en concret sanitari i farmaceutic. Un recerca
propera, teorica perd també practica, enriquida per la possibilitat de
conversar amb els actuals responsables de diferents col-leccions sani-
taries (publiques i privades) per tal de realitzar una diagnosi i contex-
tualitzacié de les necessitats i les perspectives del sector a curt i llarg
termini, una fotografia real gens encoratjadora.

Pero el que per molts pot ser un motiu pel desencis, per d’altres re-
presenta una oportunitat i un repte. En aquesta linia, el treball lluny
de submergir-se en el pessimisme, intenta donar resposta a la situacié
proposant la necessitat de revaluar aquestes col-leccions en el marc de
les noves tendencies historiografiques i museologiques actuals, obrint
nous espais de reflexid inicials que ens portaran, poc a poc, a elaborar
una nova proposta de valor. Amb aquesta eina i aquest coneixement
de partida, es presenta una idea. Un avant-projecte que representa una
oportunitat, estructurada i innovadora, per plantejar una politica de
recuperacio real de les col-leccions sanitaries catalanes, per agrupar-
les, estudiar-les i presentar-les a I’esfera publica sota I’estela d’una
institucié dedicada a la seva promocio i proteccio.

El punt de partida es circumscriu en el fet que a Catalunya no hi ha un
museu dedicat al patrimoni de les Ciéncies de la Salut. Crida I’atencid,
d’altra banda, que si que existeixen alguns museus amb dimensions,
estructures i continguts diversos, petits i dispersos, perd que no po-
den abastar un projecte d’una dimensioé tal que permeti oferir als pu-
blics tots els serveis que avui s’esperen d’un museu modern. Aixo
significa que tenim a Catalunya, en especial a I’entorn de Barcelona,
col-leccions publiques i també privades que en no disposar d’espai
suficient ni pressupost, no estan exposades al public o bé nomes se’n
pot veure una petita part. Col-leccions invisibilitzades, que es troben
avui moltes d’elles en perill de desaparicié per manca d’un projecte
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de futur continuatiu, posant en risc un llegat patrimonial i arxivistic
unic i representatiu de la Historia de Catalunya.

Cal ser conscients, i alhora celebrar, que les diferents discipli-
nes sanitaries han promogut nombroses iniciatives de proteccid
i col'leccionisme al llarg del s. XX, sobretot a partir dels anys 80.
Iniciatives que han donat lloc a agrupacions d’objectes historics que
demostren que Catalunya veu en el seu propi desenvolupament la
creacié d’un llegat historic, artistic i cientific relacionat amb I’ambit
sanitari molt remarcable. Aquest llegat existeix per si mateix, legitim
i abundant, divulgatiu i pedagogic tant pels professionals del sector
com per a la ciutadania. Perque¢ doncs han estat arraconades i obli-
dades si la seva existéncia i importancia no poden ser qiiestionades?

Sembla a primera vista un qiiestié d’utilitat, de retorn i de compren-
si6 de totes les potencialitats d’aquest llegat historic. Situades doncs
en el llims de la ‘utilitat’, aquestes col-leccions representen un es-
for¢ extra a les administracions per aconseguir uns objectius que avui
no estan clars. Aixi, la voluntat d’aquest treball ha estat aprofundir
en aquest retorn potencial i s’emmarca en la conviccié que algunes
col-leccions, que en un moment semblen obsoletes o irrellevants, un
waste of space, poden ser salvades del seu final si tenen la sort de
caure en mans d’una nova xarxa que incorpora nous objectius i noves
formes de valoritzacid, nous usos i nous retorns. Amb aixo exposar la
necessitat de contextualitzar aquest patrimoni i, en definitiva, definir
quin és el retorn que aquestes col-leccions poden aportar a la societat
a nivell epistemologic, pedagogic, divulgatiu i lidic en un intent de
revitalitzar-les.

No obstant, la consecucié d’un projecte focalitzat en la revitalitza-
ci6 i integracié publica d’aquestes col-leccions, implica personal
especialitzat en els diferents ambits, un equip interdisciplinari ca-
pa¢ d’afrontar poc a poc aquest gran repte. Pero la realitat és que
els recursos destinats a aquesta tasca son minims. Aquesta situacio
precaria, limita enormement la capacitat de gestionar les col-leccions
des d’una perspectiva amplia i transversal i porta, inevitablement, a
la seva gradual descontextualitzacid, a I’estancament i a 1’oblit. La
manca de personal especialitat implica no poder generar continguts
nous, no poder fer exposicions ni recerca, no poder fer visites guia-
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des a estudiants i professionals del sector ni pensar en nous publics i
retorns; implica, en dltima instancia, la perdua gradual del significat
de les col-leccions. Si una concepcid del patrimoni el defineix com
a simbol d’una comunitat, una comunitat que li déna un valor, ales-
hores un patrimoni sense public, acabara per desapareixer. Davant
d’aix0 només manca qiiestionar-se si val la pena conservar aquest
patrimoni. Volem seguir mirant aquestes col-leccions amb pena, sent
conscients que la erosié gradual i la perdua d’impacte social seran
inevitablement el seu final?

Es possible que el lent procés que porta a la mort d’una col-leccié en
el context del s. XXI sigui en alguns casos una eventualitat natural.
Evitar aix0 implica ser capagos d’analitzar la situacié amb claredat
i realisme i localitzar aquells punts primordials, aixi com aquelles
tasques imprescindibles i urgents. En aquest sentit un dels factors que
més preocupa als responsables actuals de la custodia d’aquest patri-
moni, és la conservacié de la documentaci6 associada als objectes,
I’enllac entre el present i el passat. En relacié a aquest punt, al llarg
dels ultims quatre anys, s’ha tingut la oportunitat de realitzat un tre-
ball de camp extens, basat en una metodologia d’analisi i revisid, amb
visites in situ, entrevistes i converses amb el personal responsable
de diferents col-leccions sanitaries. Els resultats indiquen que mol-
tes d’aquestes agrupacions d’objectes poden desapareixer en els anys
propers. Aixo ve determinat pel fet que els propis col-leccionistes i
conservadors responsable, en molts casos professors universitaris o
professionals sanitaris, els actuals coneixedors dels objectes, les di-
ferents classificacions i la documentacié relacionada, son persones
d’edat avancada que han assumit la responsabilitat de la protecci6 i
promocié de patrimoni sanitari de manera voluntaria i més enlla de
les seves obligacions professionals habituals. Aquesta situacio lluny
de ser ideal, s’ha mantingut al llarg de deécades i avui comenca a ser
insostenible. Sembla doncs primordial arribar a un consens ara, men-
tre tenim a la nostra disposicié I’expertesa de la generacié que ens
precedeix, els veritables coneixedors de la historia que aquests objec-
tes representen, abans d’arribar a una possible situacié de no retorn.
Mantenir la situacid actual, letargica, porta a conseqiieéncies irrever-
sibles que derivaran en la gradual perdua d’impacte, rellevancia i, en
definitiva, en la mort de les col-leccions sanitaries catalanes i entre
elles les de farmacia.
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Conscients de la situacid, aquest treball representa només un punt
de partida, de reflexid, de fer palesa la situacié, amb 1’objectiu de
plantejar la creacié d’un centre public de cultura sanitaria. Un pro-
jecte integrador, gran i ambicids, que necessita de totes les eines de
legitimaci6 disponibles que 1’avalin i el justifiquin. Cal dir perd que
aquesta no és una idea nova, sind que han estat moltes les iniciatives
per fer realitat projectes semblants. No obstant aquestes no han tingut
exit segurament pel fet que es tractaven d’iniciatives individualitza-
des i segmentaries, impulsades per diferents ambits de coneixement
per separat, majoritariament iniciatives per la creacié de Museus de
Medicina o de Farmacia. Aquestes iniciatives malgrat tenir un interes
benintencionat, eren poc realistes donat potser el recorregut limitat
d’un museu en els termes classics, sobretot en aquests ambits espe-
cifics de coneixement, i la incapacitat de sobreviure per si mateixos
només amb les visites i I’impacte social de les exposicions tradicio-
nals. En I’actualitat per0d aquesta situacié ha canviat molt i algunes
d’aquestes institucions s’han adonat que una iniciativa individual no
té futur. Aixi aquest projecte que es planteja, s’emmarcaria en una
nova tendencia i correspon a la voluntat de sumar esforgos, de deixar
enrere concepcions avui obsoletes i crear un equipament cultural i
patrimonial on integrar totes les col-leccions, entitats, projectes i ini-
ciatives relacionades amb el mon sanitari de manera conjunta. Com
seria aquest centre? A quins segments de poblacié afavoriria? I quins
problemes resoldria, identificant reptes i dificultats; sén algunes de les
qiiestions que s’analitzaran al llarg d’aquest treball.

D’aquesta manera el treball s’organitza en quatre capitols principals.
El primer dedicat a I’analisi de la situacié de partida, amb la cons-
truccié d’un marc tedric on s’intentara definir el patrimoni sanitari,
els seus origens i els processos historics de recol-leccid, exhibici6 i
promoci6 en diferents moment i destinats a diferents publics. Aquest
representa un primer intent d’entendre aquells usos tradicionals i he-
gemonics originats al s XIX i XX i que inevitablement han arribat
fins als nostres dies. D’altre banda, la mirada ja no €s la mateixa i la
postmodernitat porta a explorar conceptes nous com el de patrimoni
dinamic, les working collections i la presencia dels objectes. Aquests
permetran analitzar les capacitats comunicatives i narratives del pa-
trimoni sanitari, visualitzar-ne noves interpretacions i usos, posant de
manifest un canvi de tendéncia generalitzat que fa bascular el focus
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d’atenci6 tradicional i canonic des dels objectes i les col-leccions cap
a un nou interes més centrat en els receptors, els publics i les expe-
riencies dels usuaris.

A continuaci6 es contraposa aquest marc inicial tedric amb la situacié
real a Catalunya. Per fer-ho s’analitzen aquelles institucions catalanes
que avui sén les responsables de la conservacié de patrimoni sanitari.
En concret s’avaluen les capacitats, els recursos disponibles i activi-
tats de conservacio i promocié de: 1) Associacié FEBE (Infermeria);
2) Museu de la Farmacia Catalana i Fundacié Concordia Farmaceuti-
ca (Farmacia); 3) Museu d’Historia de la Medicina de Catalunya (Me-
dicina); 4) Museu COEC-Dr. Felipe Mestre Armengol (Odontologia);
5) Associacio Catalana d’Historia de la Veterinaria (Veterinaria). De
manera complementaria i, més enlla de les institucions descrites, en
el capitol tercer s’avaluen també diferents tendencies del sector que,
en el marc d’institucions ben estructurades i suportades per diferents
administracions, pabliques, privades i universitaries, han donat lloc
a projectes museistics complerts dedicats al patrimoni sanitari. Amb
aquest recorregut s’avaluen doncs diferents models disponibles, des
dels museus universitaris, els ecomuseus o el corporativisme; pero
alhora diferents nivells d’abstraccié dels usos i significats dels patri-
moni sanitari que porten a elaborar propostes de valor per un ampli
ventall de publics i generadores d’experiencies enriquidores per a di-
ferents sectors. De totes s’han seleccionat cinc propostes diferents,
totes elles mostren aquesta tendéncia en buscar la participacié ciu-
tadana, la generacié d’experiéncia i vivencies que, combinades amb
I’aportacié semantica, complementen les relacions potencials que po-
den desenvolupar diferents segments de la poblacié amb el patrimoni
sanitari.

Es avalats per aquest marc general quan es planteja una accié con-
junta de salvaguarda i promocié del patrimoni sanitari catala, amb
la creacié d’un centre de promocid de la Cultura Sanitaria en tots els
seus ambit possibles. Aquest plantejament integrador, amb una missié
molt allunyada de la idea tradicional de museu, gaudeix avui d’un
context immillorable després de la situacié d’emergeéncia sanitaria.
En aquest apartat és interessant introduir aquest canvi social vers la
preocupacié creixent en temes com la salut, la malaltia i sobretot el
benestar. L’estat de la pandémia a incrementat aquesta sensibilitzacié
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i sembla avui necessari crear una institucié cultural que faci de pont
entre les ‘cieéncies sanitaries’ i la ciutadania per tal de donar resposta
a aquesta inquietud i apropar temes complexos a un public no espe-
cialitzat.

El segiient pas és definir 1’abast real d’aquest projecte. Amb aquest
objectiu el quart capitol correspon a una fase creativa i imaginativa
de definici6 del centre per disposar, finalment, d’'un model a seguir.
Un document que serveix no només per assentar les bases inicials del
projecte, sin6 que alhora, ens permeti disposar d’una eina de comu-
nicacié del mateix als responsables de la presa de decisions, als dife-
rents grups d’interes i a col-laboradors potencials i possibles mecenat-
ges. Per aix0 el treball es centra en pensar la identitat institucional del
centre que es vol crear, formulant conceptes basics de visid, missid
i valors. A més, la proposta d’un conjunt d’activitats s’orienta cap a
la creacié d’un equipament a cavall entre la divulgacio, la investiga-
cio, la conservacié i la historia, oferint una entitat clarament bipolar:
per una banda de suport i promoci6 de la recerca i la innovacio i per
I’altre amb una clara voluntat social d’aproximar aquest coneixement
a la ciutadania. La proposta és un Auditori Museu el qual vertebraria
tota la resta de funcionalitats i d’activitats. Una institucié dedicada a
la promoci6 de les Ciencies Sanitaries que a la llarga pugui esdevenir
un centre de referencia com:

- Un lloc de reuni6 modern on posar a I’abast dels professionals
sanitaris els tltims avancos en investigacié mitjangcant congres-
sos nacionals i internacionals.

- Un espai per la conservacio i exposicié del patrimoni i divulga-
ci6 de la historia.

- Un punt de trobada per a tallers i xerrades on el tema principal
sigui la salut fent participar a la ciutadania.

- Un hotel d’entitats que permeti el dialeg i la col-laboraci6 entre
associacions, fundacions i entitats relacionades amb el mon so-
cial 1 sanitari.

- Un espai de reunid, exposicio, estudi i difusié de les Ciencies
Sanitaries a Catalunya.

En definitiva un centre on prevalgui el dialeg i la reflexié entre es-
pecialistes, mitjans de comunicacid i ciutadania, per posar en comu
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temes medicosanitaris amb una mirada social i comunitaria.
Objectius

Els objectius del treball estan orientats a I’analisi i diagnostic per una
banda, i a la conscienciacid i la difusié de la situacié per I’altre. En
concret se’n poden definir quatre:

- Presentar la necessitat de definir un pla d’actuacié per a prote-
gir el patrimoni sanitari a llarg termini (politica de recuperacié
de les col‘leccions sanitaries catalanes).

- Avaluar els possibles usos i retorns aixi com els publics ob-
jectiu que es beneficiarien d’aquesta tasca, amb la voluntat de
revitalitzar aquestes col-leccions i justificar I’esfor¢ economic i
personal que implica la seva conservacio.

- Elaborar i presentar una proposta de projecte, les seves forta-
leses i debilitats per tal d’avaluar-ne la viabilitat i els possibles
retorns tant cientifics com socials.

- Disposar d’un document estructurat de definicio del projecte
que serveixi com a eina de comunicacié del mateix als respon-
sables de la presa de decisions, als diferents grups d’interes i a
col-laboradors potencials i possibles mecenatges.

- Abordar i difondre la problematica existent. Difondre la situa-
ci6 i fer-ne palesa la urgéncia, promovent la conscienciacié ge-
neral i presentant una preocupacio real envers la mort imminent
de les col-leccions sanitaries catalanes.

Hipotesi i Metodologia

Tots els ambits d’aquests treball conflueixen en un problema fona-
mental, que es pot resumir en una pregunta: Per que no hi ha avui un
Museu de Ciencies de la Salut a Catalunya? No es tracta de donar una
resposta sin6 de reflexionar, no només per que no hi €s, sin6 si hauria
d’existir o no.

Per abordar a aquesta pregunta inicial el treball s’organitza en qua-
tre blocs diferenciats, els quals tenen una metodologia concreta. En
primer lloc el marc tedric s’ha construit a través de la recerca bi-
bliografic i historiografica centrada en contextualitzar les col-leccions
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sanitaries, els seus origens i la seva evolucid historica, tant formal
com conceptual. En segon lloc un camp d’analisi de les diferents ins-
titucions dedicades avui a la conservacié del patrimoni sanitari a Ca-
talunya (quines hi ha? Quines caracteristiques tenen? Quina infraes-
tructura professional tenen?). Aquesta informacid s’ha complementat
amb la consulta de les corresponents pagines web i d’entrevistes als
diferents responsables.

Part de la documentaci¢ inicial de partida s’ha extret d’un treball pre-
vi de master realitzat en el marc del Master en Historia de la Cien-
cia impartit pel Institut d’Historia de la Ciencia de la Universitat de
Barcelona, en el qual es van analitzar les col-leccions patrimonials
de cinc ambits sanitaris: infermeria, farmacia, medicina, odontolo-
gia i veterinaria. Es van entrevistar als responsables, es va realitzar
un analisi de la situacié de les col-leccions i es van definir algunes
de les necessitats principals. En concret els professionals enquestats
van ser els integrants de la Comissi6 de Patrimoni Historic Sanitari
de Catalunya, nascuda al 2014 en el marc del Congrés d’Historia de
la Medicina a Igualada. El naixement d’aquesta primera comissio va
tenir dues conseqiiencies importants: per una banda la publicaci6 de
la Declaracio d’Igualada, document que tenia I’objectiu de sensibilit-
zar I’opini6 publica i en especial a I’ Administraci6 Publica Catalana
sobre la necessitat de posar el maxim esfor¢ en la conservacio i pre-
servacié del patrimoni sanitari de Catalunya (Annex pag 76-77). En
segon lloc la redaccié de cinc macro inventaris on es va recollir un
coneixement aproximat del patrimoni sanitari dels diferents ambits.
La participaci6 activa i voluntaria de la Comissi6 i la consulta dels
inventaris ha estat clau per a la realitzacié d’aquest treball.

L’dltim capitol es basa en una metodologia creativa i inedita correspo-
nent a un treball de reflexionar, imaginar i dissenyar. Un procés induc-
tiu centrat en I’elaboracié d’una primera proposta on abordar temes
inicials de conceptualitzacid, viabilitat i d’interes social. No es tracta
d’un projecte complert, pero si que es podrien plantejar giiestions ini-
cials com la definici6 de la missi6 i objectius, alguns grups d’interes,
i sobretot definir quin €s el retorn que un centre aixi aportaria a la ciu-
tadania i quin interés hi podria haver per part de les administracions
per dur-lo a terme i apostar-hi. Aquesta part es va realitzar en el marc
d’un programa de Postgrau en Direcci6 estrategica de Museus i Cen-
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tres Patrimonials impartit per la Universitat de Girona i va comptar
amb la complicitat de diferents professors, en concret de la Dra. Olga
Lopez, servint-se alhora de la metodologia abordada al llarg del curs.

1. Patrimoni sanitari, origens, evolucid, significats i usos.

Reflexionar sobre que és el patrimoni sanitari catala avui €s una tas-
ca complexa per diversos motius. Cal ser conscient que no hi ha, o
almenys no s’ha trobat en el transcurs d’aquest treball, una definicié
institucional de patrimoni sanitari. Aquest fet ens pot portar a pensar
que potser existeix una rad per la qual es fa dificil afrontar la gestié
d’aquest llegat material. Per aquest motiu, tractant-se d’un tema sin-
gularment poc conegut, abans d’analitzar el cas concret que ens ocu-
pa, les col-leccions de patrimoni sanitari a Catalunya, es presenta una
descripcié general a través de I’elaboracié d’un recorregut historic i
historiografic en relacié als origens, I’evolucid, els significats i els
usos d’aquest patrimoni. Aix0 permet veure el punt de partida i, al-
hora, entendre com s’han configurat aquestes agrupacions d’objectes
emblematics al llarg del temps.

En aquest punt inicial es busca elaborar un discurs dinamic que ens
conduira, a través de 1’analisi del col-leccionisme, el patrimoni i els
objectes; a una reinterpretacio dels usos potencials del patrimoni cien-
tific 1 sanitari, posant de manifest un canvi de tendencia generalitzat
que fa bascular el focus d’atencié tradicional i canonic des dels objec-
tes i les col-leccions cap a un nou interés més centrat en els receptors,
els publics i les experiencies dels usuaris.

1.1. El col‘leccionisme Cientific: Origens i evoluci6 del patri-
moni sanitari

La historia d’un objecte comenga a canviar radicalment un cop s ha
extret del seu ambit original. Aixi, el procés de seleccié/museitzacio
és el comencament d’una serie de canvis de significat i de context que
marquen la biografia dels objectes. Prenem aquesta idea com a punt
de partenga per plantejar els grans trets historics, des de I’origen de
les col-leccions cientifiques fins avui, tot analitzant els objectius pels
quals van ser creades i el seu paper en la societat en cada moment.
S’exposa, aixi, com tradicionalment les col-leccions cientifiques es
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formen i mantenen per motius molt variats: per plaer i curiositat, per
estatus, per crear identitats o vocacions, com a metode epistemologic
o pedagogic, per la generaci6 de capital o simplement com a mostra
de responsabilitat i respecte vers el passat i la historia. D’aquesta ma-
nera, el significat dels objectes varia en el temps i 1’espai, pero sobre-
tot en funci6 de qui els contempla i, en aquest sentit, I’ds que se’n fa
per part de les institucions responsables, ja siguin col-leccionistes pri-
vats, universitats o les administracions publiques, resulta d’especial
interés per entendre la conceptualitzacié del patrimoni en cada epo-
ca i la seva relacié amb els publics. Alhora, I’evolucié propia de la
ciencia, els seus metodes i maneres d’entendre els desenvolupaments
epistemologics, impliquen construccions canviants i, en definitiva,
determinen noves maneres d’entendre els objectes, els seus signi-
ficats 1 usos. Aquestes dues visions es complementen per entendre
I’evolucio global de les col-leccions des del context social al cientific,
sent aquest ultim el que determina la manera de seleccionar, entendre
i apropar-nos al patrimoni cientific al segle XXI. Aix0 es pot resumir
amb aquestes paraules de John V. Pickstone ‘for now I would merely
underline the analytical necessity of being able to separate unders-
tanding from artefacts: understanding may change even when arte-
facts remain constant’ (Pickstone, 1994, p112).

Ens servim de fonts diverses en un intent d’establir i definir el patri-
moni en diferents moments, més que no obstinar-nos en fer una defi-
nici6 tnica i global impossible. La pregunta clau sempre €s la mateixa
i planteja desvetllar quins sén els processos per decidir, per entendre,
que es col-lecciona en cada moment i amb aix0, quines sén les con-
dicions socials i culturals canviants que influeixen en la circulaci6 i
exhibici6 de la cultura material cientifica, ates que els espais, els pu-
blics, aixi com les normes de conducta, marquen d’alguna manera la
nostra relacié actual amb el patrimoni (Pardo&Zarzoso 2019).

En parlar de col-leccionisme cientific és habitual tracar una linia ex-
plicativa sobre la cultura material de la ciencia, des dels segles XVI
i XVII fins ’actualitat. En aquest recorregut, I’exhibicié i represen-
tacié de la natura va passar d’espais privats, com ara els gabinets de
meravelles, a espais privats i publics amb un accés més obert arribant
a audiencies diverses. Espais representats més enlla dels contextos
restringits, des de les institucions oficials, com ara acadeémies, socie-
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tats cientifiques, observatoris, jardins botanics, zoos i universitats,
a d’altres espais com cases privades, teatres, els cafés i els salons.
Aixi, els objectes d’historia natural van ser sotmesos a desvincular-se
del concepte de natural per apropar-se al d’artificial a mesura que
es convertien en cultura material a través dels procés de recol-leccid,
emmagatzematge, estudi, exhibicié i intercanvi. Alhora, i més enlla
de la recol-leccio, cal destacar la intervencid d’inventors itinerants en
la construcci6 d’objectes cientifics (Hochadel, 2007) i sobretot la par-
ticipacié d’una artesania especialitzada que sera una constant des de
mitjans del segle XVIII fins ben entrat el segle XX (Pardo&Zarzoso,
2019). Amb tot, una cultura material que posa de manifest la intersec-
cio entre ’art i la ciencia, la interdisciplinarietat, ’artesania i el vir-
tuosisme, amb la produccié d’objectes avui preuats de col-leccionisme
per la seva dimensid cultural, cientifica, artistica i innovadora de gran
qualitat tecnica. Finalment, ja situats en el context industrial i repre-
sentat genericament per les exposicions universals, la cultura material
cientifica i també tecnica esdevé entreteniment i diversié no sense
emmascarar uns discursos concrets avalats per la forca i la poténcia
d’un patrimoni seleccionat deliberadament per la seva capacitat de
meravellar i reforcar la imatge d’un progrés legitimador i disciplina-
dor en termes de nacio-imperi i de jerarquies de classe, de genere i
de raca. Aixi, les exposicions, de tota mena, des de mitjan segle XIX,
promogudes des dels museus, les universitats o les diferents adminis-
tracions de I’estat liberal, cada cop més especialitzats, defineixen un
nou ordre del mon a través de seleccions pensades deliberadament per
transmetre uns discursos concrets (Nieto-Galan, 2011).

En general, aquesta perioditzacio, que explica com la cultura mate-
rial de la ciéncia es carrega de significats i usos segons els contextos
socials en que té lloc, es pot entendre com a part d’una voluntat epis-
temologica, pedagogica i social, amb un caracter col-lectivitzador,
creador d’identitats siguin cientifiques, nacionalistes o racials, i un
caracter utilitarista al servei de les propietats 1 no tant orientat als
publics i a les seves experiéncies. Aixi els podem entendre com uns
models lineals, que apareixen i desapareixen, que permeten entendre
coses, malgrat que la realitat historica no és lineal en cap de les seves
manifestacions, aixi com tampoc en la produccié de coneixement i
d’una cultura material associada. Aquests models poden representar
una e€poca, tot i no ser exclusius ni evolucionar sols, siné que formen
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part d’un procés acumulatiu, la suma i constant interaccié de tots ells
en el temps (Pickstone, 1994).

Si entenem aixi el desenvolupament de la cultura material, d’una ma-
nera oberta i transversal, podem analitzar 1’origen de la cultura ma-
terial de les ciencies de la salut, del patrimoni sanitari, a partir d’un
concepte més ampli, tot introduint un altre factor: el propi desenvolu-
pament cientific. Aixi, la cultura material relacionada amb la medici-
na cientifica es va imposar en els discursos destinats a la construcci6
i definicié de les noves disciplines universitaries, tot donant lloc a
unes ciencies museologiques (Pickstone, 1994). Aix0d va suposar la
perdua, transformacié o adaptacié d’un patrimoni considerat obsolet,
el relacionat amb la medicina galénica, i alhora a la generacié d’unes
col-leccions que van escriure un nou ordre, projectant una idea de pro-
grés, d’analisi, d’objectivitat i de control de ’home sobre la natura, en
aquest cas sobre la malaltia.

Aixi, de manera global les col-leccions sanitaries segueixen una evo-
lucié semblant a la resta de patrimoni cientific en la seva configuracié
inicial fins al segle XIX, moment en que la sanitat es veu portada per
I’onada de la industrialitzacid, la modernitzacid i la teécnica. El desen-
volupament en aquest periode de diferents disciplines, ’aparicié de
gran quantitat d’instruments i d’objectes, tant per la practica clinica
com per la pedagogica, van donar lloc a una riquesa material impor-
tant i necessaria per 1’evolucio i especialitzacié medica tant en ambits
universitaris com hospitalaris. Alhora disciplines com la farmacia, i
més tard 1I’odontologia, la infermeria o la veterinaria, es van consoli-
dant poc a poc en els ambits universitaris i incorporen aquesta neces-
sitat material tant en I’ambit formatiu, amb un ds pedagogic, com en
I’ investigador i el professional.

D’altra banda, és precisament aquesta professionalitzacié medicosa-
nitaria al llarg del segle XIX, marcada també per I’auge dels labora-
toris i la seva intervencié politica i economica en relacié a la higiene
publica, que la medicina experimenta un gir en relacié al paper que
juga en la construccié d’un nou ordre public. Amb aixo el seu esta-
tus i prestigi augmenten i s’inicia un interes creixent per la revisio
del passat i dels seus protagonistes, amb una intencié legitimadora,
de dignificaci6 de la seva historia. Aixi, alguns metges, basicament
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fruit de I’interes personal i la vocacid, s’embarquen en la tasca de
documentacié, preservacio i estudi de la historia de la seva professié.
Aquest interes progressiu per la historia de la professié medica, es-
crita pels propis metges, va implicar alhora un interes creixent per la
seva produccié material i aix0 es veu reflectit en la definici6 i conser-
vacio del seu patrimoni: instruments, aparells i recreacions anatomi-
ques son conservades ja no tant per raons educatives i pedagogiques
sin6 per il-lustrar la idea de progrés del seu art. Aquestes col-leccions,
transformades en museus al segle XX, s’obren també al ptblic amb
una voluntat ara doble: exhibir el procés de modernitzacié de la medi-
cina als profans i alhora com a recordatori dels horrors ocasionats als
pacients abans del triomf de la moderna i cientifica medicina (Soder-
qvist, 2009). Aquest és un dels punts de connexié amb ’estudi de cas
que presentem i ens permetra enllacar amb les col-leccions sanitaries
catalanes i veure el seu origen i rad de ser. Ates que les diferents epo-
ques i disciplines generen nous significats pels objectes, aquest treball
proposa que la capacitat comunicadora i epistemologica d’aquests
significats pot ser avui la suma de tots ells, una eina a la nostra dispo-
sici6 per revisitar les col-leccions en el marc de les noves tendéncies
en el camp del patrimoni i museologia, per recuperar alguns dels sig-
nificats historics dels objectes del passat adaptant-los al present.

1.2. Significats i usos del patrimoni sanitari: discurs vers ne-
gociacio

Partint de la definicié de patrimoni com el conjunt d’elements naturals
i culturals, tangibles i intangibles que son heretats del passat o creats
recentment (UNESCO 1998) una pregunta inevitable sorgeix: davant
del gran nombre d’elements existents, com es determinen els que es
poden considerar patrimonials i els que no? Aquest apartat s’inicia
amb aquesta reflexid, relacionada amb les diferents classificacions
historiques i institucionals, tot contraposant-les a les recents tendén-
cies i consideracions al voltant del concepte de Patrimoni. Aquesta
contraposicio ens ha d’acompanyar ja tot el treball per entendre qui
decideix que és patrimoni i que no és patrimoni i si aquests criteris de
seleccid s’han de canviar avui.

Endinsar-nos en I’ambit purament institucional implica revisar tot un
conjunt de lleis i definicions, una tasca imprescindible per entendre un

29



punt de partida general i homologat. Aix{, segons la Llei 9/1993, de 30
de setembre, del Patrimoni Cultural Catala (DOG 1993), el patrimoni
cultural €s el conjunt de tots els béns mobles o immobles relacionats
amb la historia i la cultura amb valor historic, artistic, arquitectonic,
arqueologic, paleontologic, etnologic, documental, bibliografic, cien-
tific o tecnic, 1 dels béns immaterials integrants de la cultura popu-
lar i tradicional i les particularitats lingiiistiques. Segons aquest text,
els poders publics tenen 1’obligacid de protegir el patrimoni cultural,
conservar-lo, acréixer-lo, investigar-lo i difondre’n el coneixement.
Pero definir-lo no ajuda a entendre com es decideix i selecciona, sind
que simplement omple un buit, una necessitat etimologica, amb una
argument obvi i generalista. No obstant, es pot aprofundir utilitzant
alguns arguments disponibles en la tradicié museologica. Aixi per
considerar un element com a patrimoni, s’han de tenir en compte les
seves dimensions especifiques des d’una perspectiva tecnica (el valor
artistic o historic), en funcié de la seva singularitat, el seu estat de
conservacié o el seu valor economic. A aquest criteri, que a primera
vista sembla buit i pobre, se li ha d’afegir la perspectiva simbolica
que ens porta a establir com a patrimoni elements considerats com a
tal per part de la poblaci6 a nivell d’identitat col-lectiva, vinculats a la
cultura d’'una comunitat, a un sentiment de grup i la seva capacitat per
expressar de manera sintetica i emocionalment efectiva una relaci6
entre idees i valors.

Quan pensem, perd, en patrimoni ens venen moltes coses al cap que
depenen de I’experieéncia, la sensibilitat i gustos de cada persona. Aixi
mentre uns s’imaginen grans obres pictoriques en museus altres pen-
sen en jaciments arqueologics. Es senzill centrar la nostra atencié en
el patrimoni material (tangible), malgrat que cada cop la immateria-
litat (intangible) es va incorporant a la idea general de patrimoni. Tot
i aixi aquestes referéncies no engloben tot el patrimoni de la humani-
tat, sind que, no només queden algunes llacunes, siné mars, entre els
quals ens trobem el patrimoni cientific, tecnic i, en dltima instancia,
el patrimoni sanitari (Roca 2015).

Pero, com podem definir el patrimoni cientific i técnic? Segons Roca,
una mirada antropologica de la cultura aplicada en aquest cas a la
cultura cientifica i técnica inclouria tot alldo que es refereix a I’ activitat
cientifica i a I’activitat tecnica, considerant com a tal la investigacid
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i I’aplicacid, perd també 1’ensenyament, la divulgacié o I’artesania,
associacions d’idees tractades ja en I’apartat anterior. Aixi, segons
Roca, per tal de poder fer una classificacio, cal separar per exemple el
patrimoni escrit com manuscrits o llibres, contemplant també actes de
reunions, comptes, factures, protocols de laboratori, diaris, articles,
cartes, catalegs i un llarg etcetera. Es pot observar, per tant, la magni-
tud del patrimoni en qiiestio, la seva diversitat tant de formes com de
materials, aixi com de significats i classificacions. Es possible que una
de les dificultats principals del patrimoni cientific sigui precisament
aquesta riquesa de formes i continguts que fa la tasca de classificacié
un repte per als professionals?

No obstant, podem provar d’aventurar una definicio si intentem sim-
plificar i centrar-nos potser en el cas particular dels objectes per acabar
un altre cop amb un arbre de continguts que es ramifica fins a exten-
sions inesperades. Per citar alguns exemples quan parlem d’elements
tridimensionals pensem en objectes pero, incloem també els edificis i
espais de ciéncia i tecnica? Aixo vol dir locals, universitats, col-legis,
cliniques, hospitals, granges, mines, fabriques, escorxadors i altre cop
un llarg etcetera. Si ens anem apropant al particular, cal també par-
lar del mobiliari, els laboratoris, els instruments cientifics i totes les
obres d’art, siguin pintures, escultures o instruments en el llindar de
I’ornamentacid i la utilitat on s’hi vincula I’activitat cientifica inclo-
ses fins i tot peces musicals, poemes o literatura. Finalment, entrem
en un terreny més ambigu encara que ens situa en el llindar de la
immaterialitat, en aquest cas I’element huma que ho amalgama tot,
és a dir les habilitats que tenen les persones per a fer i desenvolupar
ciencia (Roca 2015).

Donada la dificultat de definir el patrimoni cientific d’'una manera dis-
creta, perd portats per aquesta necessitat tradicional d’etiquetar i si-
tuar un context, una taxonomia i un contingut al patrimoni, no ens ha
de sorprendre veure com la catalogacio, definici6 i establiment dels
ambits d’actuacio dels diferents patrimonis de la Humanitat va ser un
dels objectius i reptes del segle XX. Una tasca lenta pero imprescin-
dible que va proporcionar un coneixement extens en el camp. No obs-
tant, ja en el context finisecular, emergeix la idea entre els professio-
nals que la catalogacié gairebé enciclopedica dels patrimonis els ha
aillat, descontextualitzant-los entre ells, establint divisions estatiques
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i que avui, en I’era de la comunicacid i la interdisciplinarietat, comen-
cen a estar obsoletes. En aquest sentit el discurs se centra en analitzar
una publicacié que introdueix la necessitat de redefinir-ho tot, buscant
noves connexions transversals i, alliberant-nos de la rigidesa actual,
utilitzar el coneixement recollit fins avui com a punt de partida per
redefinir el patrimoni, els seus usos i publics (Smith 2006).

Per Smith el patrimoni és, tradicionalment, discurs i aixd porta a
elaborar el concepte del patrimoni autoritzat i les seves conseqiien-
cies. En concret, explora com els discursos autoritzats en patrimoni
influeixen en la construccid i expressio de certes identitats socials
i culturals (tradicionalment relacionades amb els nacionalismes) i
com s6n utilitzats pels discursos hegemonics per regular i minimit-
zar dissonancies, en un intent per definir i escriure una versié con-
sensuada de la historia que contribueix a I’ordre social establert,
ajudant a regular i mantenir la manera en que la gent pensa i inte-
ractua amb el mon que ens envolta. Aquesta conceptualitzacié del
patrimoni limitaria enormement la capacitat d’establir un pont de
connexio entre el passat i el present. Per tal de superar aixo, explora
nous conceptes sobre la capacitat d’establir enllacos entre cultura
material i identitat sota la premissa que els publics estan desenvo-
lupant una actitud molt més activa i conscient dels diferents usos
del patrimoni del que s’havia considerat al segle XX. Aix{ el patri-
moni és ara negociacio. La idea és utilitzar el passat i les memories
tant individuals com col-lectives per dibuixar noves maneres de ser
i expressar identitat i en aquest sentit els objectes, els jaciments,
les institucions i els museus esdevenen eines culturals per facilitar
aquest procés de reinterpretacié constant, entenent el patrimoni no
tant com una ‘cosa’ siné com un conjunt de valors i significats. Aixi,
per Smith la idea de patrimoni no pot ser quelcom estatic i immuta-
ble, sind dinamic, i s’ha d’adaptar al pas del temps, als canvis gene-
racionals, a les experiencies propies de cada usuari i a la seva con-
nexid i creacid de significats particulars. Aquesta manera d’entendre
el patrimoni, en constant negociacié amb el passat i el present, en
canvi continu, resulta especialment important en el marc d’aquest
treball que intenta aprofundir en la necessitat o no de conservar un
patrimoni que avui es troba en perill constant de desaparicid.

Apropant el context al cas particular, ens centrem en la recerca dels
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valors, significats i experiencies que emanen de les col-leccions i ob-
jectes 1 que apel-len directament a 1’espectador. No obstant aquesta
transicid, aquesta basculacié del focus d’atencié des del patrimoni
actiu (els objectes) a I’individu, no és facilment aplicable en el con-
text en que es troben avui les col-leccions patrimonials, els museus
i els seus professionals. S’explora, doncs, aquesta crisi actual en la
identitat de les col-leccions patrimonials que es reflecteix a la practica
en una gradual decadéncia provocada per la falta de recursos, de per-
sonal, pel tancament d’espais expositius i la tendencia a la digitalitza-
cio. Els museus virtuals i les exposicions en linia esdevenen, en molts
casos, I’tnic recurs per intentar mantenir un impacte social capag de
garantir la continuitat de les col-leccions i evitar la seva desaparici6.
Aquesta situacio ha estimulat I’aparicio en els dltims anys de projec-
tes de recerca per analitzar els factors determinants que influeixen en
la mort de les col-leccions. En concret s’analitza la bibliografia fruit
del workshop How Collections End que va tenir lloc al Whipple Mu-
seum of the History of Science a Cambridge al 2017 i que evidencia
aquest malestar generalitzat de la comunitat especialitzada.

Les conclusions del workshop posen de manifest que, més enlla dels
desastres naturals, les col-leccions poden morir abans del seu temps.
No obstant aix0, tenen la possibilitat de sobreviure a la seva utilitat
original per ser usades una altra vegada sota un nou paradigma, un
canvi d’orientacié i d’ordre (Jardine 2019). Les col-leccions, que en
un moment semblen obsoletes o irrellevants, un waste of space, poden
ser salvades del seu final si tenen la sort de caure en mans d’una nova
xarxa que incorpora nous objectius i noves formes de valoritzacid,
nous usos i nous retorns. Les recents tendéncies en patrimoni obren
les portes a una nova manera d’entendre i treballar les col-leccions
patrimonials amb la creacié de nous continguts i narratives, un can-
vi de discurs i d’objectius, que pot valoritzar de nou una agrupacié
d’objectes que semblava haver mort.

En aquest sentit s’analitzen dos conceptes contraposats: el de working
collections vers la tradicional idea de Museum collection proposats
per John Willis Clark. Malgrat que el seu argument estigui orientat
a la definicié de col-leccions bibliografiques s’ha pres també com a
referent en col-leccions museistiques. Aquesta analisi és especialment
interessant en aquest treball perque contraposa la idea tradicional
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d’objecte dnic i insubstituible, entés més com a reliquia i no com
a generador de coneixement i experieéncies, concepte que ja intro-
duia Smith; amb la idea d’objecte titil en tots els seus significats i
com aquesta diferent visi6 en relaci6 a les col-leccions obra una nova
branca de recerca. Alhora, aporta un nou concepte que engloba les
dues versions i que resulta especialment reveladora en relacié a les
col-leccions cientifiques, els anomenats working museums, molt més
interessants en el fons tant pels especialistes, els estudiants com pel
public en general.

Una working collection esta constituida per objectes ttils en tots els
seus significats, per tant la seva importancia no recau en la seva singu-
laritat o exclusivitat. Aix{ es parla de la seva utilitat per una comunitat
concreta (en general una disciplina concreta o un sector concret), i
en aquest sentit s’ha de treballar per garantir la seva accessibilitat,
la seva lectura i reinterpretacié constant adaptada a cada nou temps i
cada nova tendencia i tecnologia. Seran objectes facilment substitui-
bles per d’altres semblants que simplement aportin aquest significat
i responguin a la utilitat global de la col-leccié. D’altra banda, si la
col-lecci6 és entesa segons la idea tradicional de temple de les muses,
aleshores es tractara d’un conjunt d’objectes tinics que no poden ser
substituits. Objectes valuosos per la seva provinencga i origen, per la
seva singularitat o relacié amb una autoritat especifica, entesos més
com reliquies estatiques i no com a generadors de coneixements i
experiéncies.

Segons Clark, aquesta diferent visi6 en relacio a les col-leccions quan
es traspassa a les col-leccions cientifiques pot portar certa confusio
alhora d’establir el valor dels objectes. Segons ell, avui encara prima
la visi6 tradicional, comprometent el valor d’altres objectes potser
menys ‘singulars’ perd molt més il-lustratius, evocadors i, com Jardi-
ne defineix, obre la porta a una nova branca de recerca en la compren-
si6 1 definicié dels objectes materials de coneixement (Jardine, 2009
pl4). Aquesta categoritzaci6 dels objectes porta a un nou concepte
que engloba les dues versions anteriors: els anomenats com a working
museus. En aquest sentit demana un esforg per part dels professionals
del sector per demostrar una habilitat per seleccionar entre les moltes
narratives diferents que cada objecte és capa¢ d’explicar, per ser ca-
pacos de reinterpretar i adaptar les col-leccions a cada nova €poca i
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aixi mantenir-les ‘en funcionament’ o en paraules de Jardine “’to keep
them working”.

En el cas concret del patrimoni sanitari s’entén clarament la vessant
pedagogica d’aquests objectes per sobre de 1’epistemologica. Es
tracte d’objectes que avui no generen un coneixement nou com quan
estaven vius, sin6 que son les interpretacions i les diferents mirades
les que poden generar discursos molt variats fruit de la reflexio i la
influéncia de cada visitant. En aquest sentit, s’explora la diferen-
cia entre significat (meaning) vers preséncia (presence), conceptes
que van intimament lligats a les col-leccions sanitaries, i en concret
mediques. Introduits per H. Gumbrecht, aquesta diferéncia esta-
bleix una relacié directa entre observador i observat, i defineix els
mecanismes d’apropiacié i de generacié d’un coneixement lligat a
una resposta sensorial directa, provocada per la preséncia d’aquests
objectes en els espectadors (curiositat, horror, dolor, disgust i en
molts casos fascinacid), molt més intensa i evocadora que la cog-
nitiva, vinculada tradicionalment amb els textos i la paraula escrita
(Soderqvist, 2009, 2006). Una connexié dels objectes amb nosal-
tres mateixos, el nostre cos, amb la nostra historia emocional 1 la
nostra identitat propia, a part de la comunitaria o generacional, que
no generen altres categories de col-leccions. Objectes com serres
cranials, forceps, xeringues i tot un seguit d’instruments que pro-
voquen en el nostre cos una reaccid sensorial directa de presencia,
que ens provoca curiositat, dolor o disgust i que en definitiva no ens
deixa indiferents. Davant d’aixd podem qiiestionar-nos la utilitat o
propensid de les persones a sentir i experimentar aquestes emocions
que a primera vista poden semblar ‘poc vendibles’. Doncs no té per-
que, i analitzar el factor emocional inherent a la contemplacié del
patrimoni pot ajudar a desmitificar algunes assumpcions previes re-
lacionades amb els gustos dels publics. Alhora s’explora com aquest
factor, I’emocional, és primordial en processos d’aprenentatge i per
aixo intimament relacionat amb la didactica i difusié d’elements pa-
trimonials a través de la seva preseéncia.

Un article titulat El Patrimonio Cultural y el sistema emocional:
un estado de la cuestion desde la diddctica, publicat per Joan San-
tacana al 2018 analitza els factors emocionals des de I’Optica de
I’aprenentatge. En aquest sentit, 1’article proposa la Llei de Yerke-
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Dodson (Santacana, 2018) que posa de manifest, ja des d’inicis del
s. XX, una relaci6 clara entre 1’excitacié emocional i I’aprenentatge,
sent I’augment de 1’activitat emocional un increment en la motivacié
i en conseqii¢ncia en la capacitat d’aprendre. L’ emocid, la motivacid
i I’excitacié que provoca la interaccié amb el patrimoni activen el
nostre procés d’aprenentatge definint el que es coneix avui com la
didactica de I’objecte. Aixi I’educacié emocional, en la mesura que
incita la motivacid produeix en I’individu una alta dosi de satisfaccié
i de felicitat.

Larticle resulta interessant també perque ajuda a obrir el camp
d’emocions disponibles, tant positives com negatives, i contribueix
a desmitificar alguns dels conceptes romantics heretats del passat. I
és que no tots els publics estan interessats en les mateixes emocions,
i pensar que 1’ésser huma només se sent atret per la contemplacié de
la bellesa és una simplificacié del ventall d’emocions que les per-
sones poden buscar en el patrimoni. Repassant algunes d’aquestes
opcions I’article enumera diferents exemples. Un cas interessant és
visitar per exemple un camp de concentracié Nazi, com el de Ravens-
briick. Aquest complex patrimonial provoca reaccions molt variades
en els publics: colera, tristesa, indignacid... una reaccié tipicament
emocional i no precisament agradable. No obstant aixd no impedeix
que la gent segueixi visitant aquests espais historics per aprendre i
reflexionar sobre fets importants del passat. Aixi I’article proposa vuit
exemples, tots ells incloent emocions molt diverses com alegria o ex-
travagancia (arrel de visitar castells romantics en paisatges idil-lics);
por o ansietat (fruit de la visita de catacumbes romanes plenes de
cadavers); tristesa, aflicci6 o nostalgia (amb la contemplacié de runes
que en el passat eren majestuoses); emocions de sorpresa, amor, pas-
sid... totes aquestes emocions totalment legitimes que, aplicades a la
didactica del patrimoni, esdevenen una eina a disposici6 dels educa-
dors, estudiosos o els guies, per acompanyar als visitants i ptblics en
una experiéncia d’aprenentatge potenciada per la presencia i la nostra
experiencia directe amb els objectes.

No hem d’oblidar el significat aqui. En la construccié del significat
s’inclou també tot I’anterior per despertar la curiositat, per explicar
la historia dels objectes en un segon moment, el coneixement que
produien, com ho feien, qui els utilitzava i com han evolucionat fins
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als nostres dies. Amb tot aix0, els museus de medicina i de ciéncies
de la salut en general, han de combinar esforcos per explorar tant
la presencia immediata dels objectes com el seu significat, utilitzant
el factor estetic, subjectiu, sensual i emocional per aproximar-nos al
patrimoni, sent conscients que la ciencia, la tecnologia i la medicina
en museus i col-leccions parteixen d’una situacid privilegiada on la
preseéncia i el significat coexisteixen i s’enriqueixen mituament en la
nostra apropiacio del passat en temes com la salut i la malaltia. Cada
generacid, cada nova €poca, cada nou descobriment, implica una re-
lectura, reinterpretacié d’aquest passat en funcié del context social i
cultural de la societat en cada moment.

Aquest treball proposa analitzar els significats dels objectes de cién-
cia, 1 en concret els sanitaris, en tots els seus contextos diversos, fent
de la seva capacitat comunicadora i epistemologica un procés acu-
mulatiu. Aixo esdevé una eina a la nostra disposicio per revisitar les
col-leccions, avui considerades potser obsoletes, revisant les defini-
cions canoniques i els discursos hegemonics heretats del segle XX i
reprenent alguns dels significats historics dels patrimonis i adaptant-
los al present de cada moment d’una manera dinamica. Entenem ara
els objectes com a transmissors de valors i significats, amb la voluntat
no d’utilitzar el patrimoni siné d’experimentar-lo d’'una manera per-
sonal i subjectiva.

Sense dubte, aquesta manera d’entendre el patrimoni ha de portar a
la comunitat professional (museolegs, historiadors, comunicadors i
artistes) a redefinir el seu paper, les seves possibilitats, tot obrint les
portes a la possibilitat de crear un marc nou, en el cas del patrimo-
ni sanitari a Catalunya, que permeti estimular un debat. En aquest
sentit, aix0 demana un esfor¢ per part dels professionals del sector
per demostrar una habilitat per seleccionar entre les moltes narratives
diferents que cada objecte és capac d’explicar, per ser capacgos de re-
interpretar i adaptar les col-leccions a cada nova epoca. No obstant,
no podem obviar una crisi actual en la identitat de les col-leccions
patrimonials que es reflecteix a la practica en una gradual decadén-
cia provocada per la falta de recursos que fa molt dificil 1’aplicacié
d’aquesta renovacio6 d’objectius.
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2. Les institucions dedicades al Patrimoni Sanitari a Cata-
lunya: la situacio real i els seus professionals

Oberta la porta a tot un mén immens de possibilitats per aproximar-
nos al patrimoni cientific sanitari, cal analitzar quines sén les institu-
cions i els recursos que avui existeixen per tal de fer aixo possible.
Veure el cas concret ens permetra entendre I’aband6 que pateix aquest
patrimoni i que es resumeix en la manca de suport institucional i d’una
xarxa professional capa¢ de promoure aquest canvi de paradigme.

L’analisi del col-leccionisme a Catalunya i en concret en ambit sanita-
ri pot portar a més d’una contradiccio en el transcurs d’aquest treball.
La realitat €s que no podem parlar estrictament de col-leccions sani-
taries donat que una caracteristica principal és la gran diversitat de
material i la seva presencia diversa per tot el territori. Aquesta disper-
si6 ve induida per la manca d’una infraestructura, un consens general
de com s’han d’abordar aquestes agrupacions d’objectes, cataloga-
des en major o menor mesura, algunes abandonades a la seva sort.
D’avant d’aquesta limitacid, la inexisténcia de col-leccions ben con-
solidades i protegides, parlarem en el marc d’aquest estudi d’ambits
de treball o ambits professionals, per a referir-nos al que podrien ser
algun dia col‘leccions.

Esta clar pero que no €s la tnica qiiestié sobre la taula. Aix{ en els
seglients apartats es presenten les institucions dedicades avui a la con-
servacié del patrimoni cientific i sanitari, la seva casuistica, caracte-
ristiques 1 el personal responsable. En un primer moment s’avaluaran
tots els punts generals que comparteixen, amb la voluntat d’establir
els punts de partida per, posteriorment, presentar algunes de les enti-
tats responsables analitzades individualment.

2.1. Consideracions generals

En aquest apartat apuntarem algunes conclusions generals, malgrat
ser conscients que no s’explica el recorregut que s ha dut a terme per
arribar-hi. En concret es tracte d’una investigacid prévia que va con-
sistir en entrevistar als responsables i visitar les col-leccions. Aquest
treball de camp es va dur a terme al llarg d’un treball de master entre
els anys 2020-2021.
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Marec generic: Es tracta d’un camp dedicat a la historia i al patrimoni
de la ciencia i la técnica en I’ambit propi de la cieéncies de la salut a
Catalunya. EI gruix general engloba principalment el periode com-
pres entre el s. XIX i tot el s. XX. Tot i aixi es poden trobar exem-
ples documentals i algunes col-leccions més antigues des de 1’Edat
Mitjana. D’aquesta manera el Patrimoni Sanitari Catala compren els
objectes, llibres, revistes, impresos, documents, i espais associats a
unes practiques sanitaries, aixi com 1’aportacié material dels profes-
sionals dedicats a la conservacié i promoci6 de la salut de la poblacid.
Esta constituit per les col-leccions publiques i privades procedents de
la Medicina, Cirurgia, Infermeria, Farmacia, Odontologia, Psicologia
Experimental, Fisioterapia, Veterinaria, la Docéncia, la Inddstria i la
Investigacid.

En el context concret d’aquest treball es pot dividir en 6 col-leccions
o ambits professionals ja existents a Catalunya: Medicina, Farma-
cia i ciencies de 1’alimentacid, Infermeria, Odontologia i Veterinaria.
Paral-lelament es podria també pensar en una col-leccié heterogenia
de Cultura Popular i dues possible per explorar: Psicologia experi-
mental i fisioterapia que avui excedeixen 1’ambit d’aquest treball.

Definicié general: Els propis professionals dedicats a la proteccid
i promocié del patrimoni sanitari I’entén com a representatiu de
I’evolucié d’un exercici professional, o la professionalitzacié de les
diferents disciplines sanitaries, moltes lligades al desenvolupament
paral-lel d’estudis universitaris i a ’auge de I’experimentacio6 de la-
boratori i la inddstria, intimament lligat al concepte ciencies museolo-
giques introduit anteriorment.

Les entitats responsables: Historicament es localitzen agrupacions
d’objectes que tenen el seu origen com a col-leccions universitaries,
la majoria de les quals passen a independitzar-se de les universitats
on van ser creades per a formar part de col-leccions dependent de
col-legis o associacions professionals. En molts casos els respectius
fons provenen de donatius de professionals o families de professio-
nals dels diferents sectors sanitaris. Es paradigmatic veure com la
majora d’aquestes iniciatives tenen els seus origens als anys 80 i han
constituit agrupacions que s’han anat enriquint amb els anys donant
lloc a gran quantitat d’objectes i documentacié. Aixi, les tipologies
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d’entitats dedicades al patrimoni sanitari es poden dividir en tres: enti-
tats socials i associacions independents (infermeria i veterinaria), en-
titats creades i conservades en ambit universitari (farmacia) i aquelles
que a més, han passat a formar part del fons patrimonial de col-legis
professionals (medicina, odontologia i farmacia). En aquest context
trobem tres museus consolidats com el cas del Museu d’Historia de la
Medicina, el Museu d’Odontologia o el Museu de Farmacia. El casos
d’Infermeria i Veterinaria son potser els més representatius, donat que
no tenen cap seu encarregada de la conservaci6 del patrimoni, malgrat
que mitjangant iniciatives personals han involucrat també col-legis
professionals i universitats en tasques puntuals.

D’altra banda no podem oblidar els nombrosos col-leccionistes privats
que en el cas del patrimoni sanitari s6n realment abundats i gens cone-
guts. Aquestes col-leccions independents veuen avui trontollar el seu
futur a curt termini a causa del canvi generacional i per falta de suport i
recursos, i resulten un tema pendent molt important a analitzar.

Perfil general dels professionals: El patrimoni es troba custodiat
per un sector professional heterogeni i dispers. Com es descriura en
I’apartat segiient, en tots els ambits professionals es poden anome-
nar personalitats concretes, la majoria personal sanitari i professors
universitaris, que han agafat la responsabilitat de la conservaci6 del
patrimoni de manera voluntaria. Aquesta dedicacid, en general, no ha
estat mai reconeguda per les entitats involucrades que representaven,
fet que suposava un temps i esfor¢ extra, no remunerat ni fomentat,
ni a nivell de formacié professionalitzadora ni a nivell de prestigi o
capacitat executiva.

D’altra banda, i a part de definir una situacié precaria en tots els
sentits, el perfil tant especific dels i les responsables porta altres
conseqiiencies derivades. Si bé la bona voluntat ajuda a comple-
tar amb més o menys exit les tasques de recuperacié i estudi de
les col-leccions, limita molt els usos que s’ha fet del patrimoni i fa
molt dificil d’imaginar el retorn que I’esfor¢ que el manteniment
i I’exposicié suposen. En aquest sentit, les activitats de difusié i
promoci6 es limiten doncs al cercle classic, molts cops relacionat
amb els conceptes de exclusivitat i significacio tradicional d’objecte
reliquia 1 el circumscriu a aquelles activitats que els sén familiars.
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D’aquesta manera és més dificil poder pensar i dissenyar altres ac-
tivitats ni posar en valor el patrimoni més enlla de la relacié directe
amb la seva practica professional i a un public molt especific, en
general estudiants universitaris, deixant de banda altres variants de
publics i vies de comunicacid i narratives possible. D’aquesta mane-
ra I’estat actual d’aquestes agrupacions d’objectes esta intimament
lligada a la capacitat dels seus responsables d’innovar dins el seu
petit radi d’actuacio, aixo vol dir:

- Enrelacié6 a la importancia de la documentacié i el coneixe-
ment accessible, trobarem diferents sistemes de classificacio,
fitxes, Excel, Access, Filemaker, Museumplus, etc... molts en
formats no homogeneitzats. Aquesta caracteristica implica que
el coneixement detallat sobre aquestes col-leccions i sobre la
importancia de cada objecte, la seva localitzaci6, estat de con-
servaciod, etc. depengui exclusivament dels seus responsables,
sent ells i elles les tiniques que avui guarden alguna informacid
i un coneixement global.

- Enrelaci6 a les activitats de recerca academica i de didacti-
ca fora de I’aula, els responsables es troben supeditats als plans
educatius i a I’existéncia, de moment, d’assignatures d’historia
relacionades amb els diferents camps de coneixement d’historia
de les ciéncies sanitaries. Part de la difusié i catalogaci6 es dura
a terme doncs gracies a la capacitat de generar interes entre els
estudiants, promovent estudis academics a diferents nivells que
contribueixen poc a poc a la seva catalogacié i estudi (TFGs,
TFMs, tesis doctorals, etc.)

Si bé, aquesta situacié ha anat funcionant amb més o menys ventu-
ra des dels anys 80, avui no pot ser una activitat que recaigui en el
voluntariat i en la ‘bona voluntat’ dels responsables. En aquest sentit
la situaci6 ja no €s sostenible donat que molts d’ells es troben en les
dltimes etapes de la seva carrera professional i, si no trobem la mane-
ra de generar un relleu, en uns anys ja no quedara ningd. Reflexionar
sobre aquest punt és adonar-se que ja a curt termini es pot perdre
I’enlla¢ amb els objectes i la informaci6 de la seva rellevancia, esde-
venint agrupacions d’objectes desconeguts, buits i sense histories per
explicar.
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Es posa de manifest doncs la inexisténcia d’un col-lectiu professio-
nal pluridisciplinari, versats en cultura sanitaria i alhora museogra-
fia, documentacio, restauracio, disseny expositiu i de transport, etc.
Aixo alhora porta implicita la conseqiient manca de protocols i ma-
nuals de conservacié preventiva, manipulaci6 i exhibicié d’un patri-
moni molt especific (instrumental, reactius quimics o substancies pe-
rilloses), fet que preocupa a tot aquell que esporadicament s’enfronta
a material sanitari. En definitiva molta feina per fer i tot un mén per
descobrir i problemes reals per resoldre.

2.2. Les institucions dedicades a la conservacio del Patrimoni
Sanitari Catala

Aquest apartat sorgeix basicament de la reflexio i analisi fruit de di-
verses converses amb els responsables actuals, visites a les diferents
col-leccions i xerrades en simposis i confereéncies. Algunes dades es-
tan complementades amb les corresponents pagines web institucio-
nals, malgrat algunes estiguin obsoletes o s’actualitzin molt esporadi-
cament. A continuacié es descriuen 5 ambits professionals: Medicina,
Farmacia, Odontologia, Infermeria i Veterinaria, i es fa una petita
introduccié del context, estat actual, promotors, objectius, estat de
la documentacid i tasques i activitats de promoci6 i difusié per cadas-
cuna d’elles.

2.2.1. Museu d’Historia de la Medicina de Catalunya (MHMC)
— Tancat i desmantellat

Origen i Promotors: Les tasques de salvaguarda i preservacio
s’inicien de manera institucional amb la fundacié del MHMC al 1980
i va ser el professor Felip Cid qui va coordinar el grup d’institucions i
va aconseguir els recursos per tal d’arrencar el museu. Un equipament
pioner en el sector, registrat en el cataleg de Museus de Catalunya,
que va estar obert al public fins el 1995 i tancat definitivament entre
els anys 1997 1 2000, any en que va recobrar I’activitat dirigit per Al-
fons Zarzoso, pero sense disposar d’una seu en condicions. Des dels
anys 1990, el Col'legi de Metges de Barcelona és el patr6 principal i
el financer tnic de la institucid, constituida des del primer dia com a
fundacio cultural privada sense anim de lucre.
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Patrimoni: Preserva unes col-leccions d’uns 15.000 objectes proce-
dents de la practica medica local entre finals del segle XVIII i finals
del segle XX. El Museu s’estructura a partir de quatre conjunts ma-
terials constituits per: la col-lecci6é d’instruments i objectes cientifics,
I’arxiu historic de la professid, la col-lecci6 de fotografies historiques i
la biblioteca historico-medica. No obstant, malgrat existir el MHMC,
el patrimoni medic es troba dispers en multiples llocs, com ara esco-
les de primaria, secundaria, facultats i estudis de grau universitari,
laboratoris, hospitals, empreses, cliniques, altres museus comarcals o
municipals, etc.

Objectius (de la web): El museu ha de ser un instrument de caire
cientific, pero també de projeccié social de la medicina catalana, per
tant, un instrument de caracter cultural, obert a tota la poblacié. La fi-
nalitat principal del museu és 1’educacid, formacid i investigaci6 en la
comprensio i el coneixement de la historia de les ciencies de la salut,
a partir del context contemporani de la societat catalana.

Estat de la col‘leccié i la documentacio: El museu presenta diverses
bases de dades en Filemaker que permeten tenir un control i accés a
la gestié de la col-leccié. Malgrat comptar amb un dels sistemes de
catalogacid, registre i emmagatzematge més complerts i detallats, el
seu fons no es troba exposat sind encaixat, en part en els magatzems
del Museu Nacional de la Ciencia i de la Teécnica de Terrassa. D’altra
banda, si en parlar de patrimoni pensem en alguns espais que han
tingut un s medic, cal dir que certs lloc estan catalogats, senyalitzats,
amb informaci6 publica a la vista. Si parlem d’objectes, bona part de
les col-leccions del MHMC estan protegides des d’una perspectiva de
conservacio preventiva, marcades, etc. No tot aquest material es troba
conservat de manera adient i, molt d’altre, dispers en institucions, pot
no estar ni ben preservat, ni inventariat, perd sobreviu en prestatges i
passadissos.

Tasques i activitats de promocié: La seva capacitat de difusié és
minima, malgrat tinguin 1’opci6 de realitzar exposicions periodiques
que permeten difondre i moure un patrimoni cada dia més oblidat.
Des del Museu volen plantejar propostes pedagogiques i didactiques
a partir de la col-leccié d’instruments cientifics antics en contenir tot
un arsenal de recursos que es poden explorar per part del professorat
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i dels alumnes de les assignatures de fisica, quimica, biologia i tec-
nologia.

2.2.2. Museu de la Farmacia Catalana- Facultat de Farmacia
(UB)- Tancat, visita amb cita previa

Origen i Promotors: El Museu va ser creat I’any 1957 pel Dr. Jesus
Isamat Vila amb el nom de Biblioteca - Museu d’Historia de la Far-
macia Catalana, considerat a tots els efectes, com un annex auxiliar de
I’aleshores seminari d’Historia de la Farmacia. No obstant el resultat
actual després de 70 anys de canvis i modernitzacions de la Facul-
tat, ha desterrat el museu a un emplacament molt bonic i emblematic
pero poc adient en termes d’accessibilitat, conservacié preventiva i
en definitiva d’espai d’exposicié. Si bé, el Museu havia comptat al
llarg de moltes deécades d’un grup molt nombrds de professors titu-
lars encarregats de la seva gesti6 i promoci6, aixi com un moment de
grans millores amb el nomenament del seu director el Dr. Joan Esteva
de Sagrera, catedratic en historia, com a Dega de la Facultat; avui la
situacié ha canviat molt. El museu depen directament del Deganat
de la Facultat i compta amb la col-laboracié de la Dra. Anna Maria
Carmona, catedratica emerita en historia avui jubilada que, de ma-
nera voluntaria perd sense poder executiu, continua amb les tasques
del museu, especialment preocupada per la documentacié del fons
d’avant una situacio de gran incertesa i de relleu dubtos.

Patrimoni: A part del patrimoni relacionat amb I’evolucié cientifica
de la disciplina, el fons esta també integrat per mobiliari especific
d’oficina de farmacia, on destaca un cordialer del segle XVIII. Es-
pecialment emblematica és la col-leccié de ceramica farmaceutica
dels segles XVII al XX, entre d’altres objectes per la conservaci6 de
substancies medicamentoses com flascons de diferents epoques i cap-
ces de fusta policromades. Alhora un gran ventall d’estris i aparells
tant tradicionals com de laboratori per la confeccié i administracié de
medicaments. També la varietat dels fons del Museu es fa palesa en
dues col-leccions botaniques, de diversos autors, iniciades a finals del
segle XVIII i finalitzades a mitjans del XIX. Finalment, una col-lecci
filatelica de tematica farmaceutica, una col-leccié de medicaments i
especialitats, i un interessant arxiu de material grafic i de publicitat
farmaceutica completen la col-leccid.
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Objectius: Cal destacar com a objectiu principal la tasca ingent de
salvaguarda duta a terme pels professors de la catedra d’historia de la
farmacia, amb la recollida de gran varietat d’instrumentaci6 en ambit
de la recerca farmaceutica en les diferents etapes de modernitzacid
dels equipaments i laboratoris de la facultat. Alhora la Facultat de
Farmacia de la UB va ser, durant més d’un segle, la tinica formaci6
reglada disponible en farmacia, fet que implica que la documentaci6
academica sigui de gran importancia per a la recerca historica dels
seus protagonistes.

Estat de la col'leccié i la documentacié: Existeix un primer intent
de catalogaci6 del fons al qual se li atribueix un nombre aproximat
d’uns 2.000 objectes. No obstant, aquesta xifra no és ni molt menys
orientativa del volum conservat avui a la Facultat, sind que esta basat
en un sistema de fitxes en paper i en un llibre de registre desenvolupat
des del seu inici que poc a poc va quedar obsolet fins a abandonar-se i
adia d’avui no es té una idea clara del contingut real del fons. Aquesta
situacio es va voler adrecar al 2008 amb la creacié del Museu Virtual
de la Universitat de Barcelona a instancies del Vicerectorat de Cultura
i Patrimoni. Amb aquesta iniciativa es va instal-lar el MuseumPlus a
diferents col-leccions cientifiques universitaries, entre elles farmacia,
que permetia la col-laboracid en linia de les diferents facultats i repre-
sentava un primer intent de posar ordre a les diferents col-leccions de
la UB. A més, I’existéncia d’una beca de col-laboracidé amb el Museu,
avui extingida, permetia tenir un estudiant cada any dedicat exclusi-
vament a la gestié de la col-leccio.

Tasques i activitats de promocio: Un dels objectius principals del
Museu a part de la recerca i salvament d’urgencia del patrimoni, és
I’apropament del seu contingut als estudiants de farmacia, els futurs
defensors d’aquest llegat. Pero la manca d’espai per exercir les fun-
cions docents i de divulgacid per a les quals va ser creat i les poques
o nul-les perspectives d’ampliacié que se li ofereixen, ha portat el
Museu a instal-lar part dels seus fons en passadissos i escales de la
Facultat, incorporant-se a la vida quotidiana d’alumnes i professors.
Alhora i gracies als seminaris i les practiques d’historia de primer
curs, tots els alumnes han de passar obligatoriament pel Museu i rea-
litzar un petit treball de recerca. A més, i similar a infermeria, el Mu-
seu es beneficia dels programes de grau i doctorat per la publicacié
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de diferents treballs sobre el fons. Alhora ha realitzat altres activitats
de difusio en col-laboracié amb la Fundacié Concordia Farmaceutica
que es detallen en 1’apartat segiient.

2.2.3. Fundacié Concordia Farmaceutica- Tancada, no es pot
visitar

Origen i Promotors: Va ser un projecte innovador, promogut per un
grup de farmaceutics independents preocupats per la dispersio i des-
truccié del patrimoni historic del seu exercici professional, liderats
per Manuel Subira i Rocamora. Establerta la inquietud, la seva crida
va ser resposta per totes les institucions i organismes, publics i pri-
vats, relacionats amb la farmacia, que s’avingueren a integrar un re-
presentant seu en el Patronat. Després de signar-se la carta fundacio-
nal i de constituir-se el Patronat, es va fer la presentaci6 publica de la
Fundaci6 en un acte academic el 12 de marg del 1998, a1’ Aula Magna
de la Facultat de Farmacia. Pero conservar aquest llegat no és una tas-
ca facil 1, després de més de 20 anys de funcionament i d’un periode
dificil que amenagava la imminent desaparicié de la col-leccid, el mes
d’octubre de 2019 un canvi de patronat n’assegura el futur, passant a
formar part del Consell de Col'legis de Farmaceutics de Catalunya
qui actualment s’encarrega de la seva direccio i finangament.

Patrimoni: En aquest cas es tracta d’una col-leccié dedicada a la far-
macia comunitaria, on s’hi conserva patrimoni provinent d’oficines
de farmacia i laboratoris desaparegudes o modernitzades. Cal desta-
car I’ Arxiu amb una col-leccié de premsa escrita amb més de deu mil
exemplars i que ha estat possible gracies al treball de compilaci6 ini-
ciat en la decada dels setanta i vuitanta mitjancant donatius de parti-
culars i adquisicions puntuals. Alhora, tot un seguit d’objectes propis
del dia a dia del farmaceutic, com flascons i albarels, ens transporta
a les rebotigues on es preparaven els remeis, alguns d’ells secrets, i
que decorats amb boniques etiquetes descansaven en les prestatge-
ries i cordialers de les farmacies. A més, un conjunt d’estris i aparells
alguns ben coneguts com pindolers, morters o balances; i d’altres
més curiosos desenvolupats durant 1’etapa pre industrial, evidencien
aquest moment de canvi, aquella transicié de la farmacia artesanal a
la industrial, dels petits laboratoris adscrits a les rebotigues a les grans
empreses internacionals d’avui. Per acabar, una col-leccié emblemati-
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ca de medicaments i especialitats antigues tanquen el cercle per oferir-
nos exemples d’aquells medicaments més importants comercialitzats
a Catalunya, des de finals del s. XIX fins aproximadament el 1950.

Objectius: La idea estava clara: la salvaguarda del patrimoni historic
de la Farmacia a Catalunya, el seu estudi i la seva difusi6 i visibilit-
zaci6. Aixi la Concordia, ha promogut treballs de recerca; organitzat
exposicions; acceptat, classificat i conservat donatius i adquisicions
de tot tipus de materials relacionats amb els diferents vessants de
I’exercici professional farmaceutic.

Estat de la col-leccié i la documentacio: Des del 2019, en el canvi de
patronat les accions s’han focalitzat en la millora del local i un millor
coneixement dels fons. Aix{ les tasques realitzades des de llavors han
estat orientades a entendre i congixer. Desplegar tot el contingut, obrir
caixes, organitzar espais i realitzar un inventari el més detallat pos-
sible. Aquest inventari, encara avui en construccié (10.400 entrades
a data de 15 d’abril de 2023), ha estat crucial donat que ha permes
elaborar el quadre de contingut, la definicié de les jerarquies de les
diferents col-leccions i I’elaboracié final d’un cataleg raonat amb el
qual presentar la col-leccié amb una estructura renovada.

Tasques i activitats de promocié: El caracter independent i benefic
de la Fundaci6 ha propiciat nombroses activitats al llarg de la seva
historia. En aquest sentit cal recordar iniciatives que han permes treu-
re el fons fora dels seus murs. Destacar les exposicions periodiques
realitzades a la Facultat de Farmacia amb la col-laboracié del Museu
de la Farmacia Catalana i coordinades per la Dra. Iris Figuerola i Pu-
jol. La voluntat era apropar part del fons d’aquestes dues entitats als
estudiants de farmacia. Amb aquesta idea també es va col-laborar en
el disseny de vitrines i en la redaccié de textos especialitzats fruit
de I’amistat entre les dues entitats i de la conviccid compartida que
arribar als estudiants és la millor manera que tenim de protegir el pa-
trimoni, doncs ells en seran els futurs defensors i cal explicar-lo, va-
lorar-lo i promoure que se’l facin seu. Des del 2010 també es realitzen
exposicions al Col-legi Oficial de Farmaceutics de Tarragona amb la
voluntat d’apropar aquest patrimoni també als col-legiats. Aquesta ac-
ci6 de divulgacié s’ha potenciat en el darrer any amb el disseny d’un
futur cercle d’exposicions temporals itinerants pels quatre col-legis
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professionals de Catalunya, incorporant al 2022 el Col-legi Oficial
de Farmaceutics de Lleida en la itinerancia d’exposicions i desitjant
poder incorporar els col-legis de Girona i Barcelona gradualment.

2.2.4. Museu d’Odontologia- Tancat, visita amb cita preévia

Origen i Promotors: El museu va ser fundat ’any 1985 sota la presi-
dencia del Dr. Pere Harster Nadal, amb el nom de Museu Odontologic
COEQC, i estava ubicat al soterrani de 1’antiga seu del Col-legi Oficial
d’Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya, situada al carrer de la Ta-
pineria del barri Gotic de Barcelona. L’any 2002, mentre s’iniciava la
construccié del nou edifici que albergaria la nova seu del COEC, el
Dr. Felipe Mestre juntament amb el Dr. Josep Boniquet i el mecanic
dental Manuel Gonzélez, inicien una etapa de catalogacio, restauracid
1 adquisicié de material nou per al Museu COEC. Aix0 va permetre
recuperar bona part del material que s’havia deteriorat parcialment
en el soterrani de les dependéncies del carrer Tapineria. Gracies al
seu esfor¢, quan 1’any 2008 s’inaugura la nova seu del COEC a la
Travessera de Gracia també ho feia la ubicaci6 definitiva del museu.
Aquest €s considerat un dels millors equipaments museistics dedicats
a la odontologia del pais.

Patrimoni: El Museu exhibeix els articles a través dels quals és pos-
sible reconeixer la historia de la odontologia des de fa més d’un segle,
instruments amb els quals es practicava 1’odontologia i la cirurgia
dental a finals del segle XIX i a mitjan del XX. Compta amb instru-
mental exploratori, extractiu, radiologic, aixi com diferents materials
de protesis dentals en materials nobles. E1 Museu també recull molts
titols dels segles XIX i XX, aixi com fotografies, medalles i altres
materials de congressos. Com a peces més significatives, podem des-
tacar el primer aparell de radiografies dentals que es va instal-lar a
Barcelona, els motors a pedal, les cadires dentals de finals de segle
XIX, i el material odontologic del segle XIX, aixi com algunes prote-
sis dentals.

Objectius: La voluntat del Col-legi és tenir una exposicié permanent
dinamica i oberta al public en general, amb especial atenci6 per a les
escoles. El Museu mostra com ha canviat la practica dental en el nos-
tre pais. Tal com diu el seu Reglament, e/ Museu del Col-legi Oficial
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d’Odontoleg i Estomatolegs de Catalunya té la missio de recollir tota
classe d’objectes que puguin perpetuar i enaltir la professio odon-
toestomatologia i el nostre Col-legi; d’organitzar-los i exposar-los en
un marc digne i adequat aixi com d’investigar la historia i evolucio
de I’odontoestomatologia.

2.2.5. Ambit Infermeria- Associacié FEBE- No té seu

Origen i Promotors: En el cas d’infermeria la responsabilitat recau
en I’ Associacié6 FEBE D’Historia D’Infermeria de Llengua Catalana.
Aquesta associacié constituida al 2017 per professores de les Esco-
les d’Infermeria de Catalunya, Illes Balear i Andorra, esta dedicada
a D’estudi i1 docencia de la historia de la Infermeria, i va gestionar
diferents donacions i adquisicions des dels anys 80, material que ara
es troba en part custodiat en aquesta entitat. En general, pero, aquest
patrimoni no es presenta en forma de col-lecci6 organitzada ni en
una sola seu, com podria ser un museu, sind que es troba disseminat
en diferents institucions entre elles la Universitat de Barcelona i el
Col'legi d’Infermeria. La conservacid i salvaguarda ha estat fruit de
I’interes individual de diferents professionals sanitaris-docents. Aqui
cal destacar 1’acci6 de rescat de persones relacionades amb 1’ambit
infermer, com és el cas de la Dra. Roser Valls, catedratica jubilada de
I’Escola Universitaria d’Infermeria de la Universitat de Barcelona.
Actualment I’associaci6 esta presidida per Anna Ramid i esta integra-
da per 28 membres que mantenen en construccié diferents projectes
de recerca.

Patrimoni: En relaci6 al llegat patrimonial fruit d’aquesta activitat,
resulta interessant com els propis professionals d’infermeria diferen-
cien clarament, o almenys Anna Ramié ho fa aixi, dues tipologies
de patrimoni, tangible i intangible, essent aquest segon especialment
evocador. Es refereixen als elements terapeutics de la infermera per
tenir cura de les persona: les mans i la veu. En paraules de Ramid,
“les mans que bressolen, que acaronen, que calmen, que relaxen, que
estimulen les capacitats vitals... i ’accio de les mans s’acompanya de
la veu, la paraula, que conforta i dona seguretat. Les mans i la veu
han estat i continuen sent els instruments atavics de les cures inferme-
res no tangibles” . D’altra banda, la consulta dels inventaris mostren
altres elements materials que contribueixen a congixer i comprendre
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aquesta evoluci6 professional i els podem identificar en els edificis i
espais arquitectonics com infermeries; documentacié d’arxius gene-
ral o especifics d’institucions sanitaries; art i instruments per la cura
del malalt.

Objectius: S’intenta combinar la recerca, la conservacio del patrimo-
ni i la divulgacié com a transferéncia del coneixement, tenint sempre
present la necessitat de generar nous recursos per millorar la docéncia
universitaria. Amb aixo, explicar les profundes transformacions que
ha experimentat la professié d’infermeria des de finals del segle pas-
sat i principis d’aquest segle XXI i seguir avancant en la consolidacié
i el creixement professional, el qual exigeix recuperar les vivéncies
vinculades amb el tenir cura i amb ’experiencia vital i professional
d’infermeres i infermers, aixi com els records de 1’experiéncia de te-
nir cura que tenen les persones grans, com a receptores i/0 agents de
cures.

Estat de la col-leccié i la documentacio: En paraules d’A. Rami6:
En sintesis es podria dir que no tenim estructura, tot i que tenim les
bases per poder organitzar-ho si comptéssim amb el suport adequat;
Avui tenim llibres, revistes, Tesis Doctorals, articles, tots ells resultats
de recerques sobre Historia de la Infermeria, on es pot identificar
elements cabdals del nostre Patrimoni.

Tasques i activitats de promocié: Es en aquest cas on es veu la in-
fluencia de I’ambit acadeémic universitari. Destacar a la Dra. Gloria
Gallego, professora emerita de la Universitat de les Illes Balears, qui
abans de la pandémia va organitzar una exposicié d’Historia de la
Infermeria a les Illes Balears, en el si d’un congrés d’ambit espanyol
i internacional. Aquesta exposicid estava pensada per a ser una expo-
sici6 itinerant en el nostre territori, comencant per I’Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. També la Dra. Roser Valls, catedratica jubi-
lada de I’Escola Universitaria d’Infermeria de la Universitat de Bar-
celona, qui crea amb la seva col-lecci, un “Museu Virtual d’Historia
d’Infermeria a Catalunya” amb 44 objectes que avui estan dipositats
a L’Escola Universitaria d’Infermeria de la Universitat de Barcelona
Campus de Bellvitge. Tot i que aquest museu virtual no esta actua-
litzat, si que és accessible en les xarxes. Finalment, cal destacar una
de les ultimes iniciatives de promocié en format exposici presen-
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cial sota el titol Infermeres en la memoria, la forca invisible d’'una
professio, organitzada en col-laboracié amb el Col-legi d’Infermeres i
Infermers de Barcelona, visitable en el vestibul d’aquesta entitat entre
els dies 17 d’abril i 12 de maig de 2023. L’exposicié reivindicava el
patrimoni teécnic, historic i artistic, tant material com immaterial de la
infermeria mitjancant documents textuals i iconografics i amb objec-
tes que han format part de la practica professional de les infermeres
al llarg de la historia.

2.2.6. Ambit Veterinaria- Associacié Historia de la Veterinaria-
No té seu

Origen i Promotors: En el cas de Veterinaria el punt de partida és
més que adequat per exemplificar la situacié del patrimoni sanitari
catala a un cas molt concret. Aixi en paraules de Marti Pumarola, se-
cretari de I’ Associaci6 Catalana d’Historia de la Veterinaria explica:
‘la col-leccio de llibres i d’estris veterinaris va ser una idea personal
meva que va tenir el suport de I’Associacio Catalana d’Historia de
la Veterinaria i assumida com a tasca propia. El fet de ser professor
a la UAB i comptar amb la complicitat de la Biblioteca, ens va per-
metre disposar d’un espai on anar acumulant el material, i de les
biblioteques per identificar, classificar i guardar adequadament els
documents i llibres rebuts.

Patrimoni: Esta compres per diferents col-leccions particulars, fruit
de donacions puntuals, provinents de veterinaris o de les seves fami-
lies i hereus; també d’algun laboratori. Cal destacar alguns col-lectius
com els Col-legis de Veterinaris de Barcelona i Girona amb els quals,
i gracies a l'interes d’algun President, s’han recollit i s’hi exposen
estris i llibres antics de la professi6. També esmentar els veterinaris de
Vic, Lluis Vila Quera i Lluis Vila Camps qui des de fa temps recullen
i tenen interes pel material veterinari. El fons de publicacions perio-
diques es complementa amb altres documents i registres documentals
com ara arxius personals, col-leccions especials, monografies, articles
de revista, congressos, imatges i manuscrits que enriqueixen subs-
tantivament aquest fons historic digital. D’altra banda, cal esmentar
també la importancia no només del patrimoni descrit fins ara, siné de
diversos espais relacionats amb la professio i existents a diferents te-
rritoris de Catalunya com les granges i els escorxadors com per exem-
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ple la Granja Roca de Reus.

Objectius: El repte principal €s recuperar el patrimoni professional.
L’ACHYV s’ha adherit a la declaracié d’Igualada del 2014, elabora-
da per representants de totes les professions sanitaries catalanes. Des
d’aleshores, I’ACHYV treballa conjuntament amb els professionals sa-
nitaris (metges, infermeres, odontolegs, farmaceutics...) per elaborar
d’un cataleg del patrimoni sanitari catala.

Estat de la col-leccio i la documentacié: D’altra banda i prenen altre
cop les paraules de Marti Pumarola parlem de la documentacié: ‘mai
s’ha fet una classificacio o identificacio del material el qual corre el
risc de ser eliminat un cop jo em jubili, ’any que ve.” (entrevista del
2021, actualment ja s’ha jubilat)

Tasques i activitats de promoci6: L’ACHV ha desenvolupat I’estudi
i la recerca en historia de la professié (dues tesis doctorals, publi-
cacions de treballs, premis a publicacions, participacié i comunica-
cions a congressos nacionals i internacionals, col-laboracions amb els
col-legis veterinaris i les universitats catalanes). També ha participat
en les activitats dels Col-legis Veterinaris catalans mitjangant xerrades
i articles cientifics. Una altra fita molt important ha estat la inclusié
de la “Historia de la Veterinaria” com a assignatura optativa dins del
Grau de Veterinaria a la UAB. També es senten molt orgullosos de la
creacié del “Fons Historic de Veterinaria” diposit digital veterinari
dins del DDD (Diposit Digital de Documents de la UAB) que preser-
vaidifon documentaci6 en accés obert sense cap restriccié geografica
ni temporal.

2.2.7. Arxiu Historic de les Ciéncies de la Salut Dr. Sime6 Selga

L’ Arxiu Historic de les Ciencies de la Salut Dr. Simed Selga és un
recull de llibres, revistes i documents medics que provenen de les
biblioteques dels metges i que han estat donats per ells o per les seves
families. L’ Arxiu esta situat a la delegacié del Col-legi a Manresa. El
fons va comencar amb els llibres del Dr. Simeé Selga i ara consta de
més de 35.000 documents a la disposicié dels estudiosos i interessats.
El fons de I’Arxiu, que dirigeix el Dr. Lluis Guerrero, s’ha convertit
en una font d’interés per I’estudi historic i evolutiu de les Ciéncies
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de la Salut i és un servei del Col-legi per salvaguardar el patrimoni
documental cientific catala.

3. Analisi de tendencies, oportunitats i reptes del sector

Situat el patrimoni sanitari i les entitats responsables, historicament
més rellevants, el pas segiient és avaluar altres possibilitats i oportu-
nitats. Aixi I’analisi de I’entorn consta de dues parts. En primer lloc es
busca descriure exemples de projectes museografics que han aconse-
guit formular diferents models exitosos i que poden representar fonts
d’inspiraci6 per a futurs projectes. En segon lloc es presenta una des-
cripcié acorada dels tres eixos estrategics descrits en la introducci6
i que permeten entendre quines oportunitats i reptes tenim per poc
a coc anar plantejant la viabilitat d’un projecte d’integracié de les
col-leccions sanitaries catalanes.

3.1. Tendencies i inspiracions en el sector: Museografia/Salut

En aquest apartat es presenten alguns exemples d’equipament cultu-
rals de rellevancia, en la mesura que representen models interessants
del sector per la interpretaci6 i els usos que fan del patrimoni sani-
tari. S’han seleccionat cinc propostes diferents, totes elles mostren
aquesta tendencia en buscar la participacié ciutadana, la generacid
d’experiencia i vivencies que, combinades amb 1’aportacié seman-
tica, complementen les relacions potencials que poden desenvolupar
diferents segments de la poblacié amb el patrimoni sanitari.

3.1.1. Museus Universitaris: didactica vers epistemologia del
patrimoni sanitari

En primer lloc, i molt connectat amb els ambits descrits fins al mo-
ment, s’analitza un cas dins el context universitari. No obstant, es
realitza una descripcié centrada en el model concret desenvolupat per
al patrimoni sanitari i no en altres disciplines, donat que analitzar el
context universitari sobre politiques de proteccié i promocié del pa-
trimoni cultural en detall sobrepassa els objectius d’aquest treball.
Per a més informaci6 relacionada es pot consultar ’article Per queé
la Universitat de Barcelona no té un museu universitari? (Zarzoso,
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2008). D’altra banda, en una publicacié de la revista Metode de 2021
es presenta detalladament la nova Biblioteca i Museu Historicome-
dics de Valéncia, un cas especialment indicat en el context d’aquest
treball que descriu perfectament el panorama que hem exposat fins
ara (Roca, 2000).

El Museu es troba avui ubicat a la Facultat de Medicina i Odontologia
de la Universitat de Valeéncia. Com el seu nom indica esta format per
dos fons diferenciats. El segon, el Museu, va ser promogut pel profes-
sor Lopez Pifiero qui va salvar de I’oblit i la destruccid, conjuntament
amb altres professors de la catedra d’Historia de la Medicina, gran
quantitat d’objectes. Malgrat no trobar-se tots en unes condicions ido-
nies, amb esfor¢ i de manera voluntaria o com diu a I’article ‘amb
ajudes més de caire moral que material’ han aconseguit iniciar les
tasques de catalogaci6 i desplegar una exposicié permanent amb set
ambits diferents destinats més a la practica pedagogica i la docencia
que no al gaudi estetic. A tall d’exemple trobem tematiques que van
des de la “paleomedicina”, la medicina folklorica, en diferents cul-
tures; les plantes curatives des de 1’antiguitat a avui o I’evolucié de
la medicina de laboratori durant la transicio dels segles XIX i XX.
Set sales que permeten reflectir la nostra societat mitjancant la re-
construccié dels escenaris de la medicina general, la medicina inter-
na, etc. Perd encara els queda cami per recérrer i la manca de suport
institucional i de compromis fa perillar la iniciativa. En aquest sentit,
segueixen treballant per la sensibilitzaci6 de la comunitat medica so-
bre la importancia de conservar ‘allo que ja no és 1til’ per la practica
quotidiana, per possibilitar que milers d’estudiants tinguin contacte
directe amb els fonts materials i els permeti entendre millor el desen-
volupament de les institucions mediques, cientifiques i assistencials
fins a dia d’avui.

Només amb aquesta descripcié és facil veure 1’ts i la difusié que
es fa d’aquest patrimoni, molt orientat a la practica pedagogica dins
de I’ambit universitari. Aquest interval tant discret de possibilitats
d’interaccid, provocat basicament per la falta de suport institucional,
va ser un dels temes principals d’una taula rodona en el marc de les
jornades titulades Llocs de memoria, identitats professionals i salut,
que van tenir lloc al Museu d’Historia de Sant Feliu de Guixols el 10
i 11 de juny del 2022. En aquesta ocasi6 es va tenir la oportunitat de
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conversar amb Josep Simon Castel, responsable actual del museu. A
la pregunta que podem fer per definir el patrimoni sanitari univer-
sitari i dotar-lo d’estructura i personal, la resposta va ser molt inte-
ressant. Segons Simon Castel una solucié passaria per a la definici6
d’una placa de tecnic de patrimoni vinculada a la universitat. Aquesta
idea, que va ser molt ben rebuda, coincideix amb d’altres iniciatives
europees en curs actualment i que reivindiquen el retorn del profes-
sor conservador, figura historica que ja existia al s. XVIII (Picksto-
ne, 1994). Aquesta posici6 lligada a la doceéncia, es dotaria d’alguna
compensacio especifica, ja sigui economica ja sigui reducci6 d’hores
lectives, ja sigui un recerca especifica autoritzada en patrimoni. Alho-
ra diferents places semblants en les diverses facultats dins d’una ma-
teixa universitat, la dotaria d’un sistema, una xarxa de professionals
dedicats a pensar, inventar i promocionar el patrimoni, aprofitant tota
la maquinaria i recursos dels ambits universitaris.

3.1.2. Ecomuseus: La immersi6 en el lloc d’origen

Altres propostes interessants son museitzacions in situ, similars als
ecomuseus i inspirats en algunes tendeéncies ja molt habituals en el
camp del patrimoni tecnic i industrial perd també en altres contex-
tos con I’etnografia i que es troben representats per a tot el territori.
Un exemple clar és Vallbona de la Monges amb la recreacié d’una
farmacia conventual del s. XVIII. Amb el titol “Santa Maria de Vall-
bona: el monaquisme femeni”, el recorregut s’inicia reivindicant la
intel-lectualitat de la comunitat femenina a través de I’scriptorium, el
qual dona pas a un gran audiovisual sobre la historia de la comunitat
i del monestir per dedicar un apartat al tresor del monestir, la farma-
cia. A més, ocupant una part dels antics dormitoris del monestir, ha
estat habilitat un espai expositiu on es poden contemplar els armaris
i estris que s’han conservat de I’antiga farmacia conventual. S hi po-
den veure des d’uns excepcionals pots de ceramica i capses de fusta
policromada, fins als motlles que s’empraven per a 1’elaboraci6 de
pindoles. Aquest espai, va ser inaugurat I’any 2018 amb un estrategia
immersiva innovadora que ens situa directament en el temps, I’entorn
i I’esperit de I’espai on s’utilitzaven tot un seguit d’objectes amb una
combinaci6 de llums, audio i video on el visitant pot sentir i experi-
mentar la historia en el seu entorn propi.
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Una aproximacié similar la trobem en I’exemple del Centre
d’interpretacié de I’Hospital de Campanya ‘el Molar’- Un Hos-
pital en la batalla de ’Ebre. Es tracte d’un projecte a cavall entre la
medicina, la infermeria i ’educacio inaugurat al 2019. Aquest equipa-
ment in situ fa un pas més, des de la immersi6 a una oferta didactica
molt interessant per explicar els diferents espais que configuren el
complex de I’Hospital que va ser mina i també escola. L’exposici
tracta la historia de I’Hospital M2 de I’Exercit Popular que, sota la
direcci6 del doctor Miquel Gras, un jove de només 27 anys, va estar
ubicat a I’edifici de direccié de la Mina Loussa-Linda Mariquita del
Molar. Per una banda, s’ha fet una recreacid escenografica amb peces
audiovisuals que representen les intervencions quirdrgiques tal com
es feien en ple front i, per una altra, una exposicié de més de 500 eines
i elements de medicina i cirurgia emprats durant la Guerra. També
incorpora un espai dedicat a I’Escola de]l CENU que entre 19361 1937
va funcionar en el mateix edifici i que va participar en el procés de
renovacié pedagogica impulsat per la Generalitat de Catalunya. Tres
produccions especifiques, inserides en entorns escenografics, ens ex-
pliquen el dia a dia a I’hospital i a ’escola i una gran produccié audio-
visual en una pantalla de gran format, ens submergeix en I’epopeia de
la batalla de I’Ebre i I’esfor¢ dels hospitals i els sanitaris de 1’Exercit
Popular.

Si bé podem trobar projectes ambiciosos realitzats en aquest context
que comentem, altres exemples ens poden fer reflexionar. Es el cas
del projecte actualment en curs de Restauracié i Museitzacié de la
Farmacia Pinyol de Llardecans. Declarada bé d’interes local al
2007 [BOP nim.25, de 20 de febrer de 2007]. Aquest projecte iniciat
el passat setembre de 2021, ha comptat amb diferents ajuts i sub-
vencions publiques per a la restauraci6 de I’immoble aixi com també
del patrimoni moble conservat. No obstant en plantejar la necessi-
tat d’elaborar un estudi historic i teécnic sobre el contingut, materia
farmaceutica, medicaments, objectes i documentacio; es fa palesa la
manca de suport i de context. La recerca de financament ha estat molt
complicada i, finalment, davant la manca de suport de la comunitat
cientifica i sanitaria, 1’ajuda ha vingut per una subvenci6 de patri-
moni etnografic. Contents de que s’hagi pogut tirar endavant aquest
projecte, ens plategem si és aquest I’ambit d’actuacié més adient per
estudiar i promocionar el patrimoni historic farmaceutic.
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3.1.3. Museus Consolidats en el corporativisme

En aquest cas farmacia és I’ambit de treball amb més exemples de
Museus i col-leccions consolidades en 1I’ambit privat. En aquest sentit
cal destacar potser el Museu Cusi, amb una historia i vicissituds dig-
nes de ser analitzades amb profunditat. Format en el si d’un laboratori
farmaceutic i promogut per la familia fundadora, va néixer de la ini-
ciativa col-leccionista de Joaquim Cusi i Furtunet, fundador dels la-
boratoris Cusi. El nucli central de la mostra és la farmacia de 1’abadia
benedictina de Santa Maria la Real de Najera, del segle XVIII i estil
barroc. A més, té un gran valor la biblioteca de més de 9.000 volums
de medicina i farmacia. Completen el conjunt col-leccions d’objectes
diversos, com ceramica, vidre, morters, ex-libris, gravats, pintures,
instrumental, etcétera. La instal-lacid museistica va ser cedida a la
Reial Académia de Farmacia de Catalunya mantenint-se pero dins la
seu. El Museu s’ha mantingut al Masnou malgrat els nombrosos can-
vis de titularitat del laboratori donat que els antics propietaris aixi ho
van estipular en el contracte de venda de les instal-lacions. D’aquesta
manera es tracta d’un equipament d’accés altament restringit i només
es pot visitar amb cita previa i un cert nivell de justificaci6.

Altres museus molt significatius com sén el Museu Grifols o la
col-lecci6 de la Fundacié Uriach, en ambdés casos amb uns discur-
sos propis destinats a registrar, explicar i en dltima instancia enaltir
la historia i contribucio dels laboratoris a la societat i a la salut. En
ambdds casos també ens trobem amb instal-lacions modernes, ben
condicionades, amb sistemes de documentacid 1 conservacid adients
i personal dedicat. En aquest punt per exemple cal remarcar que en el
cas de Grifols part de la recerca necessaria per nodrir I’exposicio6 i la
seleccid d’objectes aixi com la narrativa, ha estat possible gracies a la
col-laboracié amb la Universitat Autonoma de Barcelona mitjancant
un doctorat industrial orientat a estudiar la historia de la seva entitat.

En aquests exemples es pot veure com algunes empreses han vist en
els seus museus un mitja de comunicacio6 de la seva recerca i la seva
historia. Aixi, un cop s’ha definit un retorn, en certa manera util, s’hi
inverteixen recursos, cosa que es tradueix en uns projectes museo-
grafics 1 unes col-leccions que son I’admiraci6 del sector.
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3.1.4. Més enlla del patrimoni, parlem de salut

Els museus municipals també representen un model interessant. En
aquest ambit destaca el Museu Municipal de Llivia ubicat al nucli
historic de Llivia, a la comarca de la Cerdanya. La direccié del museu
ha presentat aquest any el seu nou pla estrategic titulat Museu de Lli-
via 2030: museu transfronterer, obert a la comunitat i al territori. Si
bé es tracta d’'un museu amb diferents eixos estrategics, ens interessa
aquell relacionat amb la Farmacia Esteva.

La farmacia Esteve de Llivia es probablement una de les farmacies
museitzades més conegudes de Catalunya. El material va ser comprat
per la Diputacié de Girona amb la condicié que no sortis mai del
municipi, passant-1i la custodia a 1’Ajuntament. En I’exposicid ac-
tual, fruit d’una remodelacié museografica que van presentar al 2012,
abans d’entrar a la farmacia, es pot fer una aproximacio a la historia
més rellevant de la vila a través de diverses peces arqueologiques,
etnografiques 1 documentals. D’aquesta manera I’exposicié no només
mostra la farmacia sind també el seu entorn, historic i1 social, en una
zona transfronterera de multiples influéncies i amb una riquesa natu-
ral també protagonista.

En concret, I’analisi elaborat en la fase de preparacio del pla estrategic
va desvetllar un problema museografic important. Al llarg de 1’analisi
dels publics i mitjancant enquestes qualitatives, els resultats indica-
ven que, per bé que la farmacia és un dels reclams més importants
del museu i que la visita crea molta expectacid entre els visitants,
aquests experimenten un cert desencis, manifestant que molts sortien
decebuts de la visita a la farmacia. Aixi aprofitant el context i les
oportunitats en 1’elaboracié del pla estrategic, el museu projecta una
remodelacié del discurs, el contingut i la museografia, basada en re-
pensar la farmacia i els seus usos, fent una abstracci6 de la col-leccié
i obrint la possibilitat a tractar, a més, temes de salut a la Cerdanya.

Aquesta vinculacié entre una entitat patrimonial sanitaria i un com-
promis social real amb la ciutadania també el trobem en d’altres pro-
postes elaborades recentment en el si del Museu Arxiu Tomas Bal-
vey de Cardedeu.
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El Museu-Arxiu Tomas Balvey de Cardedeu, al Valles Oriental,
s’articula al voltant del llegat de Tomas Balvey i Bas (1865-1954),
I’dltim membre d’una nissaga d’apotecaris de Cardedeu. L’element
més emblematic del Museu-Arxiu €s el conjunt de I’antiga farmacia
Balvey, amb el mobiliari original de 1812, més de 200 pots de farma-
cia d’estil imperi que conserven el contingut original i I’utillatge de la
botiga: flascons, alambins, morters, etc. L’exposicié es complementa
amb un jardi botanic que representa la vegetacié de la comarca i les
herbes remeieres que s hi poden trobar, aixi com un hort de farma-
ceutic. El discurs del Museu es planteja a I’entorn de la farmacia i el
seu farmaceutic, perd també va més enlla, tractant a més temes com
la malaltia, els remeis i la salut. En aquest sentit cal remarcar dues
iniciatives concretes, en primer lloc orientades a escoles i instituts, i
en segon a adolescents i public general.

El Museu proposa tot un seguit de tallers dels quals destaca un mo-
nografic dedicat a les plantes medicinals a I’entorn del Jardi del
Museu. Sota el titol Les plantes a ulls clucs 1’activitat se centra en
I’observacio, estudi i descripcié de les plantes. Inclou procediments
diferents: treball amb els sentits (olorar, observar i palpar), dibuix
del natural i descripci6é d’un vegetal, amb la plantacié d’una llavor i
preparacio d’un herbari. També déna la possibilitat de fer després el
taller de laboratori Les plantes medicinals, on s’elaborara un xarop,
infusié o pomada, segons el nivell del grup.

En segon lloc el Museu ha iniciat unes col-laboracions amb diferents
centres medics amb els quals elaborar propostes expositives de re-
flexi6 entorn a la salut. La primera va ser “Si tu no decideixes, deci-
diran per tu” una exposicio elaborada en col-laboracié amb el CAP
Can Borras, que fa un recorregut per la sexualitat des de la preven-
cio, el significat d’estimar, 1’efectivitat, el plaer, 1’adolescencia i els
canvis en les conductes sexuals. Un altre exemple seria Abans del
primer petd que presenta una nova exposicio feta amb la col-laboracié
d’ASIR Granollers on es vol mostrar a un public adolescent i a les
seves families, com la pornografia i el facil accés als seus continguts
en les xarxes, esta provocant un canvi entre els joves en la manera de
relacionar-se a nivell afectiu i sexual. Després de I’exit d’aquestes ex-
posicions, es proposen seguir fent iniciatives en col-laboracié amb els
diferents centres medics, identificant aquells temes d’actualitat que
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necessiten d’una aproximaci6 cultural per tal d’aprofundir en proble-
mes de salut, en aquest cas de salut mental, entre la ciutadania.

3.1.5. El Museu com a centre de recerca i desenvolupament

El concepte de Museu com a centre de recerca el tenim tots molt clar,
sobretot quan analitzem institucions estrangeres que han consolidat
les seves entitats no sols en la conservaci6 i promoci6 del patrimoni,
sin6 la recerca com a necessitat indispensable per aprofundir en els
continguts de les col-leccions i poder aixi, repensar el patrimoni, el
context i les possibles aplicacions i narratives que se’n deriven. Sota
aquesta premissa el Medical Museion de Dinamarca promou projec-
tes de recerca en historia de la medicina, amb programes de doctorat,
publicacions i una oferta didactica molt gran. Analitzant la pagina
web €s emocionant veure la gran quantitat d’iniciatives, exposicions
1 activitats que realitzen destinades a diferents publics i amb diferents
objectius. Alhora, un organigrama concret i complert implica inevita-
blement gran capacitat d’execucio de propostes i projectes en sincro-
nia amb el moment actual i les necessitats de la societat. En relacio
a aquest punt el Museu va ser guardonat amb el Dinner Aword for
Excellece in Museum Exhibits 2021 per una exposici6 online elabora-
da durant la pandémia. Sota la pregunta What sustains life in a pande-
mic? I’exposicid va ser una oportunitat pels professionals del museu
(conservadors, guies, investigadors i comunicadors) de respondre a
una crisis utilitzant els objectes del museu per explorar aspectes fi-
sics, mentals, socials i culturals dels primers mesos de la COVID- 19.
D’altra banda els treballadors del museus també sén un referent dins
del camp de la museologia en cultura cientifica i medica. En concret
el seu director, el Dr. Thomas Soderqvist, ha publicat diversos articles
relacionats amb la dificultat de la conservacié del patrimoni sanitari
en termes com la falta de professionals o els greus problemes d’espai
que impliquen dificultats etiques alhora d’elaborar seleccions en la
politica d’acceptacié de donatius. En aquest sentit no només plante-
ja els problemes sind que també proposa solucions molt interessants
relacionades amb la creacid de diferents xarxes de treball i protocols
d’acceptacié de donatius innovadors (Soderqvist, 2010). Aixi el Me-
dical Museion recull i conserva el patrimoni medic danes, conserva
col-leccions de la historia de la medicina danesa que es remunten a
principis del segle XVII i actualment recullen activament material nou
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relacionat amb hospitals, assisténcia sanitaria, prevencio, ciencies de
la salut, investigacié medica, inddstria farmaceutica i empreses de
dispositius medics ampliant aix{ el seu fons i les seves possibilitats de
dialogar amb la ciutadania.

Avaluades algunes de les oportunitats que tenim a ’abast de projectes
actualment en curs, ens podem plantejar una entitat que pugui eng-
lobar tot el descrit fins ara? Veiem el cas particular fent un analisi i
interpretacid de la situacio en els tres sectors implicats.

3.2. Oportunitats i Reptes en els tres sectors implicats, i nosal-
tres on estem?

Seguint amb 1’analisi de 1’entorn descrivim els tres sectors directa-
ment implicats en la situacié del patrimoni catala: 1) el sector museo-
logia/salut; 2) el secor cientific professional sanitari i, finalment, 3)
el public general. Avaluem quines necessitats podria resoldre un pro-
jecte d’integracid i recuperacié de les col-leccions sanitaries. Aquest
analisi podria correspondre a un primer intent de definici6 dels stake
holders interns i externs aixi com un primera descripcio de publics.

3.2.1. Recuperacié de les col-leccions sanitaries: la fortalesa
d’una voluntat historica

En el passat han estat moltes les iniciatives per fer realitat projectes
de recuperacio de les col-leccions sanitaria. No obstant, com ja s’ha
comentat, aquestes no han tingut exit potser pel fet que es tractaven
d’iniciatives individualitzades i segmentaries, impulsades per dife-
rents ambits de coneixement per separat. En general no es plantejava
un projecte integrador, optimitzant els recursos i esfor¢cos de diferents
arees de coneixement. Ara bé, si que es troba en la memoria col-lectiva
del sector una iniciativa d’integracié que va tenir lloc al 2003. En
aquesta proposta es plantejava la creacié d’un equipament cultural
tipus museu de les ciéncies de la salut ubicat en un dels pavellons
de I’'Hospital de Sant Pau. Malgrat s’ha contactat amb algunes de les
persones implicades, no ha estat possible en el marc d’aquest treball
definir quines van ser les causes exactes per les quals el projecte no
va tirar endavant. En general les respostes han estat poc concretes i
només s’ha pogut deduir que el projecte va quedar en un calaix degut
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a la final del periode Pujolista i al consegiient canvi politic en el pano-
rama catala. Si bé el projecte no va tirar endavant, aquesta iniciativa
posa ja en evideéncia una preocupacio existent dins el sector que, amb
els anys s’ha anat perfilant cap a un projecte d’integracié i en tot un
seguit d’accions conjuntes per tal de visibilitzar el patrimoni sanitari
i fer publica la seva situaci6 precaria.

Un dels fets més representatius va ser la creaci6 al 2014 de la Co-
missié de Patrimoni Historic Sanitari de Catalunya (veure Annex
pag 76-77). Va ser en el marc del Congrés d’Historia de la Medicina
a Igualada quan els responsables de diverses col-leccions sanitaries
es van comprometre a elaborar un analisi i diagnostic de la situa-
ci6. Aquest va culminar en dues iniciatives concretes. Per una banda
la publicacié del Manifest d’Igualada (veure Annex pag 78); per
I’altre, el compromis dels seus membres d’elaborar un macro inven-
tari del patrimoni de cada una dels ambits professionals. No obstant
i degut a la falta de suport institucional, les tasques de la Comissié
no han prosperat en la configuracié d’un centre-museu on agrupar i
treballar totes aquestes col-leccions de manera conjunta, malgrat la
consulta dels inventaris hagi servit extensament per a aprofundir en la
viabilitat d’un projecte d’aquestes caracteristiques.

3.2.2. Les Cieéncies de la Salut: Necessitat d’un centre
d’interpretacié i promocio cientifica

Fins aqui hem presentat la situacié de perdua imminent de les
col-leccions, i la conviccid que portar a terme una integracio €s la
Unica solucid. Pero la qiiestié és veure quina figura correspondria a
aquest plantejament i alhora si la comunitat cientifica, més enlla dels
ambits dedicats al patrimoni, hi estaria disposada. En aquest sentit
existeix una figura historica que avalaria el projecte, com a minim de
manera conceptual, i que es va materialitzar en una entitat concreta
en el passat.

L’Institut Medicofarmaceutic de Catalunya va néixer el 1898 lligat
a I’Academia Medicofarmaceutica, fundada el 1876. La seva creacid
va respondre a la necessitat d’establir canals de comunicacié entre els
professionals de la salut per tal de promoure 1’adequacié del progra-
ma sanitari. La doctrina que va formular I’Institut Medicofarmaceutic
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de Catalunya defensava la unificaci6 de totes les especialitzacions de
la sanitat a més de contribuir a I’educacié sanitaria, segons ells, tan
necessaria per a la poblacio.

No obstant la rellevancia i legitimitat historica no 1’ha salvat de la
desaparici6 i lamentablement al 2017 va ser desnonat de la seva seu
historia situada al ‘Casal Del Metge’ de Barcelona. El litigi juridic es
remuntava al 1994, tot i aixi va anar subsistint gracies al compromis
dels seus membres al-legant legitimitat historica i per la impossibilitat
de traslladar tot el seu patrimoni historic i cultural. Malgrat 1’institut
conserva col-leccions destacables representatives de la historia sani-
taria Catalana va ser desallotjat d’un dia per I’altre al 2017 1, gracies
a una acci6 conjunta d’urgencia liderada per la Dra. Anna Maria Car-
mona, es va poder salvar la major part del patrimoni per ser traslladat
a la Facultat de Farmacia.

El que és rellevant d’aquesta accid és que la Presidéncia i La Junta
Directiva va fer un comunicat, una carta, a totes les administracions
catalanes, universitat, organismes i entitats mediques, farmaceuti-
ques, veterinaries i infermeres per reivindicar la seva permanencia
en el Casal del Metge ‘per entendre que historicament la seva seu
havia de ser respectada i el seu patrimoni protegit donat que estava
vinculat a tots els estaments sanitaris, tenint en compte la seva trajec-
toria centenaria en el camp cientific, formatiu, social i cultural sent
llavors la unica institucio internacional que incloia tots els estaments
sanitaris de manera conjunta’. Es senzill plantejar-se doncs la legi-
timitat de creacié d’un nou organisme que, agafant el relleu simbolic
de I’Institut, pogués dedicar-se a la promocié de la cultura i cieéncia
sanitaries en conjunt.

3.2.3. Sensibilitzacio ciutadana envers la salut, la malaltia i el
benestar: Una oportunitat social

En aquest tercer apartat de tendencies cal potser introduir aquest can-
vi social vers la preocupacid creixent en temes com la salut, la malal-
tia i el benestar. En concret és interessant apuntar com el passat juny
del 2022 I’ Associacié Metges de Catalunya va llancar una enquesta
oberta a tota la ciutadania amb el titol Dels aplaudiments a les signa-
tures IMPLICA’T PER LA SANITAT PUBLICA. Es tractava de signar
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un decaleg de mesures concretes i, en el manifest es llegia: Ara és el
moment de passar dels aplaudiments a ’accio. Ara hem de dir ben
fort que, efectivament, el més important és la salut i que, juntament
amb I’educacio, son les dues potes d’una societat justa i democratica.
Podriem anar més enlla i, mitjancant la combinacio, generar el con-
cepte educacio en salut?

Que la salut és una necessitat basica ningd ho pot negar i quan pre-
guntes a algd que €s el més important provablement et respondran
tres coses: salut, amor i diners. Sempre sén els mateixos i I’ordre de
prioritats canvia en funcié de la persona. Pero que en sap de salut la
ciutadania? Com experimenten la malaltia, I’atencid o la informacié
rebudes?

Actualment la manera en que la ciutadania s’enfronta a temes sanita-
ris, sobretot a malalties, ha canviat molt. L’accés a la informacié que
tenim avui es contraposa a la manca total de recursos de fa unes de-
cades. Aixi la poblaci6 té al seu abast gran quantitat d’informacio so-
bretot en les xarxes, algunes d’aquestes fonts fiables i d’altres no tant.
Fiables o0 no, I’accés a una gran variabilitat d’opinions i posicions
crea en definitiva gran quantitat de dubtes i preguntes. A aquest con-
text se li ha de sumar la proliferacié descontrolada de tot un univers
de terapies alternatives, cada vegada amb més aplicacions i més pro-
ductes al mercat, generant més confusio i una sensacié d’impotencia
entre la poblaci6. Aquesta situaci6 s’ha agreujat molt potenciada per
I’estat d’emergencia sanitaria d’aquests tltims anys i la pandémia ha
incrementat aquesta sensibilitzaci6 i demanda de coneixement i la ne-
cessitat d’apropament i transparéncia.

La combinaci6 de tots aquests factors ofereix una oportunitat inica
que cal aprofitar. Un entorn propici per la creacié d’un centre, una
entitat, que ajudi i sumi a la infraestructura ja existent. Un organisme
que faci de pont entre les ‘ciencies sanitaries’ i la ciutadania per tal
de donar resposta a aquesta inquietud i apropar temes complexos a
un public no especialitzat. Un Centre capa¢ d’iniciar un dialeg amb
la ciutadania, d’una manera propera, responent a una necessitat real i
que el sistema, no pot assumir per falta de personal i temps.

Finalment i més enlla de la malaltia, existeix avui una tendéncia ciu-
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tadana clara cap a la sostenibilitat i el benestar. Amb aix0 un interes
creixent per temes com 1’alimentacid, 1’exercici fisic i en definitiva
‘la vida sana’. Aquest seria una aposta segura, el desenvolupament
d’un programa d’activitats viu, més enlla de la historia i el patrimoni,
on connectar amb la ciutadania amb temes d’actualitat en forma de
tallers, xerrades i conferéncies adequades a un mercat inesgotable de
publics, infantil, adult, adolescent, etc.

4. Aportaci6 final: una proposta de Centre

En aquest capitol es presenta una part creativa, després de realitzar
I’analisi de la situacié de partida. Es tracte d’una proposta personal
que s’inscriu en un projecte previ que s’inicia al 2018 impulsat con-
cretament pel sector farmaceutic. La proposta es va configurar com
un equipament cultural allunyat de la idea tradicional de museu, més
orientada en buscar una nova férmula, una identitat transversal que
englobés humanitats i ciéncia, posant en relaci6 directa la historia,
la sociologia i el patrimoni amb la recerca i la comunitat cientifica
actual.

Recapitulant tot I’anteriorment descrit, s’elabora una descripci6 de
I’estructura i funcionalitats amb les quals relacionem tots els apartats
anteriors i els donem forma, fent a una primera visualitzacié del Cen-
tre, les seves parts i funcions, amb un primer intent de concretar una
missio, visid i uns valors encara només sobre paper.

4.1. Un projecte per un Auditori Museu

El 19 d’Octubre de 2018 s’inicia doncs un nou projecte, amb la confi-
guraci6 del Grup Impulsor per la creacio del Centre Museu de Cién-
cies de la Salut. Aquest grup estava format per personalitats rellevants
del context medicosanitari i el formaven representats de col-legis pro-
fessionals, com el de Medicina de Barcelona o el de Farmacia, aixi
com altres institucions del sector com al Real Académia de Farmacia
o la Fundacié del Museu d’Historia de la Medicina. En concret el
projecte ja representava la voluntat de sumar esforcos i crear un equi-
pament cultural on aplegar totes les col-leccions, entitats, projectes i
iniciatives relacionades amb el mdn sanitari de manera conjunta.
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Amb aquest nou Espai es plantejava un canvi de concepte, deixant
enrere la idea classica de museu, per crear un espai dinamic i viu
on explicar histories no només a través del patrimoni siné amb un
disseny ampli d’activitats tant professionals com divulgatives. Aixi
aquest projecte volia donar soluci6 al gran problema de la conserva-
cid 1 visualitzacié del patrimoni sanitari a Catalunya promovent un
centre més proper a un Palau de Congressos, un centre de recerca o un
centre de cultura medicosanitaria. Un lloc capag¢ de sostenir-se per si
mateix amb la realitzacié de gran quantitat d’activitats diferents, entre
les quals una de les més importants seria la celebracié de congressos
professionals.

Seguint aquest plantejament avui, un dels punts de partida que avalen
aquesta IDFEA és la inexisténcia a Barcelona d’un espai especific per a
la celebracié de congressos medics i farmaceutics de petit i gran for-
mat. Aixi aquest Centre que proposem, giraria al voltant d’un auditori
suficientment gran per aplegar congressos en Ciencies de la Salut a
Catalunya. Aquesta seria la font d’ingressos principal que permetria
mantenir les col-leccions juntes, ben conservades i alhora promouria
un espai per a les exposicions tematiques aixi com xerrades, cursos,
i tallers per a la ciutadania. Alhora 1’adequaci6 dels espais del Centre
amb objectes historics 1 decoratius donaria un valor afegit, no només
estetic sind simbolic i promovent un fort sentiment de pertinenca i
legitimitat.

D’altra banda el fons museistic, com hem vist, esta avalat per
col-leccions ja existents i que avui es posen a disposicié d’iniciatives
com aquesta per tal d’assegurar-ne el futur i la pervivencia. Moltes
d’aquestes col-leccions avui en perill poden desapareixer en els anys
propers generant una situacio d’urgencia cada cop més important. Per
aixo algunes de les col-leccions privades, formades per iniciativa de
particulars, estan mirant a les institucions pertinents amb I’esperanca
que es concreti un projecte que asseguri el futur d’unes col-leccions
que, a causa del relleu generacional, també es troben en perill. Es per
aquest context general que en el moment que es concreti un acord i
unes primeres mesures de recuperacié patrimonial, es pot preveure
la incorporacié de gran quantitat de material. Aixo suposaria la con-
figuracié d’un fons molt important i tnic que avui no ens podem ni
imaginar.

66



4.2. Definicio del centre

En aquest apartat es presenta una definici6 hipotetica i potser ideal
que s’ajusta a les necessitats exposades anteriorment i que responen a
dos eixos principals: la fortalesa d’un sector preocupat i motivat per
conservar 1 potenciar el patrimoni sanitari; la necessitat d’una entitat
transversal que aglutini totes les ciéncies sanitaries promovent no no-
més el dialeg interprofessional, sind també amb una mirada clara a la
ciutadania.

4.2.1. Missio

L’ Auditori tindria per missié la interpretaci6 1 difusio de la cultura
sanitaria catalana amb una voluntat clarament bipolar: per una ban-
da de suport i promoci6 de la recerca i la innovacid sanitaries i per
I’altre amb una clara voluntat social d’aproximar aquest coneixement
a la ciutadania. Un nou concepte, modern, integrador i sostenible per
explicar histories a través no només d’aquest desenvolupament ac-
tual sind establint alhora un vincle amb el passat a través d’estudis
historics critics, aixi com la conservacié i promocié del patrimoni
relacionat.

4.2.2. Visio

Amb la mirada posada al futur, s’aposta per la creaci6 d’una institucio
dedicada a la promoci6 de la Salut i el benestar que a la llarga pugui
esdevenir un centre de referéncia com:

- Un lloc de reunié modern on posar a 1’abast dels professionals
els ultims avengos en investigacié mitjangant congressos nacio-
nals i internacionals.

- Un espai per la conservacié i exposicio del patrimoni i divulga-
cio de la historia.

- Un punt de trobada per a tallers i xerrades on el tema principal
sigui la salut fent participar a la ciutadania.

- Un hotel d’entitats que permeti el dialeg i la col-laboraci6 entre
associacions, fundacions 1 entitats relacionades amb el mén so-
cial i sanitari.

En definitiva un centre on prevalgui el dialeg i la reflexi6 entre es-
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pecialistes, mitjans de comunicacio i ciutadania, per posar en comu
temes medicosanitaris amb una mirada critica, social 1 comunitaria.

4.2.3. Valors

Entitat dedicada a la difusio de la innovacio sanitaria actual, un
lloc de trobada de professionals: Conferencies i congressos especia-
litzats en ciencies de la Salut de petit i gran format.

Entitat dedicada a la conservacio i promocio del patrimoni sani-
tari Catala: Museu per a exposicions tematiques especifiques i de
tematica general. Gran magatzem per a la conservaci6 del patrimoni
de manera conjunta i cooperativa.

Centre de formacio especialitzada en diferents ambits: Centre de
recerca historica i museologica. Contribuci6 a I’estudi historic de les
diferents disciplines sanitaries aixi com d’aproximacié al seu patri-
moni. També un espai per a la docéncia complementaria i promotor
de programes de professionalitzacié i /o academia.

Centre de restauracio de llibres i colleccions sobretot cientifi-
ques-sanitaries, i biblioteca-arxiu historic i fotografic.

Oficina per a la divulgaci6 de les ciencies de la salut a la ciuta-
dania: Espai on promoure temes d’interes social relacionats amb el
benestar comunitari.

Seu d’entitats vinculades (Hotel d’entitats) Lloc de reuni6 d’entitats
vinculades amb el sector medicosanitari, aixi com Reals Academies,
Associacions, i grups de treball de diferents tematiques etc.

4.3. Proposta de disseny i activitats

Aquest és un apartat final d’aplicacié i creacié. Amb ella relacionem

tots els apartats anteriors i els donem forma. Correspondria a una pri-
mera visualitzaci6 del Centre, les seves parts i funcions.

4.3.1. Activitats de I’auditori-museu
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Un dels objectius de tot museu és mostrar la seva col-leccid i arribar al
maxim de persones possibles, en aquest sentit es plantegen diferents
tipologies d’activitats dissenyades per segments especifics de pobla-
cio diferenciant per exemple activitats per a professionals o d’altres
més orientades a un public general.

Activitats professionals

Congressos i conferéncies professionals d’ambit sanitari. Alhora es-
pai neutral per a I’organitzacié de reunions de grups de recerca, ser-
veis hospitalaris, associacions, etc.

Exposicions tematiques especifiques relacionades amb els congressos
en cada moment. El moviment de professionals sanitaris de diferents
disciplines o especialitats, promouria la realitzacié de petites expo-
sicions monografiques dissenyades especialment per als congressos,
possibilitant moure un patrimoni que en ocasions presenta una inter-
pretacié complexa a un public no especialitzat.

Activitats obertes al public general

Exposicions divulgatives amb objectius concrets de sensibilitzacio i
informaci6, aixi com també la possibilitat d’oferir les anteriorment
citades.

Xerrades, tallers i cursos de tematica especifica d’interés entorn a la
salut i el benestar.

Activitats per escoles i instituts relacionades amb la historia de la
ciéncia, perd també sobre salut i el benestar, tant per adults com per a
infants (pares/mares i nens)

Existeix també la possibilitat de realitzar altres actes o activitats, so-
bretot si es preveu la incorporacié d’un petit jardi botanic especialit-
zat en plantes medicinals.

Activitats de recerca, conservacio, restauracio i docéncia

El centre podria promocionar la recerca en ciéncies de la salut, amb
la vessant de divulgacié cientifica i comunicaci6 corporativa, pero
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també englobant altres arees de coneixement com la sociologia,
I’antropologia, el disseny o la publicitat en la vessant més artistica.
L’objectiu principal estaria orientat a comencar a construir una xarxa
professional dedicada al patrimoni cientific i sanitari, cobrint un buit
tant a nivell educatiu com professional. Aix0 es podria dur a terme
a través de convenis amb universitats per a la realitzacié d’estudis i
practiques a diferents nivells com grau, master i doctorat i en diferents
arees de coneixement.

Conclusions

Aquest treball ha suposat la oportunitat de desenvolupar una idea, un
projecte, el qual s’ha anat construint molt lentament fruit de I’analisi
de les col-leccions patrimonials d’ambit sanitari conservades avui a
Catalunya. Aquest estudi de cas real esta format avui pel patrimoni
de diferents disciplines sanitaries com la medicina, la farmacia, la in-
fermeria, la veterinaria o la odontologia, malgrat no estiguin excloses
altres possibilitats.

La recerca bibliografica posa en evideéncia la inexisteéncia perd d’una
definici6 institucional en el marc europeu que englobi el patrimoni
sanitari, i per tant ens veiem obligats a vincular-lo a la categoria gene-
rica de patrimoni cientific i, en estreta relacié amb aquest, s’ha con-
textualitzat els seu origen i evolucio fins als nostres dies.

Aquest marc general és directament aplicable a les col-leccions cata-
lanes, les quals custodien un patrimoni abundant, divers, accessible 1,
avui, dificil de gestionar. Es constata una gran diversitat de material i
sorgeix la pregunta de si és precisament aquesta variabilitat de casos,
aquesta riquesa, una de les dificultats principals del patrimoni cien-
tific sanitari que fa la tasca de gestié i classificacié un repte per als
professionals.

En relaci6 a aix0, I’analisi de bibliografia especialitzada permet pre-
sentar algunes reflexions sobre el significat i els usos del patrimoni
sanitari i ens condueix a una necessitat que ben formulada esdevé una
oportunitat i un repte:

- Per una banda, entendre els objectes com a transmissors de va-
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lors i significats, amb la voluntat no d’utilitzar el patrimoni sind
d’experimentar-lo d’una manera personal i subjectiva. Aixo ens
porta a la necessitat de contextualitzar aquest patrimoni avui i
no ahir, establir quins sén els usos, els objectius i en definitiva
definir quin és el retorn que aquestes col-leccions poden apor-
tar a la societat a nivell epistemologic, pedagogic, divulgatiu i
lidic en un intent de revitalitzar-les, justificant alhora 1’esforc
economic i personal que implica conservar-les.

- Per I’altre, ser conscients que, aquesta manera d’entendre el
patrimoni, transversal i dinamica, ha de portar a la comunitat
professional a redefinir el seu paper, el seu sentiment de per-
tinenca, i ens permet entendre que el patrimoni sanitari catala
que es conserva és reflex directe de la participacié de la societat
catalana en el model medic i sanitari del mén occidental, sent
conservat com un patrimoni comu a Europa i porta, inevitable-
ment, a definir una identitat col-lectiva i unes tradicions que ens
uneixen.

No obstant avui som incapagos de dur a terme aquesta canvi de pa-
radigma degut a la falta de suport institucional i la manca d’una xar-
xa professional interdisciplinaria dedicada a aquesta finalitat. A tall
d’exemple s’han descrit algunes de les institucions dedicades a la
conservacio i promoci6 del patrimoni sanitari catala. Aquestes situa-
des en els llims de la utilitat es troben avui en una situacid critica per
manca d’un projecte de futur, posant en perill un patrimoni cultural,
cientific i documental directament relacionat amb la historia de Cata-
lunya i de la seva poblacié.

Es tracta principalment d’entitats sorgides de la ma de professors uni-
versitaris vinculats a les diferents disciplines sanitaries o a profes-
sionals dels sector que de manera independent s’han embarcat en la
tasca de conservar, salvar i visibilitzar el patrimoni historic sanitari
del pais. Entre ells, avui, es generalitza el desencis i la frustracié sent
testimonis de la desintegraci6 dels projectes que ells mateixos han
impulsat i elaborat al llarg de més de 40 anys d’activitat voluntaria.

Per tot aix0, aquest treball proposa que la integraci6 de les col-leccions
és una opcid viable i necessaria amb 1’objectiu de plantejar una co-
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rrecta i eficag politica de recuperacié d’aquestes col-leccions. Amb
ella es planteja el disseny i construccié d’una entitat nova, integrado-
ra, que dotada d’un organigrama i un personal dedicat independent,
pugui desencallar la situacié i alleujar el pes de la responsabilitat que
pateixen les institucions professionals actuals, principalment col-legis
professionals, els quals no van ser creats especificament per a aquesta
tasca.

Per tal de donar fortalesa a la proposta s’han presentat exemples
d’equipaments culturals, elaborant propostes molt interessant amb un
ampli ventall de discursos i narratives destinades, alhora, a diversos
segments de poblacié. Centrats en el context particular, s’han avaluat
els tres sectors potencialment interessats en la situacié del patrimoni
catala: 1) el sector museologia/salut; 2) el secor cientific professional
sanitari i, finalment, 3) el public general. Amb aix0 s’han establert qui-
nes necessitats podria resoldre un projecte d’integracio i recuperacio de
les col-leccions sanitaries. Aquest analisi també correspon a un primer
intent de definici6 dels stake holders interns i externs aixi com un pri-
mera descripci6 de publics.

En relaci6 a aix0, s’ha presentat un disseny complert tant de
I’equipament cultural, un Auditori Museu, amb una estructura i unes
funcionalitats. Aquest avant projecte resulta una opcié de moltes de
les possibles, sent conscients que el projecte que es presenta €s ambi-
cids i requerira de molts recursos, econdmics i personals, per dur-lo a
terme. Aquest Centre- equipament cultural contribuiria a:

- Protegir el Patrimoni sanitari catala en totes les seves vessants:
conservacio, restauracio, estudi i difusié d’'una manera conjunta.

- Crear un equip professional interdisciplinari independent capag
d’afrontar poc a poc aquest gran repte.

- Alleujar el pes que la gesti6 d’aquest patrimoni suposa a les
institucions actuals que faria que a la llarga no només es sentis-
sin orgullosos sind promoguessin la conscienciacid i el respecte
entre la comunitat professional actual.

- Dotar a la comunitat cientifica sanitaria d’un espai neutral de
caracter socio-cultural i cientific per a la reunid, interaccio i
dialeg interdisciplinari implicant totes les disciplines sanitaries
conjuntament.
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- Sumar un actiu patrimonial molt important al panorama cultu-
ral turistic i educatiu catala.

- Assistir a la ciutadania apropant temes complexos medics i sa-
nitaris d’'una manera més propera, contribuint a una societat
més saludable i sostenible.

No obstant aquest treball assenta les bases i representa un document
estructurat de definici6 que ha de servir per abordar i difondre la pro-
blematica existent i presenta una solucié, que no la dnica, i resulta
una opcid a avaluar, aixi com la possibilitat d’imaginar-ne i projectar-
ne d’altres, amb configuracions i funcionalitat diferents. Si bé el futur
pot portar a desenvolupar altres dissenys, la opcié d’un Auditori Mu-
seu proposa deixar enrere concepcions obsoletes i plantejar un centre
dinamic, viu i sostenible, amb significat propi tant per historiadors i
museodlegs, com per a la comunitat cientifica i la ciutadania.

D’altra banda i relacionat amb aspectes practics, el fons museistic
esta avalat per col-leccions ja existents i que avui es posen a disposi-
ci6 d’iniciatives com aquesta per tal d’assegurar-ne el futur i la per-
vivencia. Alhora el col-leccionisme privat, abundant, de gran qualitat
i totalment desprotegit, esta mirant a les institucions pertinents amb
I’esperanga que es concreti un projecte que asseguri el futur d’unes
col-leccions que, a causa del relleu generacional, també es troben en
perill de desaparici6. Es per aquest context general que en el moment
que es concreti un acord i unes primeres mesures de promoci6 i pu-
blicitat, es pot preveure la incorporacié de gran quantitat de material
avui parcialment desconegut. Aix0 suposaria la configuracié d’un
fons molt important, que avui no ens podem ni imaginar.

Agraiments

Aquest treball és el resultat d’una recerca desenvolupada al llarg de
5 anys, enriquida per la participacié de professionals i experts en di-
ferents sectors i té un deute indirecte amb moltes persones. Voldria
agrair especialment la col-laboraci6 de la Comissio de Patrimoni His-
toric Sanitari de Catalunya en especial a Alfons Zarzoso, tutor en
la realitzaci6 del primer treball de contextualitzacié i comprensio de
les col-leccions sanitaries catalanes. També a al Grup Impulsor per
la creacio del Centre Museu de Ciencies de la Salut en especial la
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participacio inicial i imprescindible de Ramoén Viader, farmaceutic i
col-leccionista privat, amb qui vam desenvolupar una primera apro-
ximaci6 a I’estructura i funcionalitats de I’ Auditori-Museu proposat.

Aquest treball neix de la inquietud propia i d’aquella heretada dels
meus predecessors, fruit d’interaccionar i valorar el patrimoni sani-
tari catala. Desitjo que amb aquesta nova recerca iniciem un periode
de reflexi6 per tal de trobar les aliances concretes que puguin fer de
I’objectiu de la recuperacié de les col-leccions sanitaries catalanes
una realitat palpable.
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Annexos

El Patrimoni Sanitari Catala esta configurat per col-leccions publiques
i també privades que, en no disposar d’espai suficient ni pressupost,
no estan exposades al ptiblic o bé només se’n pot veure una petita
part. Unes col-leccions invisibilitzades, practicament sense ptblic, en
institucions tancades i mancades i en definitiva sense un futur clar. Es
precisament aix0, la manca d’aquest context necessari, el que desperta
la preocupaci6 de professionals relacionats amb els diferents ambits
sanitaris i universitaris i, davant la urgéncia, es consolida la Comissié
de Patrimoni Historic Sanitari de Catalunya. Es tracta d’una co-
missi6 merament nominal, els actuals conservadors i responsables de
les col-leccions que, de manera individual i voluntaria, s’han dedicat a
la preservaci6 d’objectes relacionats amb el seu exercici professional.
Aquesta comissio esta formada per els segiients integrants:

- Alfons Zarzoso- medicina

- Anna Rami¢ Jofre- infermeria

- Anna Maria Carmona Cornet - farmacia

- Carme Torres Panella- infermeria

- Jaume Perarnau Llorens — museoleg patrimoni cientific, tecnic
i industrial

- Joan Esteva de Sagrera- farmacia

- Jon Arrizabalaga- medicina

- Josep Maria Ustrell Torrent- odontologia

- Lluis Guerrero Sala - medicina

- Marti Pumarola Batlle - veterinaria

- Miquel Bruguera Cortada —medicina

Com es pot veure, un grup de professionals heterogeni i interdiscipli-
nari de diferents ambits la majoria relacionats amb la salut: Farmacia,
Infermeria, Medicina, Odontologia i Veterinaria que el 20 de juny del
2014 signen el Manifest d’Igualada amb el subtitol Declaracio per
la defensa i la promocio del Patrimoni Sanitari Catala. En concret,
demanen I’adquisicié d’un compromds institucional ferm, public i pri-
vat, per tal de promoure de manera activa i efectiva la salvaguarda i
promocio del patrimoni sanitari catala. Ho fan a través de 9 punts:
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El manifest va ser presentat i va comptar amb gran ntimero d ’afilia-
cions, no obstant la seva influéncia va ser minima, malgrat va acon-
seguir posar en moviment tot un seguit d’iniciatives. Una de les més
importants va ser el compromis d’elaboracié d’un Inventari General,
el més detallat possible, de les col-leccions de les diferents disciplines
sanitaries. Aquests inventaris presentats van ser una gran fita.
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DECLARACIO EN DEFENSA I PER LA PROMOCIO DEL
PATRIMONI SANITARI

1. El patrimoni medic catala permet entendre la participacié de la
societat catalana en la construccié d’un model medic al mén occi-
dental que arrenca en ¢poca medieval fins 1’actualitat i que parla
d’un patrimoni comu a Europa.

2. El patrimoni medic catala esta constituit per tots aquells objectes
1 espais associats a unes practiques i a uns professionals dedicats a
guardar i fomentar la salut de la poblaci6 a Catalunya.

3. El patrimoni medic esta format per les aportacions que s’han fet
des de la medicina, la cirurgia, la farmacia, la veterinaria, el mén
empresarial i ’ambit de la recerca.

4. El patrimoni medic catala ha estat objecte d’interes i d’iniciatives
de custodia i difusi6 per part de diverses institucions, de caracter
privat, i per accions concretes a tall individual.

5. La inexisténcia d’una institucio, com ara un museu de la salut,
impedeix unificar totes aquestes accions, aixi com perdre una opor-
tunitat per a comunicar coneixement cientific i informar la poblaci6
en materia de salut.

6. La necessitat de trobar suports politics i financers des de
I’administraci6 public i des del teixit empresarial i universitari re-
lacionat amb la medicina facilitaria la tasca de creacié d’una insti-
tucié encarregada de preservar i difondre el coneixement lligat al
patrimoni medic catala.

7. El risc de perdre el patrimoni medic catala per abandé de po-
litiques institucionals i empresarials no només afecta al patrimo-
ni medic més contemporani, sind també al patrimoni preservat
que podria correr el risc d’entrar en circuits de venda i sortida a
I’estranger.

8. El patrimoni medic catala necessita politiques actives de foment
a partir del convenciment de la generacié d’oportunitat des de dife-
rents perspectives, com ara la sensibilitzaci6 envers les propies tra-
dicions culturals i cientifiques, la necessaria educacié del conjunt
de la poblaci6 envers el tresor de la salut i la dotaci6 de significat i
de contingut a determinades iniciatives de recuperacié arquitecto-
nica ciutadana.

9. Les persones i responsables institucionals sotasignats demanen
I’adquisicié d’un ferm compromis institucional, public i privat, per
tal de promoure de manera activa i efectiva la salvaguarda i promo-
cid del patrimoni medic catala.

Igualada, 20 de juny de 2014.
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