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D e s  del seus orígens Ia historia de Ia sanitat catalana s'ha bastit de I'esforg, Ia dedkació, 

I'esperit solidari i la voluntat de progrés del conjunt de la seva societat, de les seves insti- 

tucions, envers les necessitats sanitkries de les nostres ciutadanes i ciutadans. 

Aquesta ferma vocació ha estat un element clau per poder vertebrar I'atenció sanitaria 

arreu del temtori catala. La beneficencia, la caritat i I'assistencia que van marcar I'inici de 

la nostra sanitat, s'han perpetuat fins als nostres dies a travks del treball i la dinamica de 

compromís de les actuals institucions sanitaries i dels seus professionals. 

En I'actualitat, Catalunya, com la majoria dels paisos del nostre entorn, te plantejats 

importants reptes en I'ambit sanitari. LIenvelliment progressiu de la població, I'increment 

de la prevalenga de les malalties crbniques i degeneratives, I'aparició de noves patologies, 

I'augment de la demanda, o I'aparició constant de nous i positius avengos, son aspectes 

que ens exigeixen un continuat esforg d'adaptació i superació per tal de seguir oferint una 

assistencia de qualitat i efectiva als nostres ciutadans. 

Awi comptem amb una sanitat moderna, efectiva i de qualitat, una sanitat cada cop més 

accessible i propera, una sanitat, on el ferm compromís de totes i tots els seus professionals 

i institucions esta fent possible projectar-la cap al futur. 

Aquells valors que van esdevenir motors de I'atenció sanitaria a Catalunya, han arribat als 

nostres dies com a valors d'acolliment, solidaritat, respecte i humanitat, valors innats del 

nostre sistema sanitari i de I'assistencia que dia a dia prestem, uns valors, amb els que hem 

de continuar desenvolupant aquesta dinimica de millora, i amb els que hem &afrontar els 

importants reptes que tenim plantejats. 

Una vegada més el treball rigorós, la intensa dedicació, i I'actitud sempre compromesa 

amb la nostra sanitat i amb el país, del Dr. Jacint Reventós ens ha pennes, a través d'aques- 



ta obra, L'EVOLUCI~ DE L'ASS~ST~~NCIA ( A  Catalunya), coneixer una part molt important 

de la nostra historia com a poble, la historia de la nostra sanitat i dels seus valors, solidaris 

i humans, que han estat i continuant essent el motor d'evolució i de progrés del nostre 

sistema sanitari i que fan que la sanitat continuiessent un referent d'esperan~a i acolliment 

pera totes i tots els ciutadans de Catalunya 

Xavier Pomés i Abella 

Conseller de Sanitat i Seguretat Social 





E n  íinaiitzar eis wi t  volums de la nostra Histbria dels Hospitals de CataIvnya conside- 

rhrem que potser calia fer un resum del que poguerem observar en la nostra peregrinació 

per rnolts pobles i ciutats del Principat respecte a I'assistencia sociosanitiria, perque resul- 

tes més manejable i a I'abast d'un possible lector. 

Catalunya 6s el nostre país. A més, ens ofereix una visi6 molt completa dels dispositius 

assistencials al llarg de la histbria, malgrat ser un país petit. El territori triangular situat 

entre el Pirineu, la Mediterrhnia I el riu Ebre ha disposat sempre dels dispositius soci- 

osanitaris que requeria la seva societat. Naturalment, han variat segons els temps i les 

circumsthncies. 

Tanmateix, sembla com si tot sempre s'hagués anat produint al voltant d'un "pinyol" o nucli 

inalterable que, amb el temps, ha conformat la catalanitat. Aquest fet s'ha anat produint 

sobre la solidaritat, caritat o misericbdia i els coneixements de la gent del nostre país. 

De vegades 6s difícil destriar I'assistencia rnedica o tecnicocientífica de la purament social 

o de I'educaci6 i docencia. De vegades uns d'aquests aspectes semblen prevaler mes tot 

seguit, es produeixen mancances i necessitats en els altres. Sols 6s possible atendre-ho tot 

quan s'incrementa el que ara es diu producte nacional bmt. 

S'ha dit que Catalunya és un país de pas, ja que hi han passat ibers, grecs, hispanoromans, 

germhnics, hrabs, francs I recentment Ilevantins, andalusos i aragonesos. No 6s del tot 

cert, perque molts hi han arrelat. El que síes cert 6s que totes les imrnigracions han aportat 

quelcom d'intressant i positiu al nostre país. Fins i tot ho faran les actuals immigracions, 

que ens semblen més exbtiques. 

Al temtbri catalh han existit inciatives assistencials des dels temps dels ibers i els clhssics, 

ja d'abans que els seus habitants es consideressin cristians i catalans. Les entitats assisten- 



cials han passat per tota mena de viscissituds socials, religioses, polítiques, econbmiques 

i científiques, i així s'ha arribat a i'actual societat catalana, una conseqüencia de la qual 6s 

I'actual model sanitari (o assistencial) catala. 

Aquest no pot ser totalment original, perque ha rebut influencies de tot arreu, pero sí 

que és possiblement el que millor s'adaptava a la nostra idiosincrisia i al nostre territori. 

Tampoc pot ser etem, perqu* s'haura d'anar adaptant a I'evolució de la societat catalana. 

Mentre el nostre poble continui: essent solidari i treballador estar& assegurada la pervi- 

vencia del nostre país amb un sistema assistencial plural, just, eficaq i eficient. Amb tota 

modestia, és el que pretenem explicar en aquest Ilibre. 



LASSISTENCIA PRECRISTIANA A 
CATALUNYA 



Santuaris iberics, temples d'Aesculap i termes romanes 

La medicina té origen en les practiques religioses i la magia de I'especie humana, quan 

precisava d'un ajut sobrenatural per conservar o recuperar la salut corporal o mental. Els 

doctors Camps, pare i fill, de Lleida, han realitzat un interessant estudi recollint setanta 

santuaris de la província de Lleida, als quals acudia gent angoixada per problemes de salut. 

Alguns estaven ubicats al costat de fonts miraculoses o llocs sanitosos i a bastants d'ells 

se'ls arribaren a atribuir especificitats terapeutiques. 

Els doctors Camps i I'historiador Lladonosa parlen d'un santuari prehistbric amb pintures 

rupestres a Cbgul, prop de Lleida, com un lloc especialitzat en el tractament de la inferti- 

litat. Una prova que aquests santuaris devien tenir un notable exit de públic 6s que el seu 

culte antiquíssim es perllonga a I'epoca ibenca, romana i adhuc cristiana. Al seu voltant 

van créixer temples, capelles i altres edificis. També s'hi han trobat exvots i monedes de 

diversos orígens, amb que els pacients agraits o esperancats contribuien al manteniment 

dels santuaris i al dels seus sacerdots servidors. 

L!antiquissim Santuari del Riner, prop de Solsona, serví adhuc uns mesos de sanatori anti- 

tuberculós durant la Guerra Civil, de 1936 a 1937. 

Llantiguitat classica grega i romana suposa un notable avenc en les tecniques i establiments 

sanitans, ja que la cultura classica fou una cultura essencialment urbana. Entre els disposi- 

tius sanitaris destacarem els temples d'Aesculap, el déu de la medicina. Els temples d'Aes- 

culap s'extengueren per tota la conca mediterrania influenciada per la cultura classica, 

pega  i romana, igual que les xarxes assistencials modernes de la Mayo Clínic i d'altres 

institucions assistencials americanes i el nostre lnstitut Catala de la Salut. 

Els temples GAesculap, evidentment institucionals, tenen també origen religiós. En ells 

actuaven uns metges sacerdots, els yatros, que barrejaven la religió i la magia amb certs 

coneixements mhdics experimentals o adquirits. En el segle V aC  apareix I'extraordinh- 



ria figura d'Hipbcrates, que també era un "yatros", perb que tracti de separar la religió i 

la magia dels coneixements experimentals i científics. Hipbcrates també féu un codi de 

comportament pera aquells que apliquen les tecniques i els coneixements terapeutics. Per 

tot plegat, Hipbcrates ha de ser considerat el primer metge de la histbria, alhora que el 

creador de la Dtontologia Midicai. 

Al segle II dC, visqué Gale, un metge hipocratic que habita a diversos indrets de I'lmperi 

roma, ensenyant i practicant la medicina, des d'opinions hipocritiques laiques. Hipbcra- 

tes i Gale foren els mestres incontestables de la medicina durant segles, i llurs escrits i 

doctrines han arribat fins als nostres dies mitjancant les recopilacions que en feren els 

frares dels monestirs, perb sobretot a traves dels mestres metges semítics, arabs i jueus en 

I'alta edat mitjana. 

A Catalunya existí amb total seguretat un remarcable temple d'Aesculap a Emporion 

(Empúries), del qual en queden nünes i I'estatua del déu. Potser n'existí un altre a Barcino 

(Barcelona), al lloc on era I'església de Sant Miquel, perb no s'ha pogut demostrar. Podríem 

dir que els temples d'Aesculap representaren la medicina institucional o pública. 

Del temple d'Aesculap de la ciutat d'Emporion, primer ciutat grega fundada per habitants 

de Fbcida i despres ciutat romana, se n'han trobat ruines que van des del segle IV aC. fins 

al segle I I  dC. La seva disposició i estructura s'assembla més a la dels hospitals tecnics 

moderns que a la dels hospitals cristians. El temple d'Aesculap a Empúries era un veritable 

hospital docent. 

Contenia arees tecniques, ubicades als seus tres temples (el d'Aesculap, déu de la Medicina, 

el de la seva filla Hygea, la deessa de la Salut i la Higiene, i el de la deessa egipcia Serapis). 

És de suposar que cadascun dels temples tenia especialitats terapeutiques, per practicar les 

tecniques guaridores del temps, religioses, magiques o de medicina experimental. 

Al temple existien igualment els Abatan, una mena d'unitats d'inferrneria formades per 

cel.les on s'allotjaven els pacients. Aquests ingressaven alguns dies abans que arribes el 

dia assenyalat per a "I'operació" o el contacte amb el déu. És de suposar que se'ls feia una 

anamnesi per orientar-se sobre la situació del malalt. Al mateix temps se'ls banyava al mar 

o en una piscina, de la qual també se n'han trobat restes. És conegut que la civilització 

classica era més amant de la higiene que la cristiana que la substituí. 

Quan la preparació del malalt es considerava culminada, ambava el gran dia de I'acció 

terapeutica o de I'aparició del déu. Se sacrificava un animal i es feia jeure el malalt sobre 

la seva pell. Després s'administrava una poció feta amb herbes al.lucinbgenes i tot seguit 

apareixia un yatros disfressat d'Aesculap, amb un gran bastó amb una serp dissecada enrot- 

Ilada. El yatros feia aleshores actuacions terapeutiques, com obrir un abscés, treure un cist 

o adreqar un os. 



Altres vegades el beuratge provocava el dit "somni sagrat", que donava lloc a unes 

al.lucinacions que els malalts referien al yatros, que en feia la interpretació i donava 

consells higienics, de normes de vida o establia una terapeutica. El pacients no havien de 

morir als temples d'Aesculap i per aixó, en comenqar I'agonia, eren traslladats a boscos 

veins; 6s de suposar que per no empastifar I'estadística del centre. 

Aquests centres terapeutics eren més aviat tkcnics (magicoreligiosos) i no estava prevista 

I'acollida llarga o indefinida de malalts crbnics, com, en canvi, síque passaria en els futurs hos- 

pital~ cristians. Els serveis terapeutics es pagaven segons el nivel1 econbmic del pacient i, en 

els temples aesculapians, s'han trobat exvots d'or, de plata, de bronze, de ferro i de cerimica. 

Els exercits romans portaven cimrgians per tractar les ferides o malalties dels soldats. Sem- 

bla que a Barcino existí una mena &hospital militar, el Castro Valentudinari, al costat de 

la caserna duna centúria de guarnició. 

Al costat de I'assist$ncia medica pública o religiosa existien uns franctiradors privats de la 

medicina, que exercien a casa seva o a la casa del malalt. A la vila romana d'Empúries, lluny 

del recinte del temple, s'han trobat uns curiosos instruments qui~rgics  de gran perfecció, 

en un indret que va ser segurament la casa d'un metge. 

Les termes romanes de Catalunya actuaven probablement també com a establiments 

terapeutics. A banda de la comprovada acció terapeutica de les aigües termals, les 

instal.lacions sofisticades de dites termes, amb aigua calenta (caldarium), aigua freda (fri- 

gidarium) i I'existencia de flascons d'ungüents semblen indicar que s'exercien també a les 

termes accions de massatge i de rehabilitació. Les termes podien ser públiques, privades, 

o limitades a una família, com sembla foren les de Constantí, prop de Tanagona. 

Al costat de les termes s'han trobat tambe monedes, segurament del pagament dels serveis. 

És curiós observar que al costat de les termes romanes de Caldes de Montbui i Caldes 

de Malavella, es bastiren a I'edat mitjana hospitals, per aprofitar les vimits terapeutiques 

de les seves aigües. En els segles XIX i XX es bastiren balnearis prop de les fonts d'aigües 

medicinals, aprofitant les conduccions d'aigua que proporcionava la tecnologia moderna. 

Aquests balnearis han tingut més o menys acceptació social, segons les modes terapeuti- 

ques i cientificomediques. 

Els homes lliures del temps romans tenien dret a ser cuidats per metges lliures i també per 

metges esclaus competents, que generalment eren d'origen grec. Els esclaus sois tenien 

dret a ser cuidats per metges esclaus. Els amos d'exlaus tenien I'obligació, segons el Dret 

Roma, &ocupar-se d'ells, hdhuc dels malalts. Llexlavatge comportava una mena de pater- 

nalisme regulat, que era com una mena de seguretat social. Si bé els metges lliures tenien 

dret a cobrar honoraris, en el cas dels metges esclaus, el que cobrava els honoraris medics 

era el seu propietari. 



~ASSISTENCIA 1 LA MEDICINA SEMÍTIQUES 
A LEDAT MITJANA A CATALUNYA 



Lassistencia hebrea i musulmana 

La filosofia assistencial i medica semítica també tingué repercussions a la Catalunya 

medieval. Cal dir que aquesta va beure molt de fonts de I'lmperi roma d'Orient o bizantí, 

i també de molts conceptes heretats de la filosofia clhssica, científica i experimental d'Hi- 

pbcrates i Gale. 

Els jueus sembla que arribaren a Catalunya a finals de la dominació romana i en la visi- 

gbtica. L'assistencia sanitaria sociomedica jueva estava adresada a la propia comunitat 

religiosa, si bé els seus metges, anomenatsfisics, tingueren gran predicament dins de les 

comunitats musulmana i cristiana. 

Els hrabs, com tothom sap, penetraren en la Península Iberica a principis del segle Vlll i la 

conquesta fou progressiva i lenta. Penetraren fins al cor de les Ghlies, des d'on els francs 

reaccionaren i ocuparen de retmc una bona part de la Península Ibérica, la dita Marca 

Hisphnica; és a dir, una part de I'actual Catalunya. La Catalunya musulmana queda limita- 

da a partir dels segles X-XI als prospers regnes de taifes de Tortosa i Lleida. Les cultures 

medica i assistencial que s'hi desenvoluparen, sobretot la jueva i I'arab, foren segurament 

més científiques que les cristianes, pero possiblement menys socials o assistencials (cari- 

tatives). 

En conquerir els cristians nous territoris als musulmans, el territori d'aquests queda limitat 

als esponerosos regnes de Tortosa i Lleida. En ser conquerits també aquests, en temps 

del comte Ramon Berenguer 1V (mitjans del segle XII), desaparegué qualsevol rastre de 

cultura musulmana i, per tant, també de la medica i assistencial. És possible que existissin 

també els extraordinaris hospitals musulmans, els dits "Maristans", com a al-Andalus, mes 

no ens han ambat ni documents, ni records, ni restes de tals edificis. Roman el record 

d'escoles de medicina coraniques on hi ensenyaren mestres musulmans i també jueus. Les 

escoles corhniques i rabíniques es desenvoluparen en una tolerant harmonia religiosa. 



Arnb la conquesta de Ramon Berenguer IV, desapareixeren les escoles coraniques, mes no 

les rabíniques, que foren tolerades molts anys. Queda un especial record de I'escola de 

Lleida, on foren els mestres jueus, al costat de les noves generacions de mestres metges 

cristians, alguns també clergues, que crearen I'Escola de Medicina de I'Estudi de Lleida 

(1299), que assolí un renom universal amb Arnau de Vilanova. 

Lassist?ncia jueva a Catalunya s'haguc? d'adaptar a la filosofia assistencial dels territoris 

sota dornini cristia. Així aparegueren als segle XII i XIIl pies almoines i hospitals jueus, 

que no devien de ser gaire diferents de les cristianes. Entre les obres pies i els hospitals 

jueus, queda documentació de I'Hospital d'en Barra a Cirona I de I'Hospital d'Abraham 

d'Alexandria, del seu fill Astmc i de Sarnuel ben lsaac Hasardi, a Barcelona, i de I'Hospital 

Moshe Cabrit a Santa Colorna de Queralt. Tota comunitat hebraica important posseya 

sinagoga, escola rabínica i hospital, que es trobaven al bam jueu o Call com una oferta de 

serveis socials. 

Besalú. 



Seguint la tradició científica hipocritica semítica, també trobem banys o termes en els 

segles XII i XIII, com els banys jueus de Besalú, els de Barcelona (creats per Abraham Ben- 

astruch) o els de Santa Coloma de Queralt 

S'han de mencionar també els banys irabs de Cirona (segles XII-XIII), un edifici rominic 

en territori cristii, perb als quals, en adoptarels principis i avenqos tecnolbgics de la medi- 

cina irab, se'ls doni el nom darabs. També hi hagueren banys jueus a Santa Coloma de 

Queralt i a Besalú, dels quals en queden alguns vestigis. 

La medicina semítica suposi un notable avenq tecnic i científic respecte a I'assistencia, 

més social, que es donava en els hospitals administrats per I'Església en territorr cristii. Els 

malalts cristians havien de rebre autorització especial del confessor per poder acudir a uns 

banys públics. No 6s d'estranyar que en els establiments públics de I'Església existís molta 

bmtícia, amb els consegüents problemes d'infeccions i pestes. 

La influencia de la medicina semítica de les escoles coraniques i rabíniques suposi, en 

paraules del doctor Josep Cornudella Capdevila, un notable impuls per a la medicina 

cristiana quan aquesta era notbriament inferior en qualitat. Fou per les influencies semí- 

tiques que 1'Escola de Medicina de I'Estudi de Lleida assolí gran prestigi als segles XIV i 

XV. 

Banys Bmbs - Girona. 



La medicina i la xarxa assistenclal jueva a Catalunya, quedaren afectades pels "progroms" 

dels temps del rei Pere IV a finals del segle XIV i desaparegueren completament amb I'ex- 

pulsió des jueus en temps dels Reis Catblics a finals del segle XVI. Fins aleshores existeixen 

als amius documents d'hospitals i d'obres de caritat hebrees. 

Entre el "progrom" dels temps de Pere IV i I'expulsió definitiva dels jueus d'Espanya a 

finals del segle XVI, la medicina jueva seguígaudint de gran prestigi, alhora que fou motiu 

d'enveja de molts metges cristians. El rei Joan 11, pare de Ferran 11 el Catblic, que fou gran 

protector dels jueus, es féu operar de cataractes pel metge jueu Ileidata Mestre Fresques, 

quan estava gairebé cec, i recobra la vista. Després de I'expulsió dels jueus pels Reis Catb- 

lics, ja no es no es toma a parlar a Catalunya ni de medicina, ni de mestres jueus. 



L'ASSISTENCIA MEDIEVAL CRISTIANA 
A CATALUNYA 



Institucions de I'Església 

LassistPncia fou essencialment de filosofia cristiana a la Catalunya medieval. És també el 

temps en quP els habitants de I'actual temtori del Principat, molts d'ells francs, comencen 

a ser coneguts com a catalans, i apareixen una llengua i una cultura prbpies. El sistema 

assistencial no fou sempre identic, ja que tampoc van ser iguals I'alta i la baixa edat mitja- 

na, ni tampoc ho foren la Catalunya Vella i la Catalunya Nova. 

bssistencia cristiana es caractentza per ser eminentment social i comunitaria a causa de la 

doctrina de Jesucrist. Com hem vist, les assistencies paganes clissiques i les semítiques ten- 

dien més aviat a ser més tecnicomediques i individualistes que socials. Tanmateix, ambdós 

aspectes són inseparables, si bé un pot predominar sobre Ibltre en un moment donat. 

La societat en I'alta edat mitjana era essencialment rural. Les grans ciutats classiques per- 

dien habitants o desapareixien. S'havia perdut molta cultura urbana, com la manca de 

conduccions d'aigua i la higiene corporal. Els magnifics temples d'Aesculap i les termes 

romanes foren substicuits pels pobres hospitals-església i les hospederies. 

LEsglésia va ser la primera entitat assistencial pública pel seu caricter universal i interclas- 

sista. La seva acció benefica i caritativa fou imitada gradualment i geogrificament per la 

societat laica dels senyors feudals, dels primers burgesos rics i dels comuns o universitats, 

formats perla "gent menuda", les petites aportacions de la qual, perb, foren també decisi- 

ves pera I'aparició i el manteniment de les entitats hospitaliries benefiques. 

Els bospitals dels monestirs 

En I'alta edat mitjana apareixen a la mralia els primers monestin, sobretot benedictins, 

despres de la reconquesta del territori catala pels francs. 6s per aixb que als habitants de 



Catalunya se'ls anomena inicialment francs i no catalans, i són feudataris del rei de Fransa. 

Els monestirs dels segles X i X1 són nuclis de repoblament i, al seu voltant, neixen pobles. 

Són també focus de cultura i civilització i ,  per tant, de solidaritat assistencial. Fa un miler 

d'anys les grans mancances de la societat eren la pobresa i la malaltia, i la seva millor 

terapeutica un sostre i I'alimentació. Els monestirs benedictins (i desprks els del Císter), 

procuraven proporcionar allb que demanava la societat. Aixi nasqueren les hospederies i 

inferrneries dels monestirs. 

Les hospederies estaven ubicades fora dels murs protecton dels monestirs i a elles hi ami- 

baven els pelegrins, uns personatges encara no prou definits. Potser acudien als santuaris 

cristians, que eren els monestirs, cercant la salut del cos i I'inima. Potser els pelegrins 

no eren més que "aturats" que es buscaven la vida pels camins de pelegrinatge, impulsats 

per la fe. Els monestin eren sovint destí final dels pelegrinatges, on els pelegrins troba- 

Hospital de Sant Juli.4, 
pertanyent al monestir de 
Besalú. Era un tipic hospital 
esglesia que funciona fins al 
segle XIX. 



ven aixopluc, aliments i sostre durant uns dies. Si es posaven malalts podien accedir a 

la modesta assistencia medica proporcionada pels monjos, els únics que tenien accés als 

coneixernents medics i farmacolbgics dels classics, ja que sols ells sabien Ilegir en Ilatí. La 
gent laica parlava una dialecte commput del Ilatí, que dona lloc al catala i, en general, no 

sabia Ilegir ni escriure. La llengua de cultura seguia sent el Ilatí. 

Al costat dels monestirs brollaven sovint aigües medicinals, de vegades fins i tot conside- 

rades miraculoses i la fe feia la resta, fet que incrementava I'esperanga i la caritat de la gent. 

Els bons monjos administraven el conjunt de coneixements terapeutics amb honestedat 

i p~dencia .  

De les hospederies monacals se n'ocupava un monjo específic, el "monjo hospitaler", que 

administrava I"'hospitalitatW, sovint gratuita per als pelegrins pobres, que tanmateix de 

vegades contribuien amb alguna cosa, segons les possibilitats del pelegrí i del cenobi. Els 

pobres pagaven amb feina al camp o a la casa. Les seves estades eren limitades en temps, 

segons I'estat de I'ingressat. Els rics i poderosos, fins i tot els reis, feien donatius importants 

als monestirs pels seus serveis socials i medics. 

A mes de les hos~ederies, dins del clos del monestirs existien les infermeries, obertes 

generalment a un claustre. En elles s'hi allotjaven els monjos malalts o altres malalts 

dependents del monestir. De la lnfermeria se n'ocupava el Monjo Infermer, que era un 

monjo amb nocions de medicina. A tots els monestirs existien llibres de medicina i her- 

bolari en Ilatí. En segles posteriors, a I'edat moderna (segles XVll i XVIII), els monestirs 

rebien visites peribdiques de metges laics per atendre els monjos i llurs dependents. 

Un magnífic exemple d'hospital monistic 6s I'hospital romanic de Sant Julia de Besalú 

(segle XII). Al segle XIX, despres de la desamortització de Mendizábal (1835), s'utilitza 

I'edifici al mateix temps com a escola, a la planta baixa, i com a hospital al primer pis. 

Actualment restaurat, serveix de sala d'exposicions. Altres exemples de la caritat monasti- 

ca hospitalaria foren I'Hospital del Raig a Ripoll, i els de Sant Pere de Roda, Montserrat, 

Poblet, Santes Creus i Sant Joan de les Abadesses entre d'altres. 

Els monestirs tingueren problemes, com en el cas de Sant Feliu de Guíxols, amb les ciu- 

tats que apareixien al seu redós. Sovint aquests problemes tenien origen en els hospitals 

i les seves capelles, i les pretensions dels municipis naixents tingueren, moltes vegades, 

el suport del clergat secular. Aquest problema es reproduí als monestirs de Besalú i Ripoll 

amb els bisbes de Cirona i Vic. 

Els hospitals monastics pertanyien a les ordes religioses poderoses de I'alta edat mitjana, 

com els benedictins. Els trobem sobretot a la Catalunya Vella. S6n essencialment diferents 

dels hospitals dels convents, més freqüents a la Catalunya Nova i en la baixa edat mitjana, 

que descriurem m6s endavant. 



Les pies almoines 

Les pies almoines eren institucions caritatives relacionades amb I'Església secular a les 

grans viles i ciutats amb bisbat o canbnica. Foren una mena de seguretat social medieval 

i cristiana. Estaven situades al costat de catedrals o esglésies principals. No es pot dir que 

fossin a dreta llei veritables hospitals, ja que rarament possei'en llits residencials. S'ocupa- 

ven sobretot de repartir queviures i roba als pobres i als malalts, proporcionar aliments i 

roba de llit als hospitals, dides als infants abandonats i, idhuc, dots a les donzelles pobres 

per casar-se. 

Les pies almoines, que ocupaven imponents edificis gbtics, foren bastides a cavall entre 

i'alta i la baixa edat mitjana. N'hi ha a Barcelona. Girona, Banyoles i Lleida. Les pies almoi- 

nes eren administrades per juntes, que eren I'administració de I'Església secular. Aquesta 

captava o rebia donatius i almoines, censals i idhuc finques productives de la societat civil 

o laica, perb també d'eclesiistics rics. 

Les pies almoines desaparegueren al llarg del segle XV, en incrementar-se el poder de la 

societat civil i dels municipis. 

Pia Almoina de Girona. 



Els bospitals de la cúria o deis canonges 

Els hospitals de la cúria, dels capellans o dels canonges eren de I'estament clerical, per 

atendre els clergues pobres i desvalguts i altres depenents de I'Església secular. Al principi 

eren una mena de caritatives entitats gremials., perb al cap d'un temps s'obriren també a 

la resta dels fidels pobres i malalts. Estaven ubicats prop de la catedral o de I'església prin- 

cipal de les petites ciutats. Des del segle X en trobem a Barcelona (Hospital de la Santa 

Creu i de Santa Eulklia), a la Seu &Urge11 (segle XI), a Girona (Hospital &ls Capellans o 
Hospital Vell), a Tarragona, entre daltres. lnicialment hi servien els canonges, que vivien 

en comunitat i feien alhora de metge, ja que eren els únics que sabien llegir els llibres dels 

classics en grec o Ilatí. El responsable dels hospitals de la cúria era conegut per canonge 

infenner. Els canonges administraven igualment la casa, per la qual cosa també hi havia 

un canonge almoiner. Quan els canonges van deixar de viure en comunitat, I'administra- 

cid, i sobretot el s e m i  de I'establiment, passk a criats o empleats, com ara el polifacktic 

personatge de I'hospitaler, que actuaven a les ordres del canonge infemer 

Primer Hospital de Santa Tecla de Tarragona. format pei dos ed.ficis. a I'esquerra I'hospita Primitiu de la 
cúria. 8 a la dreta el que sorgl del consorci d'aquest amb I'hospltal m~nicipal. 



Els hospitals eclesiastics seculars eran veritables hospitals església, segons la definició de 

Dankwart Leistikow. Els acollits, pobres o malalts, es col.locaven al llarg de la capella o 

església de I'hospital, als dos costats d'un passadís que conduia a I'altar, on predicava el 

clergue responsable del centre. Els malalts estaven ageguts sobre pallisses, que van anar 

sent substituides poc a poc per llits de fusta. Aquesta disposició no era massa diferent de 

la dels hospitals civils del mateix temps 

Si bé en aquests hospitals es tractava també la salut del cos dels acollits, sobretot interes- 

sava la salut de I'anima i la salvació eterna. La malaltia en aquella societat era considerada 

sovint com un chstig diví. La higiene en aquests centres era nul.la i per aixb les infeccions 

i les pestes eren freqüents. 

Els hospitals de la cúria comenqaren a conformar consorcis amb els municipis i els hospi- 

tals civils d'aquests, donant lloc als hospitals generals de les ciutats al llarg dels segles XV i 

XVI. Cal dir que els hospitals de la cúria estaven tecnicament una mica millor mantinguts 

que els altres hospitals d'aquell temps. 

Dibuix del pintor Rafael Bataller 
que mostra molt b6 el que devia 
ser un hospitaksgl6sia. 



Els hospitals civils 

S6n hospitals civils els nascuts de la societat civil. En I'edat mitjana era difícil dife- 

renciar I'Església de la societat civil o laica, ja que estaven ambdues molt mesclades. El 
que més s'acostava a I'actual sector públic eren els hospitals de I'Església, per ser aquesta 

mes universal. Els hospitals civils foren creats per senyors feudals, burgesos rics o gent 

menuda de forma comunitaria. 

Els hospitals, per obtenir autorització per captar donatius i almoines, havien de dema- 

nar-la al bisbe mitjancant les anomenades lletres de Qüistació, ja que I'Església tenia 

en aquells temps I'exclusiva de les obres de misericbrdia, entre les quals hi havia els 

hospitals. S'ha donat la data &origen de les lletres de Qüistació, com la de la fundació 

dels hospitals, encara que hem comprovat que alguns ja funcionaven abans, segura- 

ment a carrec del capital fundacional. Trobem lletres de Qüistació per tot Catalunya 

fins al segle XVI. A partir d'aquí, aquesta autorització la donava el rei, 6s a dir, el futur 

Estat. 

Al segle X trobem hospitals coneguts per xenodbquies, nom de reminiscencies bizantines. 

Existia una xenodbquia a Girona, de la qual existeix el document d'un donatiu que se l i  

féu el 995. També existiren xenodoquies a Santa Coloma de Queralt, comarca on sembla 

que hi hagué certa ocupació bizantina 

LlHospital den Guitart o de Cotardus de Barcelona, que hncionava a finals del segle X, 

podria ser considerat igualment com una xenodbquia. Fou fundat per Guitardus, potser 

un vescomte de Barcelona, que s'hi va retirar com a donat. El rei Jaume I el va entregar a la 

cúria el segle XlII i el va unificar amb I'Hospital de la Santa Creu i Santa Eulalia, queja era 

de la cúria. Així se'l considera com el precedent més antic de I'Hospital de la Santa Creu, 

del segle XV. A finals del segle XIII, I'hospital de la cúria fou unificat amb I'Hospital del 

Canonge Colom, situat al Raval, i que entra a formar part dels hospitals que conformaren 

el consorci d'hospitals que crea I'Hospital de la Santa Creu, que es bastí sobre els terrenys 

de I'Hospital del canonge Colom. 

El hospitals, tan civils com eclesiistics, eren servits i administrats sovint per uns personat- 

ges que s'anomenaven "homes i dones de Déu": els donats, que s'entregaven en cos i anima 

i també oferien tots els seus bens al servei del proisme pobre i malalt per amor a Jesucrist, 

a canvi de poder viure a la casa fins a la mort. 

Al costat dels donats existien els hospitalers, que eren uns assalariats que cobraven en 

diners o a vegades també en especies. Eren personatges que servien per a tot, per donar 

menjar i medicines als ingressats, cultivar I'hort, ajudar a missa i a tocar les campanes, fer 

encarrecs, i administrar el dia a dia de la casa. Vivien al mateix edifici de I'hospital amb 



la seva família, que col.laborava en la tasca. La dona, I'hospitalera, es cuidava de la roba i 

de fer el menjar. Cal recordar que els primers hospitals medievals eren petits i tenien pocs 

ingressats, molts dels quals eren passavolants o pelegrins. 

Lautoritat mixima als hospitals, corn a representant directe de la propietat, era un clergue, 

el beneficiari, que era el rector de I'església o capella de I'hospital. Recordem que les obres 

de misericordia, entre elles els hospitals, eren exclusivitat de Església. La figura del bene- 

ficiari ambi als nostres temps amb el nom de prior. Al llarg de la historia fou de vegades 

una figura discutida, ja que hi hagué beneficiaris i priors bons i dolents, que originaren 

conflictes al si dels patronats dels hospitals i amb els altres estaments de la institució. Un 

conflicte documenat fou el que es produí a I'Hospital de Santa Eulhlia del Camp, que féu 

desapareixer pricticament I'hospital, que havia estat un dels millors de Barcelona al segle 

XIV. 

Alguns dels hospitals civils són d'origen senyorial, corn el de Cardona, creat per Ramon 

Folc de Cardona; els d'Ager i Artesa, hndats pel repoblador conqueridor, Mir de Tost 

(segles XI i XII); el d'Hostalric, pels Cabrera (segle XIV); el de Sitges, per Bernat de Feno- 

llar (segle XIV); el de Cranollers, per Bernat de Seva (segle XIV); el dels Ardevol, a Tár- 

rega (segle XII I ) .  Altres hospitals civils foren fundats per burgesos rics, corn els de Bernat 

Marcús i Pere Desvilar (segle XII i XI11) a Barcelona, el de Pere Sa Muntada, a Sabadell 

(segle XIII); el de Ramon de Terrades a Vic, o el de Berenguer de Castelltort, a Cewera. 

Fins i tot el monestir de Poblet, com a senyor feudal de Verdú, funda allí un hospital. 

Altres hospitals semblen tenir un origen comunitari, del comú, amb petites donacions i 

feines de la gent menuda. Fins i tot alguns gremis, corn el dels pellissers a Lleida (Sant 

Guillem), crearen un hospital propi. 

En extingir-se o empobrir-se la nissaga fundadora, els hospitals civils passaren a I'orbita 

administrativa municipal. 

També el mateix comú o municipi creava de vegades directament hospitals, corn succeí 

a Tarragona amb I'Hospital de la Ciutat (segle XII) i, fins a cert punt, amb I'Hospital de 

Santa Caterina de Girona (segle XIII), en que participaren ciutadans corn els germans 

Bernat i Ramon de Lokido i Pere de Tolidano. 

Els hospitals civils es bastien en les poblacions per fora les muralles, encara que adossats 

a ella. Estaven foramurs perquk els pelegrins i pobres malalts poguessin trobar aixopluc 

quan les portes de la vila estaven tancades. També s'evitava així I'escampada de malalties 

infeccioses o pestes a I'interior deis pobles portades pels pelegrins i els petits furts dels 

passavolants pobres. 

En les ciutats més grans, corn Barcelona i Lleida, també els hospitals s'aplegaven en els 

camins que portaven a la vila, no gaire lluny d'aquesta. Tal fou el cas del barceloní Hos- 



pital d'en Marcús, situat al camí de Fransa. Amb el temps es formaren veritables barris 

hospitalaris juxtaurbans, com fou el cas del barri del Cap Pont a Lleida i del Raval a 

Barcelona. Més tard, noves muralles també encerclarien aquests hospitals, que quedarien 

intramurs. 

A la nau central de I'hospital erglesia, s'hi anaren afegint estances per acollir serveis auxi- 

lian i altres instal.lacions (cuines, rebedor, menjadors ...) i tambe s'axecaren un o dos pisos, 

que eren més sanitosos peque  eren menys humits. Aixb permeté separar als acollits per 

sexes i tambe per tipus de problemes socials. 

Les leproseries o cases de mesells 

La lepra fou durant segles una malaltia endemica i contagiosa, molt extesa, que crea un 

enorme problema social. Els afectats eren aillats fora de les poblacions perla contagiositat. 

Les leproseries o hospitals de mesells s'ubicaven en llocs on existís aigua abundant (rius o 

fonts) per motius d'higiene, I'únic tractament possible de la malaltia aleshores. 

Hospital da Ped& da Gimna, que fou una leproseria, i estea w b i  junt at riu Ea la dreta) i ia vía 
Ramana (-1 Nacional 11). 



Les leproseries foren durant molt de temps autogestionades, perque ningú volia acostar- 

s'hi. Per aixb estaven també al costat dels camins freqüentats, perque els mesells pogues- 

sin demanar caritat per adquirir tot allb que necessitaven. Tanmateix existiren algunes 

confraries com els Cermans de Sant Llatzer, que s'ocuparen de vegades d'ells. 

Les leproseries portaven sovint els noms patronímics de Sant Llatzer o Santa Magdalena, 

perb no sempre, i en trobem per tot el Principat. Algunes leproseries es convertiren més 

tarden hospitals normals sociosanitaris, seguint les necessitats de la societat. Foren inici- 

alment cases de mesells I'Hospital del Pedret a Girona, I'Hospital de Santa Magdalena, de 

Montblanc i I'Hospital de Sant Jaume, de Vic. 

La lepra anh minvant amb el pas del temps i els canvis socials. Els mesells tanmateix segui- 

ren concentrant-se en llocs determinats. Tal fou el cas de I'Hospital de Sant Llitzer a 

Collserola, que existí fins fa poc i que pertanyia a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. 

Des que es va comengar a poder tractar la lepra amb quimioterapia a les nostres latituds, 

les leproseries anaren desapareixent. 

En I'actualitat SOIS queda a I'Estat espanyol una leproseria a Fontilles, que concentra uns 

quants mesells procedents sobre tot del Tercer Mon. Les leproseries feren una evolució sem- 

blant a la que s'ha produit amb els sanatoris antituberculosos, s'ha de recordar que el bacil de 

Hansen (de la lepra), i el de Koch (de la tuberculosi), tenen característiques similars. 

Els hospitals de pelegrins 

Els hospitals de pelegrins estaven situats al llarg dels camins i pobles que portaven a san- 

tuaris, on el pelegrins pensaven poder recuperar la salut de cos i anima. Perb també servien 

per acollir les masses migratbries que anaven d'un lloc a I'altre, empeses per la fam, la 

fe, les croades i les guerres. Els hospitals de pelegrins servien de relleu o refugi d'etapa, 

als pobres, malalts i desvalguts. S'hi oferia gratuitament o per una petita remuneració o 

feina, aixopluc, menjar i tractament medic si era necessari. Suposaven tot un programa 

d'assistencia social en un temps tan influit per la fe, la caritat i la religió. 

Els hospitals de pelegrins no es diferenciaven gaire dels hospitals de les ciutats, tant civils 

com eclesihstics, que es dedicaven a les mateixes necessitats de pobresa, minusvalia i 

malaltia dels homes. 

Els hospitals de pelegrins esdevingueren, en e1s segles XVlIl i XIX, hospitals de pas que 

servien per dirigir per etapes, des de la mralia als centres assistencials sociosanitaris de les 

capitals dels corregiments (despres capitals de provincia), els malalts crbnics i els pobres 

desvalguts, que uns ajuntaments depauperats no podien atendre. En temps del rei Carles 



111, en ple Despotisme Il.lustrat, es prohibiren del tot els pelegrinatges i aixó comporta la 

desaparició del nom d'hospitals de pelegrins. 

Els hospitals dels convents de les noves ordes religioses 

No s'han de confondre amb els hospitals dels monestin. Els hospitals de les noves ordes 

religioses de la baixa edat mitjana són urbans i estan ubicats a convents. No és el mateix 

cas dels hospitals monastics de I'alta edat mitjana, que són sobretot rurals i aillats. Les 

noves ordes religioses que els creen circulen per ciutats i carrers. Uns són cavallers i com- 

batents, altres predicadors i mendicants. Apareixen a Catalunya a partir dels segles XII i 

XII, i tant a la Catalunya nova, com a la vella. 

Els hospitals de les noves ordes religioses són sovint especialitzats. Uns es dediquen 

predominantment a les malalties de la pell [lgnis Sactr) i la veterinaria, com els dels anto- 

nians. Altres com els hospitals dels Cavallers de I'Esperit Sant, s'especialitzen en recollir 

nadons, criatures abandonades i expbsits, mares solteres i, de vegades, també malalts 

mentals. Els trinitaris, molt protegits per Jaume 1, s'especialitzen en la redempció de 

captius cristians dels musulmans i tenen hospitals als seus convents per acollir-los en el 

retorn i recuperar-los físicament i espiritualment. Es troben sobretot per les terres de 

Lleida i Tarragona. 

A Lleida existí al segle XIV i següents un hospital fundat per una comtessa d'urgell, I'Hos- 

pital de Santa Quiteria, que era regit per una orde femenina cistercenca que s'ocupava de 

malalts hidrofbbics. En un altre hospital d'aquesta mena, a Raimat, es tractaven malalts de 

la vista. En aquests establiments es barrejaven les practiques mediques amb les religioses 

ortodoxes. 

Alguns d'aquests hospitals de convents desaparegueren en fer-ho les seves ordes, i els seus 

bens i edificis hospitalaris passaren a dependre de les ciutats i del clergat secular. 

Altres vegades es convertiren en el precedent d'ulteriors hospitals de misericbrdia i cases 

de caritat, com fou el cas de I'Hospital de I'Esperit Sant a Lleida. En aquests establiments 

naixeren especialitats mediques com la pediatria, I'obstetrícia i ginecologia, la dematolo- 

gia i la patologia cutania i veneria, sobretot quan I'estament laic passa a predominar sobre 

el religiós, i la ciencia i tecnica mediques sobre la religiositat. 

Entre les ordes religioses del temps tardomedieval adquirí gran transcendencia en temes 

assistencials i hospitalaris I'orde de Sant Joan o de I'Hospital. Era tanmateix una ordre mili- 

tar que nasqué sobretot per protegir els combatents, pelegrins i altra gent que volien anar a 

combatre els musulmans per reconquerir més o menys tebricament Terra Santa mitjanqant 



les croades. Els hospitalers foren uns penonatges decisius en la conquesta de Tortosa i 

Lleida per Ramon Berenguer IV, perla qual cosa foren recompensats amb moltes terres. Es 

a dir, jugaren gran paper en I'estmcturació, sobretot de la Catalunya Nova, pero també en 

la Vella, mitjanqant les donacions que els feien la corona o potentats. 

Per protegir ferits combatents, pelegrins i Opobres de Jesucrist" malalts, e1s frares cavallen 

sanjoanistes crearen o administraren hospitals que en el seu temps foren modi?lics i amb 

grans avanqaments tecnics i organitzatius. A Catalunya es desplegaren mitjanqant el Gran 

Priorat de Catalunya i la Castellania d'Amposta, que eren entitats diferenciades. 

Els hospitalers tingueren dos hospitals a Sant Celoni (segles XII i XIII), un del quals 6s 

antecesor directe de I'actual Hospital Comarcal, un altre de magnífic a I'Espluga de Fran- 

colí (segle XIV), avui casa de cultura i altres a Tortosa i Lleida, al costat de nombroses 

comandes per tot el temtori catala. 

Hospital dels Antonians a Ueida. 
1 hospital típic de wnvent, (segle XVII). 



N o  esta clar si aquestes comandes exerciren sempre activitats assistencials o serviren 

sobretot per captar fons per mantenir les seves activitats i empreses bSl.liques a I'Orient 

Mitjh. És cert que allí bastiren uns enormes i magnífics hospitals (a Jenisalem, a Sant Joan 

&Acre, a Rodes i a Malta), per atendre els seus combatents, perb també per a la població 

civil que protegien, a mida que I'orde de Sant Joan de I'Hospital s'anava retirant vers Occi- 

dent sota la pressió dels turcs. 

Els hares trinitaris s'especialitzaren a acollir en llurs convents-hospitals els captius recu- 

perats dels sarrains, als quals alimentaven un temps i recuperaven físicament. 

Els cavallers-frares hospitalaris tingueren gran influencia en la gestió i I'arquitectura hospi- 

talaria. Foren els primers que traslladaren malalts dels hospitals-església a pisos superiors, 

més sanitosos i menys humits, i deixaren la planta baixa per a vestíbul, cuina, menjador, 

capella i altres serveis. Els seus centres d'hospitalitat eren gestionats per un comanador, 

una mena de gerent que, entre altres coses, decidia quan s'havia d'anar a cercar un metge 

o cirurgih civil, si I'estat d'algun acollit malalt ultrapassava els coneixements medics dels 

frares cavallen. 

Actualment no queden establiments de I'Orde de Sant Joan de I'Hospital (actualment Sobi- 

rana Orde de Malta) ni a Catalunya, ni a Espanya. No han deixat massa bona fama a les 

terres catalanes. La causa pogué ser que entre les prioritats dels hares cavallen hi hagués la 

defensa de les seves possessions i establiments hospitalaris de I'Orient Mitjh i Malta, i s'en- 

dugueren la major part de les rendes obtingudes de les seves propietats o centres hospitalaris 

administrats per ells a I'Orient Mitjh. Podria ser un precedent de I'actual globalització. 

Cal esmentar que els hospitals de les ordes religioses urbanes no consorciaren ni unifica- 

ren llurs hospitals en les ciutats medievals amb les institucions del clergat secular i les 

civils o municipals a la baixa edat mitjana. 

Llassistencia en les ciutats medievals i els seus hospitals 

En adquirir la societat civil major pes, sobretot en les ciutats majors, també canvih la filo- 

sofia assistencial dels hospitals-asils medievals. Aixb es produí a cavall entre la baixa edat 

mitjana i el Renaixement. Els governs locals a Barcelona, vila reial, el Consell de Cent 

concretament, adquiriren major poder i capacitat per recaptar impostos. Les necessitats 

sociosanithries ultrapassaren les possibilitats dels petits i nombrosos hospitals-església 

medievals. Per optimitzar els recursos, sempre escassos, I'església secular i els municipis 

coordinaren i consorciaren llurs centres per millorar els serveis als ciutadans. Així naixeren 

els hospitals generals. 



Un exemple prototípic fou el de I'Hospital General de la Santa Creu de Barcelona (1401), 

on es donava alhora assistencia medica i social. Amb el temps ani predominant gradual- 

ment I'assistencia medica, afavorida per I'entrada de facultatius metges i farmaceutics i 

dels gremis de cirurgians. El cas no fou únic, es repeti a Lleida (1453), a Tarragona ( 1  464), 

a Vic ( 1525) i a moltes altres ciutats del nostre país. 

Segons Leistikow, els grans hospitals de les ciutats medievals es convertiren a partir del segle 

XV en els anomenats hospitals-palau. Aquest autor alemany menciona un document frances 

d'aquell temps, en que es llegeix que "un hospital no és una església". Entre els hospitals-palau 

catalans podem citar el de la Santa Creu de Barcelona, el de Santa Maria de Lleida, el de 

Santa Tecla de Tarragona, I'Hospital d'en Llobera a Solsona i I'Hospital de Santa Magdalena 

a Montblanc. La seva rica estructura arquitectonica correspon a les ciutats mes prosperes. 

El personal facultatiu a I'assitencia de les ciutats medievals 

Els metges i els cirurgians 

Sembla que els metges no entraren als hospitals de les ciutats fins el segle XIV, mitjanqant 

un decret del rei Pere I I I  que els obligava a atendre els malalts pobres ingressats als hospitals 

si estaven afectats per pestes i altres malalties. Sembla que poc abans hi havien entrat els 

cirurgians. Els rics eren atesos a casa seva, tant per metges com per c i~ rg ians  o capellans. 

Els metges civils universitaris naixeren a Italia al segle Xlll amb I'anomenada Escola de 

Salern. Fins aleshores la cura de malalts estava a carrec de clergues i d'una mena de xarla- 

tans als quals s'anomenava cinirgians barbers. També existien alguns metges, sempre com 

a "outsidrrs", que s'havien format a escoles rabíniques o coraniques i que sobretot s'ocupa- 

ven dels cristians rics i dels jueus. 

A principis del segle XII un edicte pontifici prohibia als clergues tocar sang a causa de les 

responsabilitats penals que aixb podia comportar en cas de fallida d'intewencions medi- 

coquinírgiques. Les accions terapeutiques més dures i compromeses recaigueren aleshores 

en mans &una mena de xarlatans indocumentats que anaven pels mercats i aplecs oferint 

seweis tals com com tallar els cabells i les ungles, adreqar ossos, arrencar queixals, obrir 

abscessos, etc. 

L'Escola Medica de Salern (Italia) es pot considerar com la primera escola de medicina 

civil protouniversitaria occidental. Lensenyament medie s'estengué a les protouniversitats 

de Bolbnia, Montpeller, Paris i Oxford entre d'altres i arriba en els segles XIV-XV a les 

catalanes de Lleida el 1299 i de Barcelona el 1300. 



Els estudis medics estaven molt lligats als estudis teolbgics i d'arts i, per tant, a la filosofia 

aristotelicotomista d'aquells temps, en general en mans d'eclesiastics. Els metges jueus, 

nombrosos i reputats a Lleida, havien de ser llicenciats per exercir sense problemes en 

aquelles protouniversitats i havien de passar les corresponents proves i examens. D'ací la 

confusió existent entre els primers metges i els clergues d'aquell temps. 

El primer metge civil que hem trobat treballant en un hospital a Catalunya fou a I'Hospital 

del Canonge Colom de Barcelona en el segle XIV, segurament a causa del Decret de Pere 

111 que obligava els metges a realitzar un servei social. A canvi rebien les celebres "iguales", 

que sufragaven els municipis per atendre els pobres, tanta domicili com als hospitals. Més 

tard els metges dels hospitals també pogueren ser assalariats o Iliures, tant als hospitals 

com al carrer. 

A I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona treballa des dels seus inicis el metge Pere 

Coll(1401-1414). També hi trobem en els temps inicials un metge jueu convers, Francesc 

Pedralbes. 

Els cirurgians procedien del col.lectiu dels xarlatans barbers. S'agruparen en gremis per 

evitar abusos i la mala fama als seus membres. El gremi col.locava els aprenents de cirurgia 

amb un membre seu reconegut per fer-los aprendre I'ofici. Després duna estada més o 

menys Ilarga, eren reconeguts com a mestres cirurgians pel gremi, que els llicenciava per 

exercir. La feina del cirurgia fou sempre mes practica que els discursos filosoficocientíhcs, 

sovint en Ilatí, que deixaven anar els metges al capcal del malalt. El cirurgia realitzava 

accions puntuals que li eren encarregades pel metge. Entre els cirurgians existiria gran 

nepotisme gremial Els honoraris que percebien foren sempre inferiors als dels metges. 

Elsfartnact?utics 

El 141 3, un malalt que morí a I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona deixi una casa a 

la institució i, amb el producte de la venda, s'habiliti la primera apotecaria hospitalaria. 

Els farmaceutics treballaven de vegades a temps complet a I'apotecaria d'un hospital, 

fabricant allí mateix els medicaments, perb també els manufacturaven als seus obradors 

del carrer. 

Les medicines eren receptades individualment per a cada malalt, en la visita diaria con- 

junta de metges i cirurgians, a la qual de vegades també hi assistia el farrnaceutic, i sovint 

el prior o beneficiari (I'administrador "in loco"). Els principis actius que havia de contenir 

el medicament s'escrivien en una llibreta que es passava al famaceutic, que els havia de 

fabricar, i al prior, que havia d'agenciar-ne el pagament. 



La infermeria 

Fins a cert punt els cirurgians podien ser considerats com el personal d'infermeria 

actual, de facultat o escola. Més també altre personal podia ser considerat com a tal. 

Per exemple els dits pare i mare, una mena d'hospitalers o supewisors, un per a la sala 

d'homes i I'altre perla  sala de dones. El pare i la mare tenien a les seves ordres criats 

i criades 

També col.laboraven als hospitals de les ciutats medievals com a personal d'infermeria 

voluntari els membres de les confraries i germandats, formades per laics i laiques que 

s'ocupaven caritativament de forma voluntaria dels malalts i pobres ingressats. Fins i tot 

els procuraven aliments i roba. 

Els malalts 

Al barceloní Hospital de la Santa Creu i és de suposar que a molts altres hospitals generals, 

acudien malalts pobres de tota mena. Els leprosos anaven a parar al veí Hospital de Sant 

Latzer (antic Hospital del Canonge Desvilar), que entra a formar part del consorci de 

I'Hospital de la Santa Creu. En temps de pesta, alguns afectats s'ingressaven als hospitals, 

mes quan hi havia epidemia se'ls situava en edificis i tendes provisionals fins que desapa- 

reixia la epidemia. 

L'hospital també rebia galiots malalts o esgotats procedents de les galeres. L'Hospital de 

la Santa Creu també rebé des dels seus inicis malalts mentals (1405), que estaven en un 

pavelló separat. 

Eljnancament deis hospitals generals 

El hnanqament dels hospitals generals es realitzava fonamentalment mitjanqant llurs bens i 

rendes, que I'Església tenia bona m i  per obtenir. També hi col.laborava el Consell de Cent 

i altres ajuntaments, que cedien als hospitals impostos I multes i de vegades també algun 

diner en efectiu. Els reis (I'estat no existia), rarament ajudaven, llevat d'alguns capitals 

fundacionals, com fou el cas del rei Martí 1, amb I'Hospital de la Sta Creu de Barcelona, i 

de la reina regent Maria d'Aragó, amb I'Hospital de Santa Maria de Lleida. 

En aquest context, si bé es passaven angúnies, s'anava fent. A principis del segle XVI 

I'Hospital de la Sta Creu arriba a tenir 700 ingressats. 



La dochcia medica a les ciutats medievals 

No es coneix prou b6 com es realitzava I'ensenyament de la medicina als segles XIV i 

XV. Devia de ser molt tebric i filosbfic. Solament hem trobat referencies de la presencia 

d'estudiants realitzant practiques a I'Hospital de Sant Martí de la ciutat de Lleida, ubicat 

al carrer de les Escoles Majors i, per tant, tamb6 de I'Escola de Medicina. 

La docencta en els hospitals de la Santa Creu de Barcelona o de Santa Maria de Lleida, 

correspon a un ~ e r í o d e  ulterior que tractarem al proper capítol. En qualsevol cas, I'ense- 

nyament de la medicina d'aquells temps era esencialment tebric, perb basat en la practica 

I I'experienc~a dels mestres. 



LIASSISTENCIA ALS SECLES XVI 1 XVII 



c atalunya tingué en aquests segles moments socioeconbmics millors i pitjors i la soci- 

etat anh endavant amb alts i baixos, per adaptar-se a les necessitats dels temps. En els 

moments millors, el sistema assistencial del país progressh i, en els pitjors, en alentir-se les 

caritats i impostos que el permetien funcionar, sorgiren problemes socials. Persones més 

culturitzades, exigien més i més al sistema assistencial. 

El Principat gaudia d'autonomia política i també econbmica. Aixb féu que els sistema assis- 

tencial catalh fos molt del país. Tanmateix no era tampoc del tot diferent del de la resta 

del Regne d'Espanya i dels paisos europeus. 

Les poblacions més prosperes creixien en nombre d'habitants i s'hi produien inversions 

en fundacions i refundacions d'establiments hospitalaris assistencials, cada cop més laics 

i tecnificats. En el hospitals de les ciutats majors i més prbsperes, comengaren a apareixer 

tímidament les primeres especialitats medicoquinírgiques. 

En I'Europa en que no va triomfar la reforma protestant, la influencia de I'Església catblica 

segufa sent important dins del sistema assistencial. Mitjanqant els beneficis o priorats, esta- 

blerts per la societat civil, els clergues beneficiaris conservaren I'administració de primer 

nivel1 en molts dels establiments hospitalaris. Els clergues eren també els encarregats de la 

salut espiritual dels acollits. De vegades sorgien problemes entre els adrninistradors eclesi- 

hstics dels hospitals i els civils, que representaven el municipi. Aixb passh de forma coent 

a !'Hospital de Sant Anton de Tarrega i a I'Hospital de Santa Tecla de Tarragona a mitjans 

del segle XVII. Cada estament defensava el seu poder i prerrogatives. 

També sorgiren conflictes entre I'administració conjunta d'Església i municipi dels hospi- 

tals amb els representants de I'autoritat reial, amb motiu del dret d'asil o de la presencia 

de militars i soldats als hospitals. 

L'assistencia a la població es donava mitjanqant els hospitals I era una barreja d'assisten- 

cia espiritual, social i medicotecnica. No existia prbpiament assistencia extrahospitalh- 

ria, llevat de la medicoquinirgica domicilihria Respecte a la social, alguna cosa potser 



realitzaven les obres pies i confraries. 11 assistencia medicosanitiria i la social es confo- 

nien sovint. Els rics i poderosos resolien ells mateixos llurs problemes sociomedics, llevat 

dels casos de malaltia contagiosa, en que acudien als centres públics eclesiasticomunici- 

pals. 

Els grans hospitals generals de les ciutats 

Els hospitals majors o generals els trobem en les ciutats més poblades, és a dir en aquelles 

amb major desenvolupament socioeconbmic. Hi comensa a aparkixer cert nivel1 de desen- 

volupament organitzatiu i tecnicocientífic. 

Al segle XVI, a I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona existia ja un servei d'urgencies, 

dit "la Botiga del Barbei', ates per cimrgians. Era a la porta de I'hospital, que donava al 

carrer del mateix nom i rebia ferits i accidentats a la via pública. 

En I'hospital barceloní hi hagué seccions separades pera homes i dones, a mida que ana- 

ren apareixent les noves edificacions tardogbtiques i barroques al voltant d'un gran pati 

claustrat central. Aixb no existia als hospitals-església medievals. LHospital de la Santa 

Creu posseia igualment una quadra o sala per als malalts mentals, més molestos i perillosos 

per a la societat. També disposava de dependencies per a expbsits i mares solteres, que 

donaren lloc als futun serveis de pediatna i obstetrícia. La mateixa estmcturació la trobem 

també als hospitals de Santa Caterina de Girona, de Santa Tecla de Tarragona, de Ramon 

de Terrades o de la Santa Creu de Vic, entre altres. 

Els grans hospitals generals comencen a redactar per aquells temps llurs primers regla- 

ments o ordinacions per regular la vida interna dels centres. LHospital de la Santa Creu 

de Barcelona ja té unes ordinacions el 1571, i els altres hospitals catalans grans les van 

fent al llarg dels segles següents. 

El f 689 esclata una vaga de metges a I'Hospital de Valls que deixa el centre sense assisten- 

cia medica un temps. Possiblement fou la primera vaga de personal sanitari a Catalunya. 

Lhospital continua la seva tasca sense metges, ja que en aquells temps no eren tan neces- 

saris perque no estava la ciencia medica tan desenvolupada com avui. El motiu de la vaga 

fou la manca de programació, ja que no estava normat I'accés dels metges a I'hospital i el 

seu corresponent salari. Els metges demanaven que el nomenament es fes per antiguitat 

de residencia a la vila, i no per titulacions academiques. 

Un altre hospital que experimenta gran desenvolupament en aquells temps fou el de 

Rarnon de Terrades, de Vic. Eren els temps de la generació de Feliu de la Penya, que pro- 

porciona gran prosperitat a la ciutat. També corresponen a la magnífica gestió al front 



de I'entitat hospttalaria del canonge Pere Ramis. Ramis amplia I'edifici, reorganitza el cos 

facultatiu de metges i farmaci?utics i crea una apotecaria capdavantera en aquells temps. 

Fou també el temps del miracle, en que es produí un brollament de sang d'un crucifix a la 

capella de I'hospital. Per aquest motiu el centre adopta el nom d'Hospital de la Santa Creu, 

en substitució del de Ramon de Terrades, el seu fundador. El miracle fou una magnífica 

operació de marqueting per a la casa. En una societat molt religiosa, i en aquells moments 

prospera, els donatius a una institució amb miracle, afluiren de pertot. La bona situació 

economica del centre es complementa amb I'herencia del ric canonge Ramis, que vivia 

humilment en una estanqa de I'hospital. El centre hospitalari adquirí gran empenta i es 

convertí en un veritable hospital general. 

El 1580 es trasllada I'Hospital de Santa Tecla de Tarragona des del costat de la catedral a 

un nou edifici, el seu actual emplaqament que aleshores estava foramurs. 

El 1602 I'Hospital de Santa Tecla redacta els seus primers estatuts. La junta de I'hospital 

quedava formada per dos canonges i dos regidos. Un dels canonges tenia vot de qualitat 

i representava I'arquebisbe que, com a senyor feudal de Tarragona, era el president de dita 

junta. El nou edifici i els estatuts impulsaren el centre vers l'actualització assistencial. A 
I'Hos~ital de Santa Tecla hi treballava un sol metge, que al mateix temps estava aconduc- 

tat per assistir professionalment els canonges. 

El bell hospital del segle XII de Santa Caterina de Girona fou enderrocat a mitjans del 

segle XVII, després de la Guerra dels Segados, per I'exercit espanyol. A més, un setge de 

Girona pels francesos havia servit de baluard per bombardejar la ciutat. El Regne d'Espa- 

nya oferí pagar la despesa de la constmcció &un nou centre, mes com que no van posar- 

se d'acord els administrados de I'hospital i el Regne d'Espanya en el preu del nou edifici, 

finalment no reberen res. Demiit rapidament I'hospital, els malalts i asilats foren tras- 

lladats al Convent de la Merce, on romangueren fins el 1679 en que fou tnaugurat el I I  
Hospital de Santa Caterina, I'edifici del qual, tanmateix, no fou enllestit del tot fins a mit- 

jans del segle XVIII. El nou edifici tenia les característiques suficients per convertir-se en 

hospital general i més endavant, al segle XIX, en provincial. El 1687 ja se'n redactaren les 

primeres ordinacions A principis del segle XXI esta previst traslladar dit centre hospitalari 

a Salt, al Parc Sanitari doctor Francesc MartíJulia. 

A Figueres, el 1608, Úrsula de Roca dona un camp on sembla que hi havia existit una 

leproseria. Sobre aquesta es bastí un nou hospital, que fou inaugurat el mateix any, amb 

unes grans obres d'adaptació El primer hospital de Figueres estava situat en el camí de 

Fran~a i havia estava engolit pel nucli urba en el seu creixement. El nou centre del segle 

XVll queda ubicat al camí de Girona, al lloc de I'actual emplaqament de la plaqa del doctor 

Vila Moreno. Fou objecte de diverses ampliacions, la primera el 1683. Úsula de Roca 



havia demanat en la seva donació que a I'hospital hi fossin atesos també malalts infeccio- 

sos, entre ells els leprosos, per la qual cosa era convenient que I'edifici fos fora del nucli 

urbh. L'hospital tingué actlvitat &hospital general, cada cop més tecnificada i sofisticada, 

fins a la seva destrucció en un bombardeig de la Legión Cóndor el juny de 1938. 

Molts dels hospitals de poblacions majors seguiren evolucions semblants que no relatarem 

perno fer aquest text interminable. Estan descrites llurs viscissituts en els diferents volums 

de la nostra historia dels hospitals catalans. 

Els hospitals a les petites poblacions 

Els hospitals seguiren l'evolució i el desenvolupament de les respectives poblacions. 

Alguns centres desaparegueren, altres foren refundats. Sovint canviaren d'ubicació, fugint 

d'un centre urb'a que s'anava extenent, per aconseguir un lloc més sanitós i alhora menys 

perillós pera la població en el tema de les malalties contagioses. Fou el cas de les diverses 

localitzacions dels hospitals de Verdú o Borges Blanques. 

La Torre del Gabelo (San Pere d'Albarés), que fou una morbena o casa a'apestats, a la ciutat de LLeida. 



Els hospitals de les petites poblacions eren en general mers asils que acollien pobres i 

persones amb malalties de curta duració. En alguns casos hi actuaven tanmateix metges o 

cimrgians, com succeia a Gdaqu6s o a Sant Feliu de Cuíxols, on queda constancia dels 

noms. Quan la malaltia era complexa o crbnica, s'enviava el malalt al poble vel en una 

mula o carro per mitja de I'hospitaler. Allí s'estava uns dies i era enviat de nou a la següent 

població, fins arribar a I'hospital general de la capital. Així nasqueren els dits hospitals de 

pas, que substituiren en nom i funcions els hospitals de pelegrins. 

Les cases d'apestats 

Els afectats per les grans pestes de15 segles XVI i XVll sobrepassaren sovint les possibilitats 

d'actuació dels hospitals de ciutats i pobles. A més, els apestats no eren tampoc desitjats 

dins de les poblacions pel seu perill de contagi. Al segles XVll i XVlll aparegueren les 

dites cases d'apestats específiques. N'hi havia de grans proporcions a Europa: a Alemanya, 

a Italia i a Franqa. Algunes d'elles foren I'origen de grans hospitals generals moderns, com 

I'hospital de la Charité, a Berlin. 

El bonic Hospital de I'Espluga de hancoll, fundat per cavallers de I'Orde de I'Hospital (segle XIV). 



A Catalunya hem trobat un establiment d'aquest genere a Selva de Mar, I'Hospital del 

Morbo, que funciona els segles XVI i XVI. Sols queden ruines d'un gran edifici amb arca- 

des gbtiques. També existí prop de Lleida un hospital del morb o morberia al caseriu &Al- 

bares, les ruines del qual desaparegueren el segle XX. 
Al nostre país, quan laepidemia pestosa ultrapassava les possibilitats assistencials dels hos- 

pital~ funcionants, s'habilitaven convents i adhuc esgléstes per rebre els afectats. També 

s'erigien campaments amb tendes d'acampada o barracons fora de les ciutats. Un cop 

dominada I'epidemia les tendes i barracons eren cremats. 

Lassistencia dels apestats era molt pnmitiva, ja que no es coneixia I'agent que provocava 

les epidemies. AIlb essencial era aillar els afectats per tallar el contagi. El tractament simp- 

tomitic era igualment aleatori, ja que metges i cirurgians (aquests actuaven com a infer- 

mers), es negaven sovint a anar a visitar els afectats. Per protegir-se s'habillaven amb uns 

vestits i caretes especials, amb una mena de bec, que semblaven protegir-los. Tanmateix 

els cirurgians, abans de poder tornar a la comunitat sana, havien de patir uns dies de qua- 

rantena foramurs, el que feia que encara hi hagués menys voluntat d'assistir els afectats. El 

sosteniment i cura dels afectats corria a carrec de personal voluntari, en general religiós, 

especialment femení, que ho feia per caritat i amor al proisme. La tasca assistencial es 

realitzava sota la direcció d'alguns facultatius, mes o menys voluntaris. 

Les cases d'apestats i barraques d'a'illament evolucionaren vers els hospitals d'infecciosos 

i/o sanatbns als segles XIX i XX quan, amb I'aparició de les noves tecniques terapeutiques, 

retornaren al si de la medicina interna. 

Les ajudes de la Corona i de la Generalitat als hospitals 

La Corona no es desetengué totalment dels hospitals catalans als segles XVI I XVII. Hem 

vist la participació dels reis Martí I en la fundació de I'Hospital de la Santa Creu de 

Barcelona, i de la reina regent Maria d'Aragó en la de I'Hospital de Santa Maria de Lleida. 

Aixo feu que els acollits a dits centres no fossin exclusivament barcelonins o Ileidetans, 

sinó que es rebien malalts d'altres indrets de Catalunya. La Generalitat pagava el mante- 

niment d'expbsits a I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona de tot Catalunya. 

Per raons semblants també hi ingressaven galiots de I'armada reial i algun soldat ferit o 

malalt. 

Sembla que a finals del segle XVI, el mariscal frances Duc de Sully organitzh el transport 

de ferits al camp de batalla a la reraguirdia hospitalaria en primitives carraques. Abans 

es liquidaven els ferits que no es podien valdre per si mateixos. Fou sols a partir de la 



Guerra dels Segadors i de la Guerra de Successió Espanyola que comencaren a apareixer 

pacients militan als hospitals catalans. Amb aixb sorgiren els primers problemes entre les 

administracions dels hospitals i I'admin~stració reial o estatal, sobre qui havia de sufragar 

les estades i el tractament d'aquesta mena de desvalguts. 

La corona concedia igualment als hospitals rendes i censos seus, en altres paraules impos- 

tos, per a llur a manteniment. Un exemple fou el Teatre de la Santa Creu, després dit 

Teatre Principal. És conegut el privilegi atorgat pel rei Felip 11 a I'Hospital de la Santa Creu 

de Barcelona el 1587, per crear un teatre per representar comedies. Aquest es bastí sobre 

una casa amb un pati amb tarongers que havia estar llegar pel ciutada Pere Joan Bosch. El 

teatre comen@ a funcionar el 1597, i el 1688 s'hi feu una funció de gala per la presencia 

a Barcelona del príncep Aorentí Cosme 111 de Médtcis 

El privilegi de tenir teatre s'extengué al segle XVllI als hospitals de moltes altres ciutats 

catalanes, com Tarragona, Reus, Sant Feliu de Guíxols, Figueres, la Bisbal d'Empordi 

Vilanova i la Geltní entre d'altres. 

iospital de Santa Maria de 
-leida. (segle XV). un model 
magníiic dVHospital Palau 
segons la nomenclatura de 
Leistikow. 



Les primeres institucions sociosanithries 

Malgrat que els hospitals generals complien també funcions socials, comencaren a aparei- 

xer als segles XVI i XVll unes institucions que possiblement s'acostaven als actuals hospi- 

t a l ~  sociosanitaris. El seu objecte era treure del carrer mendicants, vells, murris o petits 

delinqüents, criatures abandonades, dones embarassades, esguerrats i soldats ferits a la 

guerra, que podien alterar la convivencia ciutadana. La presencia d'aquestes entitats també 

fomentava I'enllistament de soldats als exercits reials, en saber-se que existien uns llocs on 

podien anar a raure, cas de quedar impossibilitats en la guerra per treballar. 

Algun d'aquests centres sociosanitaris existien ja en I'edat mitjana, com I'Hospital de I'Es- 

perit Sant a Lleida (segle XIV), que acollia folls, expbsits i criatures abandonades, i que no 

entra en el consorci de I'Hospital General de Santa Maria. Estava regit pels cavallers bares 

de I'Esperit Sant. També existí un temps a Barcelona, al segle XVI, al costat de I'actual 

Rambla, un alberg creat pels religiosos de Sant Joan de Déu, que tot just havien estat 

fundats. En no rebre el suport desitjat pel Consell de Cent, abandonaren la ciutat. 

Les institucions d'aquesta mena més conegudes a Barcelona foren: 

Wospital  de  Nens Orfes 

Va ser fundat al segle XVI per Guillem de Pou i s'ubich inicialment al Convent dels Angels. 

Fou ampliat el 1731. Acotlia criatures i nadons no desitjats, que eren dipositats en una 

finestreta oberta, i tambe orfes sans. Les mares solteres anaven a parir al veí Hospital de la 

Santa Creu, que també acollia expbsits. A Barcelona hi havia el costum que si a una dona 

se li moria un nadó (en aquells temps la mortalitat era terrorífica), oferia desinteressada- 

ment la seva llet a I'Hospital de Nens Orfes. Si les criatures de I'Hospital de Nens Orfes 

es posaven malaltes, eren enviades a I'Hospital de la Santa Creu. 

Al segle XIX, aquesta institució es dissolgué entre la Casa de Caritat i la Casa Provincial 

de Maternitat i Expbsits. El que queda del seu edifici acull actualment una escola de les 

germanes vedmnes. 

Les Cases o Hospitals de Ia Misericordia 

A principis del segle XVI el canonge d'Elna, Manuel Guingueta, crea uns centres ano- 

menats Cases o Hospitals del Misericordia que s'extenien per tota la península iberica. 



El 1585 es crea un d'aquests establiments a Barcelona, per acollir els pobres i desvalguts 

que circulaven pel carrer i donaven mala imatge a la ciutat. LHospital de la Misericbrdia 

estigué governat per una junta presidida pel bisbe i formada per dos representants del 

Consell de Cent i quatre ciutadans notables de Barcelona. 

La Casa de Misericbrdia patí moltes vtscissttuds en els segles següents. S'hi pretenia fer 

treballar els asilats joves proporcionant-los un ofici, ja que en aquells temps es pensava 

que I'ociositat era la mare de tots els mals. La incipient industrialització del país requeria 

igualment de personal d'ofici. 

Als segles XVlll i XIX I'Hospital o Casa de Misericbrdia fou administrat de vegades con- 

iuntament amb la Casa de Cantat i l'hospici. 

Detall del torn de la Casa de la 
Misericbrdia. 

Casa de la Misericbrdia - Barcelona. 



En I'actualitat, després &adaptar els estatuts a la normativa de la Ceneralitat (19841, I'edi- 

fici i la Fundació Casa de Misericbdia, acull nenes de famílies desestructurades i té al seu 

si I'Escola Labouré concertada amb el Departament d'Ensenyament. 

A altres poblacions catalanes aquesta mena d'institucions sociosanithries apareixen sobre- 

tot al segle XVIII, perla qual cosa les tractarem en el següent capítol. Prengueren el nom 

de Cases de Caritat. 



CASSISTENCIA AL SEGLE XVIII 



Panorama politic i social: la monarquia borbbnica, el laicisme 
del Despotisme i la reacció religiosa jansenista 

Podríem dir que el segle XVlll comenqa a Catalunya amb la instauració de la monarquia 

absoluta borbbnica, que porta a la perdua de les llibertats polítiques del Principat. El temi- 

ton catala es convertí en meres circumscripcions administratives del Regne d'Espanya que 

I'Estat es confonia amb la persona del rei. Per accedir a la administració era necessari ser 

noble o, al menys ciutadi honrat, el primer esglaó de noblesa. És el dit antic regim o de 

monarquia absoluta. 

Els catalans reaccionaren immediatament després de la derrota de I'Onze de Setembre de 

1714 i es posaren a treballar amb fermesa. Aixb porta al naixement d'una, cada cop més 

important, indústria que fomenta I'aparició d'una poderosa societat civil. 

L'administració religiosa a hospitals i hospicis patí una crisi. Algunes ordes religioses 

importants anteriorment, com els antonians, els sanjoanistes (o  Orde de Malta), els frares 

de I'Esperit Sant i els trinitaris entre d'altres, importants en el vessant assistencial, desapa- 

regueren. Els antonians foren simplement abolits perla Santa Seu (1787) i llurs propietats 

passaren a altres hospitals i hospicis mixtes civils religiosos. S'atribuí la seva desaparició a 

que realitzaven unes activitats pocs assistencials, fent primar les comercials. Possiblement 

també hi hagué un descens en les vocacions de personal religiós, amb el consegüent incre- 

ment dels Ilecs, que eren precisament els que practicaven les activitats més comercials 

(que de vegades eren pures supersticions "milagreres"), i molt menys les prbpies de la 

caritat cristiana (assistencia social) o de la terapeutica tecnicocientífica. 

El regeneracionista i laic Despotisme Il.lustrat de la monarquia absoluta borbbnica tracta 

de posar remei a aquella deficitiria situació assistencial. H o  féu des de la centralització, 

ja que amb aquesta semblava que es podien aprofitar millor els recursos. En el Regne 

&Espanya. des dels temps dels Habsburgs, aquests foren sempre escassos i massa sovint 



dirigits a despeses be1 liques o suntuiries, i difícilment arribaven a les necessitats de la 

població. Catalunya, després de la desfeta de 1'1 1 de Setembre s'havia posat a treballar fort 

i es millora el nivel1 de vida de la societat. El centralisme tanmateix posa Iímits i quedaren 

marginades les poblacions més perikriques i menys productives. La societat evolucioni 

en el segle XVIII, i també ho feren les sevec necessitats assistencials. 

Els hospitals a les grans i mitjanes ciutats 

El desenvoluparnent dels hospitals a les grans i mitjanes ciutats an i  parell al de les poblaci- 

ons. Els hospitals anaren desenvolupant-se i fent-se més laics. L'Estat, el Regne d'Espanya, 

ani  substituint els municipis i I'Església en el sosteniment de les institucions assistencials. 

Les administracions locals i I'Església també ho continuaren fent, perb amb unes possibi- 

. .. 
? 7 

- .C 
Hospital de Santa Maria de 
Tortosa. Un magnific hospital del 

1- -:p.: segle XVIII. A I'edifici hi ha - 
I - actualment els jutjats. 



litats cada cop més limitades. Fou, pero, la societat civil, cada cop més extensa i poderosa, 

que porta la major part de I'ajut necessari per al desenvolupament social, amb donatius, 

llegats i almoines. 

Els militars influiren molt en la historia i desenvolupament dels hospitals catalans. Després 

del Decret de Nova Planta (1715) Catalunya fou un país militarment ocupat, amb fortes 

guamicions a les poblacions majors o estrategiques. Els soldats i militars del rei arribaven 

ferits de les campanyes d'ltalia o de les guerres amb Franca i fou necessari atendre a molts 

d'ells als hospitals desprts de la Guerra de Successió. Per aixb alguns hospitals rebien al 

mateix temps el nom d'hospital del rei. 

L'Hospital de la Santa Creu de Tortosa, d'origen medieval i possiblernent santjoanista, 

queda destmi't en la Guerra de Successió espanyola (1708). Durant llargs anys la ciutat 

fretura d'establiments hospitalaris. Els malalts, tant civils com militars, eren traslladats a 

altres indrets, com I'antic Hospital de la Cúria, el Convent de15 Trinitaris i el Casal de 

Sant Jordi, que possiblement havia estat una sinagoga i un hospital jueu. NO fou fins al 

1768 que la ciutat compta amb un nou hospital a la Plasa dels Estudis, que es bastí sobre 

unes cases de propietat municipal. Era un edifici notable, amb capacitat per a 200 acollits, 

tant civils com militars. El 1869 fou traslladat al Convent de Jesús, a la barriada del mateix 

nom. El 1875, I'hospital retorna a la Plaga dels Estudis, on romangué fins al 1906, per 

retornar de nou al Convent de Jesús, on continua en I'actualitat com a centre sociosanitari. 

L'edifici hospitalari de la Placa dels Estudis és actualment (2001) seu dels jutjats. 

En primera instancia els militars ocuparen els hospitals i I'atenció a la població civil queda 

molt reduida, els malalts civils s'havien de traslladar a altres edificis, com succeí amb els 

hospitals de Sabadell i Lleida. En el primer cas I'abandó fou definitiu, en el segon s'habilita 

per als militars un pavelló adjunt a I'Hospital de Santa Maria. Aquests pavellons especials 

per a militars han persistit en molts casos fins els segles XIX i XX a molts dels gran hospi- 

t a l ~  del Principat. 

La sanitat militar 

Els militars tenien personal facultatiu propi, generalment cirurgians. Aquests suposaren 

sovint un notable avenc per als hospitals, ja que a molts d'ells hi introduiren el primer 

instmmental quinírgic. La cimrgia, no diguem ja la medicina, havien quedat ancorades 

en I'antiguitat classica i medieval, i les necessitats que originaven les guerres, al costat de 

I'avenq de les tecniques, les feren progressar. En parlarem novament en parlar del Reial 

Col.legi de Cimrgians adjunta I'Hospital de la Santa Creu a Barcelona. 



La presencia militar origina problemes amb I'Estat espanyol a causa de les despeses de 

les estades dels soldats als hospitals. Existiren agres problemes pels pagaments i els endar- 

reriments entre les administracions hospitaliries i les autoritats militan i el Consejo de 

Castilla o Govern de Madrid. Si be aquests problemes originaren grans angúnies a les 

administracions, també proporcionaren uns ingressos vitals per a la seva pervivencia 

Quelcom de semblant al que passa amb els actuals concerts públics. 

A Cardona, placa forta, la presencia militar fou decisiva per a la construcció d'un hospital 

mixt per a civils i militan. 

L'avenq de la ciencia i tecnica medica i I'aparició de noves 
especialitats mediques i llur desenvolupament 

Els c i~ rg ians  militan foren decisius en I'aparició de la moderna cirurgia arreu del món. Els 

cirurgians anaren deixant de ser practicants al servei del metge per fer aquelles coses que a 

aquests no els agradava fer. Deixaren de ser una mena d'infermeres i al segle XIX constituiren 

una especialitat medica en unificar-se ambdues professions en un sol currículum univenitari. 

Els farmaceutics adquiriren també personalitat. Els hem vist passant visita amb metge, 

cirurgia, prior i hospitaler. Eren els encarregats de fabricar les pocions que receptaven els 

metges. Aixb es podia fer des d'una oficina prbpia de I'hospital o de la particular de I'apo- 

tecari al carrer. Aixb origina conflictes sobre si els farmaceutics havien de rebre un salari o 

ser pagats per tarifes. Les discussions sobre honoraris foren una mena de premonició de la 

privatització. En tornarem a parlar quan tractem de I'assistencia farmacektica. 

També exstiren problemes amb els metges pels honoraris, horaris i permanencies a la casa. 

A la Santa Creu de Barcelona es féu un assaig de metge a "full time" que no prospera. Els 

metges no volien prescindir de la seva clientela privada al carrer, ja que era la que els 

proporcionava la major part dels ingressos. 

El cirurgia cobrava menys i feia pennanencies més llargues a Iliospital. Hem vist com les urgencies 

a I'Hospital de la Santa Creu, la "botiga del bahr" ,  comen al seu carrec. Podnem dir que eren la 

infermena d'aquells temps, i els hospitalen i criats, els auxilian de la clínica. En la tasca també hi 

col.laboraren les conhanes o obres pies, molt desenvolupades al nostre país, que no sols estaven 

formades per voluntaris sense sou, sinó que proporcionaven a més aliments i roba als malalts. Com 

ve- una mica més endavant, fou delles que naixeren les o& religioses, sobretot femenines, 

que suposaren un considerable pro& en les tasques datenció als malalts dinfermena. 

En aquest context s'anaren perfilant les futures especialitats medicoqui~rgiques, que asso- 

liren un major desenvolupament que al segle XVII. Els diagnbstics de malalties eren cada 



cop m 6  precisos i s'acostaven més a la nomenclatura moderna. També se separaren els 

malalts contagiosos, com els sarnosos i alguns malalts infecciosos, de la resta de malalts, 

ja que es comencaren a coneixer o intuir llurs etiologies. 

Els hospitals de les mitjanes i petites viles i pobles 

En els pobles petits i sense guarnició militar els hospitals prosperaren menys. La societat 

civil, o de vegades hdhuc vilatans que havien emigrat i fet fortuna a les Ameriques, a 

Barcelona o a Valencia, restauraren hospitals existents o fins i tot feren noves fundacions 

hospitalhries. 6s el cas de mosshn Costa a Palamós, I'hospital del qual persisteix actualment 

com a hospital comarcal. Un metge celebre a la comarca, el doctor Francesc Comas, crea 

un hospital a Begur a mitjans del segle, que s'inaugurh després de llargues controversies 

amb els seus descendents. Aquest establiment persistí fins a mitjans del segle XX, després 

d'estar vinculat un temps a protectors de les indústries del coral1 i del suro. El mercader 

Tomás Rey també funda un hospital a Tossa, que després de cohabitar un temps amb un 

deficient hospital medieval, el substituí. Aquest hospital va perviure fins al segle XX. 

L'Hospital de Tomas Rey de Tossa (segle XVIII). 



Els hospitals dels pobles mes petits no eren sovint més que mers asils, que comptaven de 

vegades amb la col.laboració &un metge o un cimrgia si el poble tenia suficients mitjans 

per alimentar-los. La infermeria corria a carrec del classic hospitaler o de gent de bona 

voluntat de la vila. Molts d'aquests hospitals eren igualment hospitals de pas per transferir 

malalts crbnics a les institucions de la capital administrativa. Els hospitals de pelegrins 

desaparegueren del tot en ser prohibits totalment els pelegrinatges en temps de Carles 111. 

Els hospitals de pas eren també utilitzats per la tropa en els seus despla~aments. 

Es trobaven hospitals de pas al llarg de les gran vies de comunicació que portaven a les capitals 

administratives on el centralisme borbnic tractava de concentrar els recursos assistencials. Fou 

especialment evident a les comarques Ileidatanes, si bé fou un fet generalitzat a tot Catalunya 

La influencia de la ciencia i la tecnica en les institucions sanithries 

Els avenqos en la ciencia i tecnologia mediques provocaren I'aparició d'utensilis fins ales- 

hores inedits en els inventaris dels hospitals. Al llarg del segle XVlll els llits de fusta, 

anomenats llits de posts, foren substituits gradualment per llits de ferro per evitar els para- 

sits i les malalties contagioses a ells Iligades. També en els inventaris dels hospitals es 

relacionaven escupideres, orinals, xeringues pera lavatives i escalpels. 

A viles com Sant Feliu de Guíxols o Vilanova i la G e l t ~ ,  amb gran activitat comercial 

i marítima, els hospitals experimentaren un bon desenvolupament. Hi havia mercat per 

als metges, que creaven tradicionals nissagues locals. Part d'aquest desenvolupament fou 

degut igualment a armadors, capitans de vaixell i adhuc filibusters i pirates al servei de la 

Corona. Feien donatius a I'hospital, no sols en diners sinó també en teixits de Ilenqols i 

roba de llit i aliments. 

Les ajudes de I'Estat i la Corona als hospitals per mitji de la 
Ilicencia d'activitats a la societat civil 

Es traduiren essencialment en la cessió de privilegis i impostos. Per aquesta via aparegueren 

al segle XVlll molts teatres a les viles més prosperes. N'hi havia entre altres llocs a Tarragona, 

a Valls, a Reus, a la Bisbal d'Empord'a i a Figueres. El teatre servia igualment com a lloc d'es- 

plai per a saraus, balls i reunions. Com que alguns estaven situats al costat de I'hospital, de 

vegades hi havia queixes per interferencies en el necessari repbs dels malalts, com es llegeix 

en un document a la Bisbal d'Emporda. També existeix constancia de privilegis reials per 



establir llocs per jugar a la pilota a Figueres, banys públics a Vilanova i La Celtní i altres llocs 

a benefici dels hospitals. 

Després del permís de Carles 111 per comerciar amb les Ameriques des de Catalunya, 

alguns hospitals com el de Sant Antoni de Vilanova i la Geltrú tingueren Ilicencia per 

exportar vi i aiguardent de vinyes prbpies o de "gutzims" que els regalaven, utilitzant la 

denominació d'origen de I'hospital. 

Udministració Central ens proporciona dades interessants sobre la situació dels hospitals 

del segle XVIII. Són interessants en aquest sentit els informes de I'inspector Francisco de 

Zamora en el seus vratges per Catalunya i el cens de Floridablanca. També existeix un qües- 

tionari adregat el 1772 pel corregidor i el bisbe de Girona als ajuntaments, que dóna una 

bona visió de I'estat dels hospitals i de les seves rendes. Les respostes dels alcaldes són en la 

seva majoria en castellh, llevat d'unes poques, les dels pobles més petits, que continuen sent 

en catala. El documentes troba a I'Arxiu Provincial (avui de la Ceneralitat) de Girona. 

El procés de laicització i I'aparició de nous establiments 
sociosanitaris 

Com hem vist, la monarquia borbbnica i el despotisme il.lustrat suposaren un intent rege- 

neracionista del país, que anh acompanyat d'un increment del poder civil i laic. Una fita 

dins d'aquest context fou la normativa d'espoliacions i vacants dels bisbats i arxiprestats 

o parrbquies, perla qual les rendes d'aquests amb seu vacant, havien de ser invertides en 

assistencia benefica. Per a alguns historiadors aquesta normativa fou una mena de primera 

desamortització al segle XVIII. Tanmateix, el pes de IZsglésia continua sent important 

dins del sector assistencial. 

El regeneracionisme social s'inicia igualment de la mh d'alguns clergues il.lustrats El bis- 

be Lorenzana de Girona fou un extraordinari impulsor del desenvolupament de la xarxa 

assistencial gironina. 

En 1736 Narcisa Caramany funda la Casa de Convalescencia o Hospici Vell, que fou 

ampliat pel bisbe Lorenzana entre 1781 i 1787. Estava situat davant de I'Hospital de Santa 

Caterina i en ocasions I'Hospital de Santa Caterina i I'hospici foren administrats con- 

juntament. A finals del segle XIX ambdues entitats passaren sota control de la Diputació 

Provincial com a entitats de beneficencia pública. 

Una altra obra del bisbe Lorenzana fou la creació de I'enorme casalot de I'Hospici d'Olot 

(1775), més o menys relacionat amb I'hospital local. Avui I'Hospici d'Olot és una fundació 

privada que prossegueix la tasca assistencial. 



La normativa d'espoliacions i vacants permeté I'ampliació de I'Hospital de Santa Tecla 

de Tarragona mitjan~ant la constnicció de la Casa de Recollides Per bastir-la s'esmerqa- 

ren rendes dels bisbats vacants de Girona i Barcelona, i també de I'Arxiprestat d'Ager. 

La necessitat d'una Casa de Recollides es justifica per la mancanca d'institucions d'aquest 

genere al país. Les recollides eren prostitutes que era convenient treure del carrer per evi- 

tar problemes a la població, tant de salut com morals. No era prbpiament un establiment 

de repressió. 

El nou edifici, situat al costat de I'Hospital de I'Arquebisbe Agustin, permetia acollir ensems 

a dones i malalts civils i militars, com també a "pobres oficiales enfermos y sacerdotes". Els 

militars romangueren al complex de Santa Tecla fins al 193 1.  

Aquesta ampliació permeté a I'Hospital de Santa Tecla entrar en I'assistencia medica moder- 

na, i adhuc tenir metge de guardia en permanencia vivint al centre. Aixb es produí a princi- 

pis del segle XIX, quan s'iniciaren les obres del nou port de Tarragona, un fet molt reclamat 

perla població tarragonina que desitjava tornara posseir un port com en temps romans. Les 

obres provocaren gran nombre ferits i malalts de malaria. La influencia del canonge Josep 

Francesc de Vilallonga fou decisiva en una bizantina discussió sobre si hi havia d'haver dos 

metges a i'hospital o un metge en permanencia. La discussió fou solucionada amb un acord 

i la combinació entre ambdues opcions Un metge, el doctor Vives, nomenat "metge de 

La Casa de la Caritat d'0lot del Bisbe Lorenzana (segle XVIII). que ericara tunciona. 



casa", visqué a I'hospital en categoria de director i pogue tenir-hi la seva consulta privada. 

Aquesta figura persistí a Santa Tecla fins entrat el segle XX. 
Una iniciativa interessant relacionada amb I'assistencia a I'Hospital de Santa Tecla va ser 

la de I'enginyer Joan Smith, que organitzi una mena de mútua d'accidents de treball, per 

afrontar les despeses originades a I'hospital perla sinistralitat de les obres del port. 

En aquells temps es crea també una Casa de Convalescencia ubicada al costat de I'Hospital 

de Santa Tecla, mitjagant un complicat Ilegat. 

Arnb tots aquests fets I'Hospital de Santa Tecla entra en I'actualització assistencial dels 

temps. 

A Barcelona es planeji el 1767 un hospici pera tot el Principat. El capiti general Comte 

de Riscla nomeni una junta, presidida pel bisbe i formada per alts hncionaris (nobles) 

i ciutadans notables, entre els quals hi havia un regidor. Ledifici slinstal.li a I'antic con- 

vent dels jesuites del carrer Montalegre, que havia quedat buit per I'expulsió de I'orde. A 

l'hospici s'ingressaven nois inadaptats i conflictius, pels quals alguns pares idhuc pagaven 

una pensió de 3 rals diaris, i hi aprenien un ofici. El tracte donat als nois pels anomenats 

"hermanos" era molt dur. 

El 1799 el capitb general Duc de Lancaster tingué la iniciativa de crear una Casa de Caritat 

segons les directrius més modernes. Fins el 1802 es recolliren tre milions de rals entre la 

societat civil que havia adoptat entusiisticament aquest projecte, que era essencialment 

laic. D'entrada s'arregli la situació econbmica deficitiria de I'Hospital de Misencbrdia. La 

Casa de Caritat no cornengb a funcionar Fins a principis del segle XIX, perla qual cosa ens 

n'ocuparem al proper capítol. 

Totes aquestes institucions sociosanitbries i I'Hospital General de la Santa Creu estaven 

prbximes, formant part del que avui es podria anomenar el parc sociosanitari del Raval. 

Moltes de les funcions d'aquestes institucions eren compartides. 

Un altre establiment sociosanitari notable aparegut al segle XVlll fou La Casa de Caritat 

de Lleida. Es construí sobre les restes de I'Hospital de IZsperit Sant que havia quedat molt 

malmes amb la Guerra dels Segadors i la Guerra de Successió espanyola. Era pricticament 

inservible, si bé pertanyia encara als bares cavallers de I'Esperit Sant. Hi vivien les monges 

clarisses que hi tenien un convent. Durant un temps servi hdhuc de caserna per als soldats 

del rei. 

A finals del segle XVIII, a iniciativa del bisbe Geroni de Torres, i amb llegats i donacions 

de Josep Grau, Enric de Wijelcz i Gaspar de Portala (el conqueridor de Califbrnia), es 

comenqh a rehabilitar, o millor dit a bastir de bell nou, un edifici com a Hospici o Casa de 

Misericordia. Prengué el nom de Casa de Caritat del bisbe Torres. Aquest nou edifici no 

cornenqi a rebre acollits fins després de la Guerra del Frances el i 81 2 .  



També existí als segles XVll i XVlll una Casa de Misericordia i d' Orfes a la Seu d'urgell. 

La seva ubicació i relacions amb I'hospital local van ser complexes i variables, i son difícils 

de seguir amb la documentació local que es pot consultar. El mateix succeeix amb la Casa 

de Caritat a Cewera. 

El procés de regeneració religiosa al segle XVIII i la seva 
influencia sobre els hospitals. El naixement d'una nova infermeria 

L'envestida regeneracionista laica del Despotisme Il.lustrat féu reaccionar I'Església, que 

va veure disminuir la seva influencia dins la societat. L'església francesa fou pionera en 

aquesta reacció, ja en el segle XVII. Volgué obrir el clergat i els religiosos cap on mancava 

més la caritat cristiana. Fou el moviment jansenista, que volia actuar especialment sobre 

el proisme que sofria sortint al "siglo" com es deia, és a dir al carrer L'exemple més pregon 

el donaren en aquel1 país, Sant Vicen~ de Paül i Santa Lluisa de Lorillac, fundadors dels 

Germans i Germanes de la Caritat (germans i gemanes Paüles). El moviment no fou sem- 

pre prou ben vist per les autoritats civils i eclesiistiques. 

Dit moviment arriba a Catalunya entre mitjan i finals del segle XVIII. Hi hagué personat- 

ges importants com I'arquebisbe Armadans de Tarragona, que protegí les mesures reno- 

vadores de I'arxipreste Jaume Cessat, de Valls, gran impulsor de I'Hospital de Sant Roc 

en aquella vila, i redactor de la Regla de Valls-Cervera. La Regla de Valls-Cervera fou 

I'origen de I'orde de les monges infermeres de la Sagrada Família. Una família de clergues 

progressistes importants fou la dels Torres Amat de Sallent. 

Al voltant de I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona pul-lulaven a mitjans del segle XVlll 

un munt de confraries i associacions d'homes i dones de bona voluntat, que volien Iliurar- 

se al servei del proisme per amor de Déu i caritat cristiana. 

El 1731, el cirurgia Francesc Darder instituí una Causa Pia per atendre malalts pobres 

a I'Hospital de la Santa Creu. El 1784, el comerciant de robes Jaume Sayrol crea el 

Germans de la Santa Creu, per atendre els malalts masculins del mateix hospital de 

Barcelona. 

El 1782, cinc noies barcelonines ~or tades  per I'es~erit de caritat i després d'haver llegit un 

túlletó del pare Nualart, es dirigiren a Paris per rebre formació religiosa i moral, pero tam- 

bé tecnica i assistencial, a la casa mare de I'orde paula. Anaven capitanejades per Teresa 

Cortés. El 1789 abandonaren Paris, a causa de la revolució, i tornaren a Barcelona. S'ofe- 

riren a treballar a I'Hospital de la Santa Creu per tenir cura de les dones ingressades. Aviat 

sorgiren diferencies entre elles per si havien de dependre orginicament de I'administra- 



ció de I'hospital (la MIA), o de I'orde paüla, cosa que provoca una escissió entre elles. 

Unes, capitanejades per Llúcia Reventós, abandonaren I'hospital i marxaren als hospitals 

de Lleida i Reus iniciant I'expansió de I'orde paüla de les Germanes de la Caritat per tot 

Espanya. 

Les que es quedaren a Barcelona formaren el 1791 la Pia Associació de Germanes de la 

Caritat de la Santa Creu, de la que consta com a Fundadora Teresa Cortés. El canonge 

Mana Oliveras els dona una Regla el 1793. Fins fa poc les germanes de la Santa Creu han 

sewit a I'Hospital de Sant Pau i a alguns centres relacionats amb ell, si bé també a altres 

centres assistencials cataians. 

A més de les diverses confraries o associacions pies que voltaven I'Hospital de la Santa 

Creu de Barcelona, hi havia també el pare Bonal i la mare Anna Maria Rafols. El 1804 

marxaren a Saragossa per servir a I'Hospital de Nostra Senyora de la Gracia. A I'Aragó 

feren nombrases fundacions i a Barcelona crearen a finals del segle XIX la Clínica del Pilar 

a Sant Gervasi de Cassoles. En el segle XX entraren a servir al nou Hospital Clínic. 

El 1797, I'arxiprest i administrador de I'Hospital de Sant Roc de Valls, organitza per ser- 

vir els malalts d'aquell hospital una Pia Associació de Dones, seguint el model existent a 

I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona, i els dona una Regla (1793), I'anomenada Regla 

de Valls-Cervera. El nom de Cervera s'afegí a la Regla de mossén Cessat perque també fou 

acceptada per I'ajuntament i I'Hospital de Berenguer de Castelltort d'aquella ciutat. Allí 

organitzaren també una Associació Pia de Dones per servir en dit hospital. Fou allí que 

comenqa a treballar la mare Anna Mana Jané, que fou la hndadora de la Congregació de 

les Germanes de la Sagrada Famflia. 

Les ordes religioses assistencials, sobretot les femenines, suposaren un avenq immens en 

la qualitat de I'atenció als malalts, tant des del punt de vista humanístic com del tecnic. 

Durant tot el segle XIX continuaren expansionant-se gairebé per tots els hospitals de la 

geografia catalana, com exposarem en el capítol següent. Els hospitalers i les minyones 

quedaren sotmesos a la superiora de les monges. 

La projecció de la docencia en els centres assistencials 

És indubtable que la docencia, i la recerca a ella Iligada, ha exercit una notable influencia 

sobre el sistema assistencial i ,  per tant, també en els hospitals. Es comenqa a veure amb clare- 

dat al segle XVIII. Hem vist tanmateix com a I'estudi de Lleida, alguns dels metges de la ciutat 

que formaren part del seu cos de professors en I'epoca medieval portaren els seus alumnes a 

fer practiques als hospitals de la ciutat. Aixb també es produí a I'estudi de Barcelona. 



A mitjan del segle XVII, I'estudi de Barcelona bastíuna "Aula d'Anatomies" en uns terrenys 

expropiats a I'Hospital de la Santa Creu per ordre del Consell de Cent, per fer-hi autbp- 

sies i estudis anatbmics. robra fou modesta i I'hagué de pagar I'hospital, que trigi molts 

anys en rescabalar el seu cost del Consell de Cent. S'hagueren de vencer resistencies de 

I'Església, també implicada en I'hospital, més aviat poc aficionada a la dissecció i als estudis 

anatbmics de cadivers. 

La llei de Nova Planta traslladi les instal.lacions universitiries de tot Catalunya a Cervera. 

La Universitat de Cervera esdevingué I'única autoritzada per expedir el títol de metge. 

S'hi donaven Ili~ons magistrals que anaven a cirrec de metges de tot Catalunya, pero en 

especial de Lleida i Barcelona. De I'Hospital de Berenguer de Castelltort de Cervera SOIS 
hi hagué un metge que fos al mateix temps professor de la universitat. 

Les practiques clíniques, imprescindibles en la carrera, es podien i s'havien de realitzar en 

hospitals de la resta del país. Segons escriu Josep Lladonosa, s'utilitzaren centres d'arreu 

de Catalun~a, com els de Barcelona,Tarragona, Girona, Lleida, Tortosa i Vic Els metges 

dels hospitals proporcionaven als candidats uns certificats que eren com una mena dels 

actuals crkdits i que eren necessaris per obtenir la Ilicenciatura Amb aquest muntatge 

encara prevalia la teoria sobre la practica, i els estudis de medicina a la Universitat de 

Cervera perderen gradualment imatge, alhora que nombre d'estudiants 

El complex assistencial de Barcelona: a 
I'esquerra la Reial Academia de Medicina (antic 

L Real ColeEi0 v Facultad de Medicina al segle XIXI. 
al centre F~ospital de la Santa Creu i a lcdreta la 
casa de Convaiesc&ncia. 



Un altre impuls en la docencia de les ciencies mediques, amb la consegüent repercussió en 

I'assistencia, arriba de la professió de cirurgia A principis del segle XVlll s'havien separat 

les activitats de barber i cirurgia. El títol de cirurgia es podia obtenir de diverses formes: 

per Ilicencia de la Universitat de Cervera, pel Protomedicat i tarnbé pel col.legi o gremi 

local de cimrgians Tanmateix, els candidats a cirurgih havien de seguir un currículurn arnb 

les corresponents practiques anatbmiques I operatbries per poder actuar. 

Pere Virgili, que era cirurgia i possiblernent també rnetge per les universitats de Mont- 

peller i París, havia practicat als hospitals de Tarragona, Montpeller i París. Fou el1 qui 

normalitza al regne d'Espanya la carrera de cirurgia, fent-la similar a les de Fransa i Angla- 

terra. Aquest fet es produí essencialment per mitja dels cimrgians militars. 

De retorn a Espanya, Virgili entra de cirurgia a la marina espanyola i arriba a cimgih major 

i cimrgia de cambra després de participar en diverses accions de guerra que 11 donaren 

experiencia i coneixements. Sota protecció del ministre Floridablanca se li encarregh I'or- 

ganització del Reial Col.legi de Cirurgia de Cadiz ( 1748). Convertí en endavant la docen- 

cia en la seva tasca principal. En el Reial Col.legi de Cimrgia de Cadiz, que depenia de la 

marina, Vrrgili establí el cumculurn adequat per obtenir bons cirurgians. Aquests havien 

de servir, en primer lloc per a les necessitats de la marina, pero mes tard també per a 

I'exercit i la societat civil. 

Virgili perdé el favor reial per intrigues a la cort i, amb aixb, la direcció del Reial Col.legi 

de Cimrgians de Cadiz. Carles 111, perb, li retorna el favor reial i el 1760 re& I'encarrec de 

crear un Reial Col.legi de Cirurgians a Barcelona. D'entrada es pensa que podria servir per 

proporcionar cirurgians a I'exercit. Descartada, perb, aquesta opció en benefici de Madrid, 

el Col.legi de Cirurgians de Barcelona se centra en aconseguir una bona formació per als 

cirurgians, tant civils corn militars. Virgili elegí curosament, tant el currículurn com els 

professors, entre els quals destacaren Antoni de Cimbernar i Llorenc Rolland. 

El terreny per bastir el nou edifici del Reial Col.legi de Cimrgians de Barcelona s'expropia 

a I'Hospital de la Santa Creu (1760), i sobre d'ell bastí un bonic edifici entre barroc i neo- 

classic I'arquitecte Ventura Rodríguez. La despesa de dita construcció corregué a carrec 

de I'Estat espanyol S'inaugurh el 1768. Posar en manta el Reial Col.legi de Cirurgians no 

fou gens facil perque topa contra nornbrosos interessos creats. La Universitat de Cervera, 

arnb gran influencia a la cort borbbnica de Madrid, s'hi oposh, així com altres instincies 

professionals de Madrid i Barcelona. 

El Reial Col.legi de Cimrgians i IfHospital de la Santa Creu cornpartiren espai, instal- 

lacions i personal, fet que origina problemes des de bon principi. Els sous dels professors 

del Reial Col.legi de Cimrgians comen a carrec de I'exercit o la marina i I'Estat es reser- 

vava el dret d'anomenar el "cirujano mayor" i els cirurgians de tot I'hospital de la casa 



havien d'estar a les seves ordres. La magnifica aula de dissecció es trobava en el nou edifi- 

ci del Reial Col.legi de Cirurgians, que també posseia un jardí botanic de la seva propie- 

tat. Lhospital havia de posar a disposició de les necessitats docents del Reial Col.legi de 

Cimrgians un nombre de llits per practicar la cimrgia. El nombre fou sempre considerat 

insuficient. 

La confusió entre el professorat del Reial Col.legi de Cirurgians i el personal medic de 

I'Hospital de la Santa Creu, així com el compartir espai i instal.lacions les dues institu- 

cions, porta des del primer moment a continues i agres discussions entre MIA i Estat. 

Aquestes continuaren igualment en substituir la facultat de medicina de la restaurada Uni- 

versitat de Barcelona al Reial Col.legi de Cimrgians com a institució docent de la medici- 

na catalana. 

La presencia &una instiiució docent moderna com el Reial Col,legi de Cimrgians al 

costat d'un reputat Hospital General tingué implicacions assistencials positives, sobretot 

respecte al desenvolupament i normalització de la cimrgia, pero també de tot el conjunt 

assistencial. 



EL SEGLE XIX 



El panorama assistencial sociopolític de Catalunya al segle XIX 

Podríem dir que el segle XIX comenqa a Catalunya amb la invasió napolebnica ( 1  808). 

Tanmateix, la política assistencial fou en molts aspectes una continuació del despotisme 

il.lustrat laic de I'antic regim, a la qual s1afegí alguna filosofia de la Revolució Francesa. 

La invasió francesa provoca nombrosos fents, especialment militars i francesas, que ultra- 

passaven les possibilitats assistencials de I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona. Les 

autoritats franceses requisaren altres edificis per acollir-los, com la Casa de Caritat i la 

Casa de Misericordia. El convent de Jonqueres, un dels convents requisats, es convertí 

en 1815 en el primer hospital estable genuinament militar de Barcelona. L'Hospital de la 

Santa Creu guanya aixíespai pera ús civil. 

El maig de  i 8 i 1, per ordre de les autoritats franceses i en nom d'una major eficacia 

dels serveis assistencials, es crea la Comissió dels Hospicis, que aplegava I'Hospital de la 

Santa Creu, la Casa de Caritat, I'Hospital de Misericbrdia i altres institucions. Fou com 

una mena de mimetisme dels Hospices Civils, de Franqa. Recordem que el Principat de 

Catalunya fou integrat a I'imperi napolebnic frances. 

En I'etapa constitucionalista de la monarquia de Ferran VI1 se seguiren les Iínies laicitzants 

importades de Franca sense abandonar del tot les de I'antic regim. Es crearen juntes de 

beneficencia a diversos nivells. L'etapa absolutista no fou una manta enrere total, ja que el 

rei absolut volia ser igualment un despota il.lustrat 

La regencia de Maria Cristina porta els lliberals al poder. Comenta la I Guerra Carlina 

(1833), i amb ella es liquida I'antic regim. El 1835 es produí la I I  desamortització o de 

Mendizábal, que afecta els béns de les ordes religioses i que tingué conseqüencies nega- 

tives per als hospitals participats per I'església. Aquesta mesura laicitzant enverina molt 

temps les relacions de I'Església amb I'Estat, malgrat que aquest es considerava confessi- 

onal. 



El 1839 es promulgh la lliberal Llei de Beneficencia i els seus successius reglaments i rnodi- 

ficacions, que originaren el sistema assistencial dit de beneficencia que substituí els antics 

sistemes de caritat o misericordia. En el nou sistema no es diferenciava I'assistencia social 

de la medica. 

El regne d'Espanya, I'Estat, s'encarregi de I'assistencia benefica dels pobres i desvalguts. 

Ho féu mitjanqant les juntes de beneficencia, una central a Madrid i unes altres periferi- 

ques, les provincials i municipals, que depenien de la primera. Amb aquest centralisme, 

I'Estat cornplí poc, ja que Espanya era pobre i a rnés tenia altres prioritats. Per als polítics 

de Madrid, arnb el centralisme s'obtenia una millor gestió economica. 

Alguns hospitals de viles i ciutats reberen edificis mes amplis i sencers que pertanyien a les 

ordes religioses afectades per la 11 desamortització. Tanmateix, els hagueren de restaurar i 

equipar amb fons municipals i ajuts de les societats civils locals. Tal fou el cas dels hospi- 

t a l ~  de Reus, Igualada, Terrassa i Perelada, entre altres. De vegades I'Estat adhuc demanava 

una compensació per I'edifici. 

Solament pogueren seguir I'evolució tecnica i la filosofia assistencial dels nous temps els 

hospitals de les ciutats majors i més prosperes, com Reus. Amb uns municipis depauperats, 

la situació esdevingué cada cop més difícil pera les entitats assistencials. Els hospitals de 

les viles més petites i pobres es convertiren, coma molt, en asils amb el metge titular i, de 

vegades, únicament en hospitals de pas. 

Per acabar-ho d'adobar, en 1854 es produí la 111 desamortització o de Madoz, que afecta 

els bens comunals o municipals. LEstat precisava diners. Fou un nou cop dur per a muni- 

cipis i hospitals. A Catalunya es produiren situacions pintoresques, per dir-ho d'alguna 

forma, com la posada a la venda de I'Hospital de Cervera, d'origen medieval, per part de 

ITstat. Sortosament el fet s'impedí per I'enkrgica protesta dels diputats cerverins a Corts. 

LEstat volia la descentralització per treure's despesa de sobre, mes volia conservar un Minis- 

teri d'Hisenda i una Direcció General de Beneficencia rnolt centralistes. Com no podia 

passar I'organització i despesa dels hospitals als depauperats municipis, encarregh I'admi- 

nistració de la beneficencia a les juntes de beneficencia provincials de les diputacions. 

Les juntes provincials de beneficencia havien d'ajudar per mitjh de concerts els hospitals i 

altres entitats assistencials, mes també controlaven la seva gestió, los directament o parti- 

cipant-hi. S'exigien uns mínims assistencials, per la qual cosa moltes institucions munici- 

pals foren excloses i quedaren a chrrec de la caritat local i de I'ajuntament. 

La beneficencia sociomedica de la província se centralitzh majorment en les grans institu- 

cions de la capital provincial. Algunes d'elles caigueren sota la direcció directa o partici- 

pada de la Diputació. Fou el cas dels hospitals de Girona i Lleida i de les cases de caritat 

de Barcelona, Girona i Lleida, que esdevingueren centres d'ambit provincial. LlHospital 



de la Santa Creu de Barcelona ho fou uns anys, perb passa a institució beneficoprivada 

durant la Primera República, a causa del projecte de constnicci6 dUn nou manicomi, el de 

Sant Andreu, que I'Estat ni feia ni deixava fer. 

La Diputació Provincial de Barcelona, la més poderosa, tingué, durant la decada dels anys 

cinquanta del segle XIX, la iniciativa (de la qual mancaren les restants diputacions catala- 

nes) destablir cinc hospitals sectorials provincials comarcals, és a dir d'hmbit comarcal 

supramunicipal. Se situaren en cinc viles, caps de partit judicial. La Diputació proporciona 

a aquests hospitals subvencions i normes dorganització, que els promocionaren vers la 

tecnificació i la modemitat. La influencia política local i el desenvolupament econbmic de 

les poblacions tingueren influencia per atorgar dita classificació als centres. 

Al cap duns pocs anys la Diputació barcelonina es tira enrera i retira el suport en aquests 

hospitals que recaigué novament sobre uns depauperats ajuntaments. Kassistencia medica 

de major nivel1 queda aixílimitada a les capitals de província o als hospitals dels municipis 

majors i mes rics. 

Hospital t e n  Xir6 d'Arenys de Mar (1858). un magnffic exemplar d'hospital modern de mitjans del segle 
XIX. 



No queda altre solució que recórrer en molts casos a les fundacions beneficoprivades, es 

a dir que el sector, diguem-ne públic municipal o benefic, hagué de recórrer com altres 

vegades a la societat civil local. Un exemple de la simbiosi entre ajuntaments i societat 

civil va ser el magníhc Hospital d'en Xifré a Arenys de Mar, que compth amb els majors 

avencos tkcnics i de confort de mitjan del segle XIX 

La col.laboració de la societat civil en I'assistencia benefica fou també I'origen d'alguns 

nous hospitals d'alt nivel1 a Barcelona, com fou I'Hospital del Sagrat Cor ( 1879) També 

hi tingué gran influencia la presencia d'un cos facultatiu de gran categoria. Els centres 

de la societat civil tingueren pahonats mixtos de I'Església, la societat i els ajuntaments. 

La burgesia confiava en la capacitat de I'Església per obtenir donatius, a més d'una gran 

honestedat en la gestió que se l i  atribuya per principi. 

Aixb limita la possibilitat d'atendre els malalts més greus als hospitals de les ciutats majors. 

Els malats greus dels pobles podien ser ingressats en els hospitals majors o bé amb el 

compromís de I'alcalde de sufragar la seva despesa, o amb la bona voluntat de I'adminis- 

hació de I'hospital major, o si la Diputació hi tenia establert un concert de beneficencia 

L'Església, en especial les ordes religioses, amb una normalitat que s'havia restaurat amb 

Hospital del Sagrat Cor - Barcelona (1879). Aquest centre fou un hospital capdavanter creat perla socfetat 
civil en els segles XIX i XX. 



un concordat quan manaven els lliberals moderats en temps d'lsabel 11, fou la creadora 

d'eficients centres hospitalaris. Tal fou el cas de I'Hospital Infantil de Santloan de Déu de 

Barcelona, hndat pels Germans de Sant Joan de Déu a Barcelona en la decada dels setanta, 

en el qual es combinaven I'assist6ncia m6dica i la social pera nens. Un altre exemple fou 

I'Hospital de Sant Rafael de les germanes hospitalaries del Sagrat Cor (1889), de carac- 

terístiques s~milars perb per a nenes. També un exemple fou I'Hospital de Nens Pobres, 

creat per les germanes paüles al costat del doctor Vidal Solares ( 1  890), en el terreny d'un 

convent de dita orde i que encara subsisteix ple de vigor. 

Els patronats mixtos de les institucions beneficoprivades foren ['origen en la segona meitat 

del segle XX de bastants conflictes per esbrinar la titul laritat dels centres. 

Per afrontar el cost creixent dels hospitals s'instal.laren a finals del segle XIX a molts grans 

hospitals benefics seccions pera malalts de pagament. Les clíniques privades no existien o eren 

molt rudimenthries. En trobem a I'Hospital del Sagrat Cor de Barcelona I als hospitals de Reus, 

Tamgona, Vic, Matan5 i Igualada entre d'altres. Amb el temps aixb provoca bastants conflictes 

i laparició de cliniques privades tebricament millors. Mes aixb fou ja en el segle XX. 

Hospital del Sagrat Cor - Barcelona. En I'actualitat. a principis del segle XXI. 





Moltes ordes arribaren als petits pobles catalans per realitzar vetlles domicilihries als 

malalts, en especial nocturnes. Per aquestes, les monges cobraven uns honoraris modestos 

i donaven així tranquil.litat a les famílies dels malalts. De vegades I'ajuntament pagava les 

vetlles dels pobres. Les monges s'allotjaven en una casa convent que poc a poc anaven 

millorant, instal.lant-hi adhuc uns pocs llits per a malalts. Alguns d'aquests convents es 

convertiren en una mena d'asils i també actuaren com a hospitals de pas. Aquesta organit- 

zació fou palesa en alguns pobles de I'Osona i de les comarques Ileidatanes. En les darreres 

hem trobat fins i tot ajuntaments que pagaven I'estada de malalts pobres i transeünts en 

cases particulars. 

Representació plastica del pati de I'H6spital de la Santa Creu de Barcelona, a finals del segle XIX del pintor 
Rafael Bataller, que va estudiar en aquest hospital. 



Alguns dels convents de les monges amb malalts es convertiren en primitius hospitals sota 

control del metge local. Al cap d'un temps es presentaren discussions amb I'ajuntament 

perla titularitat de I'edifici. 

Amb tot plegat Sana conformant una xarxa assistencial forga completa per un medi rural 

  obre. Tampoc la ciencia medica del temps tenia gaire més a ofenr. Tanmateix aquesta orga- 

nització mostrava una imaginativa solidaritat d'alcaldes, gent del poble i monges. 

Les monges tenien als hospitals minyones o hospitalers a les seves ordres, que les ajuda- 

ven en les tasques més baixes. Als grans hospitals hi havia també uns professionals, dits 

practicants, que realitzaven les feines d'infermena de major responsabilitat. Tots plegats, 

practicants, monges i minyones, conformaren al segle XX la infermeria moderna 

La sanitat militar i les guerres civils del segle XIX 

Els malalts del convent de Jonqueres, requisat amb motiu de la guerra del Frances per 

atendre ferits, foren traslladats despres de la 1 desamortització ( 1  835) al convent dels mer- 

cedaris, a la actual plaga de Castella, que actui de genuí hospital militar. Tingué aquesta 

funció fins al 1937. A ciutats amb guarnició, els militars seguiren ocupant pavellons en els 

hospitals locals (Tarragona, Lleida, la Seu d'urgell, Cardona, etc.) 

No hem trobat documentació sobre el que succeí amb la sanitat dels lliberals durant les 

guerres carlines, que afectaren tant el país. Segurament utilitzaren instal.lacions per pri- 

meres cures i hospitals de pas vers els hospitals de les ciutats majors. 

Sobre la sanitat de guerra dels carlins hem trobat alguna notícia. Després de la sagnant bata- 

lla de Cra ingressaren molts ferits dels dos bhndols a I'Hospital de Castelltort de Cervera. 

Actuava allí de superiora de les religioses de la Regla de Valls-Cervera la mare Anna Maria 

Jané. Amb gran injustícia i miopia, el governador lliberal de Lleida, a causa de les lleis des- 

amortitzadores que no permetien a les monges viure en comunitat, tragué la mare Jané de 

I'hospital. La mareJané h g í  a Franga i d'allía territori carlí. A Berga s'entrevista amb la mare 

Joaquima de Vedmna, de família molt carlina i amb el pretendent Carles ' Aquest encarregi 

a les dues monges d'ocupar-se dels seus soldats ferits. La mare Jané hagué d'ocupar-se dels 

ferits en primera Iínia en masies habilitades a I'efecte, mentre que la mare Vedruna ho féu 

en els hospitals de les ciutats en mans carlines, que eren Solsona i Berga. 

Signada la Pau de Vergara, la mare Jané s'exilii a Franga com a hoste de les paüles. Allí 

rebé la visita d'Henri Dunant, molt interessat en I'experiencia de la monja. Anys més tard, 

aquest funda la Creu Roja en la batalla de Solferino (1860) entre austríacs i francesos, i 

els consells de la mare Jané l i  foren molt útils. 



Després de I'amntstia i el concordat, trobem la mare Jané a la Seu d'Urgel1 protegida pel 

I'indomable bisbe carlí Caixal. Aquest l i  encarrega de prendre cura de I'hospital local i l i  

facilita la creació de la congregació de les Gerrnanes de la Sagrada Família. Després de la 

Revolució de Setembre de 1868, el bisbe Caixal, la mare Jané i les seves religioses, foren 

expulsats i hagueren de fugir cap a Andorra. 

Al cap de poc comenCava la 111 Guerra Carlina i els carlins prenien la Seu d'urgell. El 

bisbe i les monges retornaren triomfalment amb ells, acompanyats pels sons d'una banda 

de música militar. Quan els Iliberals alfonsins posaren setge a la Seu, la mare Jané havia 

apres la I l i ~ ó  i envia part de les seves religioses al campament Iliberal. En els dos bandols 

les monges donaren mostres d'enorme abnegació i eficacia. Presa la Seu pels alfonsins, 

la mare Jané no s'hagué d'exiliar de nou, com el bisbe Caixal, i pogué seguir amb la seva 

tasca de fundacions i d'atenció a malalts i desvalguts. 

A traves dels documents que hem pogut consultar, hem comprovat que la sanitat carlina 

donava mostres &extraordinaria eficiencia, i que hi treballaven cimrgians, metges, farrna- 

ceutics i adhuc gestors com el brigadier Lavandero, tant en instal.lacions de campanya 

com en hospitals. En la 111 guerra foren hospitals militan carlins, amb intermitencies, els 

de la Seu d'urgell, Olot i Camprodon. Els facultatius es traslladaven en cavalcadura d'unes 

instal.lacions sanitaries a les altres per atendre els ferits i malalts. 

Entre els fets negatius de la I Guerra Carlina hi hagué la destwcció dels hospitals de Ripoll 

i Camprodon, que foren r econs t~ i t s  a altres llocs durant el període de pau del regnat 

d'lsabel 11. 

El paper de les administracions locals en salut pública en I'origen 
dels hospitals d'infecciosos, de I'assistencia primaria i de les urgendes 

Segons la legislació espanyola, I'atenció de la salut pública, sobretot de les malalties infecto- 

contagioses, corresponia a I'administració municipal. Si ultrapassava les possibilitats d'aques- 

ta, cosa freqüent sobretot en els pobles menors, acudia en la seva ajuda I'Estat per mitja dels 

serveis de sanitat nacional o mitjan~ant les diputacions provincials. Llatenció hi era més aviat 

precaria ja que I'Estat espanyol era pobre i, sobretot, Ilunya. 

En el segle XVlll a molts ports o a les fronteres terrestres i a les entrades de les ciutats ja hi 

havia estacions sanitaries per fer quarantenes als viatgers i transeünts, per tal d'evitar en el 

possible la introducció de pestes. Si algú en queia malalt era ingressat en uns primitius bar- 

racons a la periferia de les poblacions. Foren I'origen deis hospitals d'infecciosos. Un exis- 

tent ja al segle XIX fou el de Tarragona, que se situa sobre un antic fortí, el fortí del Roser, 



i més endavant tingué els noms de Casa Blanca i Hospital de la Salut. Com que pertanyia a 

la Diputació acollia els pacients infecciosos de tota la província i els transeünts. 

Els municipis grans foren els creados de lassistencia primaria per a pobres mitjanqant els dis- 

pensan~ municipals, alguns dels quals ja funcionaven al segle XIX. No b u  fins molt a final del 

segle XIX i principi del XX que comenqaren a funcionar els dispensaris dels hospitals. Els rics 

se seguien tractant a casa o a consultoris particulars de metges. Alguna vegada als darrers s'hi 

afegiren un o dos Ilits, que foren I'origen de les clíniques privades. Als pobles petits i'assistencia 

primaria dels pobres anava a chrrec de la bona voluntat del metge titular o de la iguala. 

Malgrat queja hem trobat la botiga del barber a I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona 

al segle XVI, podríem dir que foren els municipis més grans els que crearen els serveis 

durgencies extrahospitalaries amb les cases de socors, que coexistien al costat dels dis- 

pensaris municipals proporcionant un servei permanent. Les famicies donaven igualrnent 

una primera assistPncia urgent en molts casos. 

Voldríem remarcar de nou el paper enorme que les administracions catalanes propies 

o locals van tenir en el desenvolupament al segle XIX de I'assistencia a Catalunya. La 
tasca de I'Ajuntament de Barcelona com a administració catalana major fou decisiva, sense 

parangó enlloc &Espanya, ni tan sols a Madrid. 

L'assistencia sociosanitaria al segle XIX 

El 1802 es creava per Reial decret de Carles IV la Casa de Caritat de Barcelona. S'ubich a 

I'antic convent de les agustines canoneses al carrer Montalegre, cantonada Valldonzella. 

Al mateix edifici hi havia hagut I'hospici (1771) i el reformatori (1780). La Casa de Caritat 

acollia pobres, vells, desvalguts, nens abandonas, esguerrats i minusvilids. 

Durant la invasió napoleonica els acollits a la Casa de Caritat foren desallotjats per ficar-hi 

ferits de la guerra. En recuperar les seves funcions genui'nes, la situació de la institució passi 

una epoca de prosperitat. La dita rifa de la Casa de Caritat s'arriba a extendre per tot Espa- 

nya. La feina dels joves ingressats als quals es donava un ofici, I'acompanyament a enterra- 

ments dels nens i la conducció de cadavers, que proporcionava un bon finangament. La 

Casa de Caritat ana rebent donatius i deixes de la societat civil barcelonina, que li facilitaren 

poder realitzar noves obres i millorar les seves instal.lacions. 

Despres de La Gloriosa (la revolució de 1868), accedí a la direcció de la institució el polí- 

tic catalanista republica Valentí Alrnirall. Almirall millora les dures condicions dels asilats, 

ensems I'atenció humana, la social i fins i tot la medica, a la Casa de Caritat. La institució 

gaudia de facultatius propis. 



El 1881 I'Estat suprimí la rifa de la Casa de Caritat i la canvia per una subvenció estatal, 

que es convertí en la loteria nacional. Aquesta es realitzava mitjangant la Diputació Pro- 

vincial, que tutelava el seu patronat. La Diputació adquirí una importancia decisiva en la 

gestió i administració de la casa. 

Amb I'adquisició del Mas Caballé a les Corts, mitjangant una donació, (1 878) es comenga- 

ren a treure serveis de la Casa de Caritat del Raval. Almirall s'hi oposa perqul. considerava 

preferible arreglar les instal.lacions del Raval, malgrat que fossin en lloc poc adequat i 

malsa. 

Tanmateix, el 1888 es portaren a Mas Caballé els serveis de maternitat i expbsits. S'inicia 

una progressiva divisió entre els serveis mkdics més tecnificats, que anaren a Mas Caballé, 

i els més socials, que romangueren al Raval. Tanmateix, les dues cases poseien un cos 

facultatiu i mPdic comú, en el qual es trobaven al final de segle XIX els eminents cirurgians 

Salvador Cardenal i Miquel A. Fargas. 

A les cases de caritat d'altres capitals provincials catalanes les coses ocorregueren de forma 

semblant. En 1849 es creava la Casa de Caritat de Tarragona a I'antic convent desamortit- 

zat dels mercedans. El seu personal era nomenat per la Diputació i entre el1 també hi havia 

personal facultatiu i medic. Al costat de I'edifici original foren bastits altres pavellons per 

- P 
Casa de la Cantat - Barcelona (1802) Establiment sociosanitan molt important als segles XIX 1 XX. 



fer funcions específiques La Casa de Caritat hi romangué fins el 1977, quan s'hi traslladi 

la seu de la Diputació Provincial. Els serveis sociosanitaris es transferiren a altres indrets 

nous i a I'Hospital de la Salut (Casa Blanca), assumint d'aquesta manera les tendencies 

assistencials del temps. 

A Lleida, la Casa de Caritat del bisbe Torres es convertí el 1836 en Casa de Caritat Pro- 

vincial Larquitecte Agapit Lamarca, sogre del president Macii, va realitzar unes obres de 

remodelació de I'establiment que el convertiren en modklic en el seu temps. Al igual que 

les altres cases de caritat provincials catalanes acollia persones de tota la província, pero 

la Diputació tenia, a més, concertades altres institucions sociosanitkries per a la gent de 

la seva demarcació provincial. 

La Casa de Caritat de Lleida tingué un cos medic notable I reputat. Quan el 1928 s'inauguri 

el I I  Hospital de Santa Maria, que també era provincial, s'hi portaren els serveis socio- 

sanitiris més tecnics, i els més socials romangueren a I'antiga Casa de Caritat del bisbe 

Torres. 

La docencia i la investigació i llurs relacions amb I'assist~ncia 

De docencia i investigació mediques a Catalunya durant el segle XIX se'n faria prictica- 

ment sols a I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona. Fou a causa que la Facultat de Medi- 

cina que es crea després de la clausura definitiva de la Universitat de Cewera (1842-3), 

s'ubick al Reial Col.legi de Cirurgians connectat amb dit hospital. Els professors de la nova 

facultat foren els mateixos del reial col.legi, que gaudien de gran reputació. 

Un altre fet amb repercussions docents i assistencials importants fou la unificació dels 

estudis de medicina i cirurgia en una sola carrera. S'obtingué en bona part gricies a les 

gestions i influencies del cirurgik militar Pere Castelló, 811 de Guissona i resident a Madrid. 

Per la seva gran professionalitat esdevingué cirurgia de cambra del Rei i tingué gran influ- 

encia política a la Cort de Madrid. El títol de metge-cirurgii fou comú per a les dues 

carreres. El títol de cirurgik fou substitult pel menys important de practicant. 

El currículum docent universitari de metge-cirurgii ana dissenyant gradualment els serveis 

medics de I'hospital i les citedres. Primer es diferenciaren els departaments o seccions de 

medicina i cirurgia generals. D'ells se n'anaren desprenent les diferents especialitats. 

Les relacions entre facultat i hospital foren sempre complicades, com ho havien estat en 

I'epoca del reial col.legi. Els professors de la facultat eren funcionaris estatals, com ho foren 

els cimrgians militars i I'hospital no intervenia en llur nomenament. En canvi, la MIA podia 

nomenar els dits metges de número que situava al davant dels serveis de I'hospital. Alguns 



professors universitaris eren ensems metges de número, pero no tots. Els cateddtics eren 

científics positivistes, mentre que el taranni de I'hospital, molt influit per I'Església, era molt 

levític i més partidari de la caritat cristiana i de la misericordia divina que de la ciencia. 

Un bon problema en les trifulgues entre hospital i facultat I'originaren els interns. Eren uns 

estudiants de medicina que, per fer practiques, col.laboraven eficaqment en I'assistkncia de 

la casa. Existien ja en temps del Reial Col.legi de Cimrgians com a aprenents de cimrgii 

La MIA els proporcionava allotjament i manteniment. Els interns, que eren joves, eren 

també més radicals que els seus mestres i professors. El seu enfrontament amb el prior, 

el clergue que representava a la MIA "in loco", fou proverbial. Fou tan agut que la MIA 

decidí, a mitjans del segle, retirar-los allotjament i menjar. 

La situació no millori amb aquesta mesura, ans es deteriora més. El prior fou objecte de 

constants bromes i malifetes per part del interns, de vegades adhuc de no massa bon gust. 

A demés, la MIA era molt gasiva arnb I'adjudicació de llits i espais a la facultat, que eren 

necessaris per fer progressar I'hospital en qualitat assistencial I científica. 

La situació es féu cada cop rnés insostenible. En la decada deis setanta la MIA prohibí 

al catedratic Giné i Partagás fotografiar els malalts mentals per seguir llur evolució clíni- 

ca. Fou la gota que féu sobreeixir el got. Un gmp de catedritics, entre els quals hi havia 

Bartomeu Robert, Bonet, Ciné i Partagis entre d'altres, comencaren a treballar en un pro- 

jecte per traslladar la facultat a un hospital nou. A mes, a Barcelona mancaven Ilits en 

aquells moments a causa del gran creixement demogrific. 

La gestació del projecte dura gairebé trenta anys. Alguns dels seus majors impulsors, com 

Robert i Giné 1 Partagas, no el pogueren veure culminat. El trasllat dels rnalalts no es pro- 

duí fins el 1907. A I'edifici de la facultat, I'antic del Reial Col.legi de Cimrgians, s'instal.li 

la Reial Academia de Medicina. 

En abandonar catedritics, professors i interns I'Hospital de la Santa Creu, aquest perdé 

qualitat quant a I'activitat científica. La recupera de nou amb la inauguració el 1930 del 

nou I'Hospital de la Santa Creu I Sant Pau al Guinardó i la 1 Universitat Autónoma. Tan- 

mateix, I'Hospital de la Santa Creu es convertí en I'Escola d'Arts i Oficis de la Medicina 

Catalana, en I'encertada expressió d'Agustí Pedro i Pons. 

L'assistencia confessional protestant 

El 1874, els pastors protestants Ceorge Lawrence i Henry Payne fundaren el que esde- 

vingué arnb el temps I'Hospital Evangelic actual. En una barreja de caritat cristiana, colo- 

nialisme proselitista, protecció de families reials i imperials i de les colonies estrangeres, 



al costat de I'ajut de confessions protestants d'arreu del mon, el centre assolí un notable 

nivel1 assistencial. 

Ha  passat per nombroses viscissituts, com guerres i la laicització (quan fou Hospital de 

Colbnies Estrangeres), fin5 a retornar a la seva confessionalitat actual, en quP és dirigit 

de nou per pastors, alguns del quals són metges. Tingué sempre un carhcter religiosament 

tolerant i gran eficiencia i qualitat assistencials. Darrerament ha creat hdhuc la Mutualitat 

Evangelica de Previsió i té un concert amb la Generalitat. Tot aixb, ensems amb la nacio- 

nalitat espanyola dels seus metges pastors, I'han arrelat al país de manera que queden ben 

poques de les antigues connotacions estrangeritzants. 

El 1884 creava a Figueres un modest hospital anglich el pastor protestant Lluís López 

Rodríguez. El seu fi l l  va ser el primer radibleg que treballa a Figueres. El centre evolucionh 

vers a hospital de la Creu Roja, que també ha desaparegut. En la seva primera ubicació 

existeix actualment la coneguda i reputada clínica del doctor Ernest Vila Moner. 



EL SECLE XX 



Panorama polític i social de conjunt 

El segle XX arriba amb un gran aveng de la consciencia dels drets humans, un dels quals 

era el dret a la salut. El reconeixement d'aquests drets comensa i passa per la lluita reivin- 

dicativa de la classe treballadora urbana, que fins aleshores estava privada de la majoria 

d'ells. Els obrers, més culturitzats, foren també els més combatius mitjangant les organit- 

zacions polítiques d'esquerres i els sindicats. 

La industrialització origina riquesa a la societat catalana, pero no queda tanmateix igual- 

ment repartida. De la nova riquesa se n'aprofita sobretot la classe dominant, que ja era 

la burgesia industrial de les ciutats. No tota ella fou insolidaria i membres seus tingueren 

grans iniciatives de solidaritat social. 

A causa del progrés tecnic i científic la medicina s'encarí i els seus avengos no estigueren 

sempre a I'abast dels més pobres. Així es promogué el financament col.lectiu de I'assis- 

tencia medica i social. Mitjangant quotes individuals d'obrers i patrons aparegueren les 

mútues i mutualitats. 

El triomf de la revolució sovietica i del feixisme totalitari propiciaren I'estatisme. L'au- 

ge de la socialdemocrhcia occidental porta a la socialització, 6s a dir, el passar les res- 

ponsabilitats assistencials al conjunt de la societat. Les iniciatives de protecció social, 

fins aleshores privades, foren absorbides més i més per I'Estat per les vies comunista i 

feixista. 

Amb el financament col.lectiu I'assistencia millorh extaordinariament i, poc a poc, s'ana 

creant I'estat del benestar. Sacaba gradualment amb I'assistencia benefica i de caritat i 

d'una bona part de I'assistencia estrictament privada. 

Espanya i Catalunya no pogueren defugir aquest ambient universal i, tant des d'bptiques 

feixistes i comunistes com de vegades socialdembcrates, existiren temptacions d'estatitzar 

o socialitzar completament I'assistencia. 



En una de les cícliques crisis econbmiques generals es comprova que els estats no podi- 

en afrontar tots sols el cost assistencial i que ~erillava I'estat del benestar. Caigué la 

unió sovietica en fallida i el franquisme feixista es desintegra amb la democracia. La 

socialdemocr~cia hagué de rectificar i obrir-se a la liberalització i privatització per salvar 

I'estat del benestar. Era la mostra de la globalització en les nacions. Mes com sempre 

ha succeit en la historia, aquesta segueix funcionant per cicles i no estara mai tancada 

del tot. 

A Catalunya existí a partir de finals del segle XIX un clar desig de diferenciar-se de 1'Espa- 

nya tradicional i assolir un major autogovern. Era la conseqüencia del seu major desenvo- 

lu~ament  socioeconomic, que la porta a posseir una cultura diferenciada de I'espanyola i 

a voler poder decidir el seu propi model assistencial. Des de Madrid es titlla els catalans 

de separatistes insolidaris perque un nivel1 de desenvolupament diferent ens separava del 

tradicional de l'Espanya profunda, que se'ns volia imposar. 

Durant tot el segle XX es va anar fent camíen aquest sentit, amb cicles d'avenq i de regres- 

sió. Cal dir que el centralisme nacionalista espanyol també ha fet avanqar l'assistkncia 

a Catalunya, quan aquesta progressava igualment al conjunt &Espanya. Aquest progrés 

assistencial, perb, no era prou ben acceptat per la població catalana menys afortunada, 

inclosa la immigrada que, més desenvolupada que la espanyola, exigia més. Tota descen- 

tralització políticoadministrativa, quan acosta el poder de decisió a la població, es pro- 

gressista i més popular, pero també costa mes. 

La Mancomunitat de Prat de la Riba fou important assistencialment parlant. Millora la 

salut pública i I'assistencia psiquiatrica i dota el país &un avantprojecte de regionalització 

sanitaria que havia de portar a una major homogenització del territori, com preconitza- 

ven els noucentistes. La dictadura primoriverista seguí en moltes coses les petjades de la 

Mancomunitat, perb al ralentí. 

La Ceneralitat Republicana dura poc i patí de molta inestabilitat política. De tota manera 

féu interessants projectes i algunes poques realitzacions. Entre aquests hi hagué la Llei de 

bases de sanitat de Catalunya i la Llei sanitaria de Barcelona del conseller Josep Dencis 

(1934) i I'estructuració tebrica del país en comarques sanitiries (1938), totes elles amb 

gran vició de futur. Encara que les comarques sanitiries foren abolides el 1939, esdevin- 

gueren útils pera la Ceneralitat restaurada (mapes sanitaris de 1980 i 1983). 

El franquisme feixista aporta a Catalunya els magnífics hospitals i l'organització de I'assis- 

tencia ambulatbria de la Seguretat Social. Fou un gran avenq per a I'assistencia, si bé la 

Seguretat Social no passa mai de ser una gegantesca mútua, centralista i autoritaria. 

Ja en democracia, ens arriba de I'Estat la Llei general de sanitat del catala Ernest Lluch 

(1986). Dona a Catalun~a i a Espanya la universalització de I'assistencia sanitiria. També 



permeté a la Generalitat normar sobre el territori catalh, cosa que li permeté obrir i libe- 

ralitzar el sistema, adaptant-lo al taranna catala i dotant-lo de noves tendencies liberalit- 

zadores que procuren evitar la fallida de I'Estat i de i'estat del benestar. 

La tasca assistencial de la Generalitat Restaurada ha estat immensa. Ha planificat mapes 

sanitaris i plans de salut, ha constmit nous hospitals comarcals, ha rehabilitat o refet els ja 

existents i ha potenciat i'assistencia primaria. Tot aixb ha facilitat una major homogenit- 

zació assistencial del territori catala. Posant en mama el programa "Vida als anys", tracta 

de coordinar la medicina amb I'assistencia social. 

En qualsevol cas, podem dir que la tasca dels consellers Ramon Espasa, Josep Laporte, 

Xavier Trias, Eduard Rius, Xavier Pomés i dels seus col.laboradors ha estat excel.lent dintre 

de les limitacions que ha imposat el temps i les circumstancies Ha permes prosseguir en 

i'aveng social sense destmir el que ens llegaren els que ens precediren. 

Uassistencia proporcionada per la previsió social i I'asseguranqa 
de malaltia 

A Catalunya comencen a apareixer fórmules de finangament col.lectiu de la sanitat a les 

darreries del segle XIX. Són les germandats locals a petits pobles agraris, com la Mútua de 

Santa Llúcia al poble de Crespia (Pla de I'Estany), o les quatre que existiren a Mollet del 

Valles. Utilitzaven les facilitats que els proporcionaven els hospitals i metges de poble i 

recorrien a institucions vei'nes o provincials majors quan s'ultrapassaven els mitjans locals. 

Moltes d'aquestes entitats amb el temps han desaparegut o s'han dissolt en asseguradores 

de malaltia d'hmbit superior. 

La estatal Llei d'accidents de treball de Dato (1902) dona cobertura col.letiva a I'assis- 

tencia i previsió social als accidentats a la feina. Fou un notable aveng social. A redós 

d'ella apareixen immediatament a la Catalunya urbana i indústrial moltes entitats d'aquesta 

mena, més que enlloc d'Espanya. Entre elles citarem com a exemple la Mútua de Sabadell 

i la Mútua de Terrassa. Els seus mutualistes són obrers i patrons, si bé la gestió queda en 

mans dels patrons. D'entrada utilitzaren institucions de beneficencia pública, mes com 

aquestes oferien possibilitats terapeutiques limitades bastiren després centres hospitalaris 

propis, millor dotats en personal i mitjans que els benefics. 

Ja el 1899 uns metges generosos i solidaris, amb el doctor Moragas al capdavant, havien 

obert a Sabadell, en un dispensan municipal, unes instal.lacions per atendre ambulatbria- 

ment accidentats de treball. Al cap de dos anys dit dispensan fou absorbit perla Mútua de 

Sabadell, mes sense el doctor Moragas, que havia criticat aquestes instal.lacions municipals. 



Els organismes rectors de la Mútua de Sabadell i del muntcipi es confonien sovint en la 

mateixa classe dominant. Per aquest mateix camí naixeren amb el temps les esplendides 

instal.lacions hospitalaries de les mútues de Sabadell i Terrassa, o ASEPEYO. 

El mutualisme catala ana sempre per davant del que demanava la legislació espanyola i 

amplia les prestacions a la malaltia comú i a altres prestacions socials. Aquesta ampliació 

propicia el naixement de noves entitats de previsió social i assistencia, com la Quinta de 

Salut la Alianca de Barcelona o I'Alianca Mataronina. D'entrada, algunes tingueren origen 

popular. Totes anaren ampliant la seva cobertura asistencia1 i territorial i les seves instal- 

lacions assistencials i hospitalaries, adhuc més enlla del seus llocs d'origen. 

Amb I'adveniment de la República I la Ceneralitat Republicana el mutualisme genuina- 

ment catala viu una nova expansió El 1933 aparegué a Ulldecona una mútua agraria local 

que millora les instal.lacions de I'hospital local, de forma que s'hi pogueren realitzar idhuc 

intervencions quinírgiques traumatblogiques. Existeix a I'arxiu municipal un curiós barem 

retributiu de les actuacions quinírgiques que es podien practicar al centre. 

Quan accedí a conseller de Sanitat Manuel Corachán, en pocs mesos es comengi a estu- 

diar un projecte d'asseguranca de malaltia per a tot Catalunya basat en el Sindicat de  

Metges. La Guerra Civil s'emporta la iniciativa, perb serví, en ple franquisme, de base 

ideolbgica a I'assistencia sanitaria col.legial sota I'impuls dels doctors Espriu i Gregorich. 

Fins a la creació del Seguro Obltgatorio de Enjermedad (SOE)  el 1943, les coses continuaren 

sota el franquisme amb la dinimica mutualista tan important a Catalunya. Restablerta la 

normalitat civil, moltes de les mútues asseguradores pogueren ampliar adhuc llurs instal- 

lacions, a I'hora que expandir-se territorialment. Un bon exemple és el de I'alianqa del 

doctor Taxonera i, un de menor, el de la mútua i clínica del doctor Figarola Pera. 

De bell antuvi la gran mútua nacional espanyolista i centralista que fou el SOE (Seguro 

Obligatorio de Enfermedad) no tingué prou estructura per atendre els assegurats. Hagué 

d'establir convenis amb les mútues i així aparegueren les Entidades Colaboradoras A Catalunya 

aquella iniciativa estatal falangista &a el terreny ben abonat El SOE, totalitan i centra- 

lista, en comptes de pactar amb les Entidades Colaboradoras, com ocorregué a altres paisos 

europeus, comen@ aviat un programa de construcció de grans hospitals i de centres d'assis- 

tencia primaria propis que clan2 desenvolupant a mesura que augmentava el nombre d'afiliats 

i de quotes. En els responsables del SOE existia la vanitat de voler demostrar que la seva 

organització era capaq de superar la beneficencia, les mútues i idhuc I'assistencia privada. 

Per aixb anomeni els seus grans i moderns hospitals "midencias" i els seus dispensaris i con- 

sultoris "ambulatorios", defugint així els pejoratius noms &hospital i de dispensan propis de 

la beneficencia pera pobres. Es construi'ren grans hospitals moderns de la Seguretat Social, 

com els de Barcelona, Girona i Lleida 



El SOE suposa un gran avenq assistencial, que posa a I'abast de grans capes de la població 

espanyola una assistencia que la beneficencia pública i privada no podia oferir per manca 

de mitjans. Tanmateix, la seva assistencia sanitaria no assolí en els primers temps una bona 

acceptació, i durant molt de temps la seva clientela preferi I'assistencia de les entitats 

asseguradores privades i adhuc la benefica. Era conseqüencia del burocratisme centralista 

del sistema del SOE. 

Per superar aquesta situació aparegué el 1963 la Seguretat Social, que fou possible gricies 

al desenvolupament socioeconbmic del conjunt &Espanya i, per tant, de I'augment de la 

recaptació de la gran mútua que era el SOE. 

La Seguretat Social [SS), seguint la tendencia centralista del SOE, féu desapareixer les 

Entidada Colaboradoras. Les mútues quedaren limitades als seus propis malalts Iliures. Com 

que alguna cosa s'havia de deixar a les mútues, sobretot a les catalanes en agraiment a la 

col.laboració donada en els primers temps al SOE i la seva histbrica gran tasca assisten- 

cial al país, se'ls permete conservar els accidents de treball i les malalties professionals. 

Aparagueren aleshores unes mútues patronals pera aquestes finalitats, pero que s'hagueren 

&expandir per tot el territori espanyol. Algunes mútues s'hagueren de fusionar entre elles 

per ser viables i altres desaparegueren. A causa de la bona administració de les mútues 

Hospital Trueta de Girona. construit pel "Seguro Obligatotio de Enfermedad". En primer terme una escultura 
de Marcel Martí. 



patronals d'accidents de treball, aquestes pogueren continuar la seva expansió i oferir als 

seus assegurats excel.lents insta1 lacions i tractaments. 

La Seguretat Social continua amb el programa d'expansió en hospitals i centres d'assisten- 

cia primaria. Es reorganitza I'atenció urgent i domiciliaria. A base de ficar-hi molts diners, 

millora també la seva acceptació popular. Per als hospitals benefics i les clíniques priva- 

des comenqaren els problemes econbmics. La gestió de la Seguretat Social continuava en 

mans del Inst~tuto Naoonal de Previsi6n (INP), com ho havia estat amb el SOE. L'INP havia 

estat fundat a principis del segle XX a Madrid pel catala Josep Maluquer i Salvadó, per 

gestionar els fons de pensions de la barcelonina Caixa de Pensions i d'Estalvis. 

La política d'expansió de la xarxa assistencial prbpia de la Seguretat Social s'estronch a les 

darreries del franquisme perla crisi política del feixisme totalitari franquista ensems amb la 

crisi econbmica universal, anomenada del petroli. Cessaren les construccions i s'hagué de 

recórrer a concerts amb institucions benefiques i privades, en que entraren notablement 

les influencies polítiques en I'agonitzant regim franquista. Es féu especialment pregó a 

Catalunya, on existia des d'abans una important xarxa assistencial beneficoprivada muni- 

cipal i esrictament privada. 

Mentrestatnt, la Seguretat Social havia construit noves residencies com les de I'Hospitalet, 

Terrassa, Vic, Tortosa i Badalona. Llevat de la de I'Hospitalet de Llobregat, no arribaren a 

entrar en funcionament íins I'adveniment de la democracia i de la Generalitat. Tanmateix, 

les noves residencies ultrapassaven els burocrhtics Iímits de les capitals de província i es 

bastien en llocs amb gran pressió demogrhfica obrera i gran demanda assistencial. 

La crisi econbmica i al costat la crisi del socialisme real demostraren que I'Estat no podia 

afrontar tot sol la demanda assistencial d'un pais que comenqava a ser desenvolupat. S'ha- 

gué de recórrer a la liberalització i la privatització Molts hospitals aliens a la Seguretat 

Social, com els beneficoprivats i els purament privats, hagueren de ser concertats per 

poder atendre la creixent demanda assistencial de pacients de la Seguretat Social. 

En la transició democratica el govern de Suárez es desmembrh I'INP i aparegueren la 

INSALUD (Assitencia Sanitaria), I'INSERSO (Asistencia Social), I'INSS (Previsió Social) 

i la Tresoreria de la Seguretat Social (finanqament). 

La Seguretat Social espanyola representa tanmateix un notori avenq dins del context assis- 

tencial global, tant d'Espanya com de Catalunya. 

La Llei general de sanitat d'Ernest Lluch (LGS) (1984) universalitzb I'assistencia, alhora 

que tractava de separar el finanqament de la gestió en I'assistencia pública. Sols s'aconseguí 

a Catalunya, ja que el país tenia una sanitat més moderna, menys estatista i més Iliberal. La 

universalitzada assistkncia fou comengada a transferir gradualment a les comunitats autb- 

nomes histbnques més desenvolupades. La tresoreria i la previsió social (INSS) quedaren 



en mans de I'Estat central. El finanqament de I'ass~stencia sociosanitaria queda tanmateix 

incomplet, en paraules del mateix Lluch. 

Comenqaren aleshores les discussions entre Estat i comunitats autbnomes pel finanqa- 

ment de la sanitat. Els hospitals de les administracions locals i de les entitats hospitala- 

ries concertades comenqaren a endeutar-se i també ho  feren les comunitats autónomes 

tractant d'ajudar-los. Tothom reclamava a I'altre per poder atendre les reivindicacions 

populars. 

La Ceneralitat i I'Estat no podien arribar a tot. Si la gent pagava més impostos, consumia 

menys, augmentava el bau fiscal i es recaptava menys. Era un cercle viciós diabblic. 

En invertir-se menys en el sector públic o concertat del nou sistema nacional de salut 

espanyol i mantenir-lo a un bon nivel1 de qualitat assistencial, aparegueren les llistes d'es- 

pera. S'ha de recórrer a les companyies o mútues d'asseguranqa de malaltia no públiques 

per obviar-les. Les llistes d'espera disminueixen, perb sols pels que poden pagar les com- 

panyies privades d'asseguranqa o tenen facilitats per accedir al sector privat Iliure. 

Aquesta és la situació present, pero que com sempre no sera tampoc definitiva. Seria bo 

que no haguessin de pagar les conseqüencies, com sempre, els més desvalguts perque 

altrament no s'assolira I'avenq social. 

Els hospitals majors de les grans ciutats al segle XX 

Els hospitals al segle XX segueixen el desenvolupament de la societat. Aquest va lligat 

al finanqament col.lectiu i al pas de I'assistencia benefica i la privada a la col.lectiva. Es 

produeix sobretot en la segona part del segle. 

Els avenqos tecnics i científics de la medicina i de la recerca general (asepsia antisepsia, 

anestesia, radiologia, endoscbpia, etc.) la fan avanqar i milloren els resultats terapeutics. 

Obliguen a millorar i ampliar les instal.lacions dels centres hospitalaris. Els hospitals de 

les gran ciutats tenen centenars de llits i es converteixen en enormes i veritables temples 

del culte a Aesculap. Es el cas de I'Hospital de Sant Pau, de I'Hospital Clínic o dels hospi- 

t a l ~  de Sant Joan de Déu o del Sagrat Cor de Barcelona. Augmenta el nombre de serveis 

especialitzats, sovint lligats a una nova tecnologia. 

A Lleida, la Diputació Provincial en temps de la dictadura de Primo de Rivera constmeix 

el 11 Hospital de Santa Maria als afores de la ciutat, ja programat per la Mancomunitat. 

Fou un hospital essencialment d'assistencia medica. 

A ciutats de I'irea metropolitana barcelonina apareixen hospitals de primera categoria, 

com el del Parc Taulí a Sabadell, una obra conjunta de I'Ajuntament de Sabadell, la Mútua 



de Sabadell, la Caixa de Sabadell i la Universitat Autonoma. Un altre bon exemple és el 

de I'Hospital de la Mútua de Terrassa. 

El SOE i la Seguretat Social també construeixen grans hos~itals a les ca~itals  provincials. 

La seva primera residencia catalana és la de Barcelona (1958), immediatament seguida 

perla de Girona, la de Lleida i la de Tarragona. Segueixen el model d'administració pro- 

vincial centralista del franquisme Larquitectura de les residencies segueix I'evolució del 

franquisme. 

La Seguretat Social basteix grans hospitals en zones amb major pressió demogrhhca, assisten- 

cial o reivindicativa. Aixíapareixen les residencies de 1'Hospitalet de Llobregat, de Tortosa, de 

Vic, de Terrassa, i de Badalona. Les damres no són obertes fins els temps de la Generalitat. 

Els hospitals de la Seguretat Social, els més moderns i ben dotats, tanmateix no foren ben 

acceptats per la població, fins que s'adaptaren al tarannh del nostre país Decisiu en aquest 

sentit fou el doctor A Pedro Pons, a Barcelona, cap del Departament de Medicina Interna, 

ben secundat per metge militar, cap del departament de cirurgia, Díaz Gascón, a I'Hospi- 

tal de la Vall d'Hebró (antic Ceneralísimo Franco) Les seves petjades foren seguides per 

les demés residencies provincials. 

Hospital Provinnal de Santa Mafia a Lleida. projectat per la Mancomunitat i inaugurat en temps de la 
Dictadura de Primp de  Rivera. 



El centralisme assstencial franquista era tan pales que el marqués de Villaverde organitzi, 

amb alguns amics seus ben situats en el régimen, el Centro Nacional de Especialidades 

Ramón i Cajal a Madrid, que havia d'alirnentar-se arnb malalts de tot Espanya. La idea 

no prospera, ja que havia comengat la transició democratica i a moltes ciutats i regions 

espanyoles existien prous professionals medics més acreditats que el gendre del dictador 

i els seus amics. 

En temps de la Generalitat restaurada, comencen a aparhixer nous hospitals comarcals 

dotats de tecnologia moderna, a les ciutats rnitjanes. Cal dir tanmateix que amb anterio- 

ritat ja havien hncionat, de vegades temporalment i precariament, sota I'impuls inicial 

de la Mancomunitat, i desprhs de la Diputació Provincial de Barcelona o la Generalitat 

Republicana. Fou el cas dels hospitals de Vilafranca, Vic i Igualada. 

Alguns hospitals comarcals foren possibles grkcies a I'esforg descomunal dels ajuntaments 

durant anys. Gricies a ells i a la societat civil local es crea sovint una estructura que pogué 

ser aprofitada pels nous hospitals comarcals de la Ceneralitat restaurada. Les inversions 

necessaries per bastir o aprofitar els edificis es feren amb I'ajut de la Generalitat, dels muni- 

cipis, i de la societat civil, mitjanqant la creació de consorcis. 

Una menció especial mereixen els hospitals rnunicipals. El desenvolupament d'hospitals 

municipals podríem dir que és un cas gairebe inedit a Espanya i molt propi de Catalunya. 

Un exemple remarcable és el del municipi barceloní Tot sol i a les seves expenses, crea 

poc a poc el magnífic Hospital del Mar que, seguint per les viscissituts de les compe- 

thncies municipals, ana sempre més enlla del que exigien aquestes i arriba a oferir al 

conjunt de la població catalana i adhuc a la família olímpica internacional, un gran centre 

dotat de la més alta tecnologia. LlAjuntament de Barcelona sempre s'ha considerat com 

a I'administració catalana major quan el país catala mancava d'administració catalana 

propia. 

Un altre exemple d'inquietud assistencial municipal 6s el de I'Hospital Municipal de Sant 

Joan de Reus, que ofereix assistencia de gran qualitat a gran part de les comarques del sud 

de Catalunya. Tant 6s així que ha merescut ser nomenat hospital universitari de la facultat 

de la tarragonina Univenitat Rovira i Virgili. 

Les clíniques privades 

Les clíniques privades neixen practicament arnb el segle XX, ja que abans sols existien 

consultoris mhdics amb un maxim d'un o dos Ilits. Les clíniques privades foren la conse- 

qüencia del classisme de les persones i de la gelosia dels metges respecte a llurs guanys. 



Centre Medic Teknon - Barcelona 

Clínica de Nostra Senyora del Pilar de Barcelona. A la dreta I'edifici inicial i a I'esquerra I'ampliació del 
anys seixanta del segle XX. 



Per aixb fracassaren en bona part les iniciatives dels llits de distingits dels grans hospitals 

benefics. A mesura que progressi la ciencia medica també ho  feren les instal.lacions de les 

clíniques. Les clíniques privades hagueren d'ampliar la seva titularitat o propietat, primer 

amb més metges (Platón, Corachán, Clinica Cirona), i més tard també amb capital laic 

(Dexeus, Quirón, Teknon). El capital laic tingué de vegades origen religiós (Clínica del 

Pilar, Clínica del Remei de Barcelona, Salus Infirmomm de Banyoles, etc.), i presta sovint 

bons serveis a la sanitat pública. 

Fins a la primera meitat del segle la diferenciació classista marca una clara diferencia entre 

clíniques. N'hi havia de més luxoses per a classes elevades, en que no  eren ben vistos 

pacients de segona classe amb finangament col.lectiu mutualista. Alguna vegada les clíni- 

ques importants també tractaven algun pacient benefic de manera gratuita a cirrec de la 

beneficencia benevola dels metges. 

En la segona meitat del segle les coses canviaren, en esdevenir inexorable el finangament 

col.lectiu de la sanitat. Els malalts de finangament públic col.lectiu, i tant els públics com 

els privats, foren benvinguts a les clíniques privades. 

Llassistencia col.lectiva privada, tant per a ús públic com privat, millori les clíniques alhora 

que amplia la xarxa assistencial catalana. Fou possible gracies a I'entrada de capital privat 

laic, primer nacional i després estranger. 

Clínica Barraquer - Barcelona 



La vida, la societat i amb ella I'assistencia médica s'anaven completant poc a poc amb la 

feina i col.laboració de tothom. 

Clíniques o hospitals monogrhfics 

Naixeren a I'ombra d'una penonalitat mhdica irrepetible, tant en generositat com en ciencia, 

i assoliren un gran prestigi social i científic i fins i tot internacional. En consolidar-se aquestes 

institucions monogrifiques reberen el nom d'lnstitut i sovint es lligaren a fundacions. Fins 

al present els grans instituts medicocientifics han estat sempre barcelonins, cosa que no 

significa que un dia puguin extendre's més enlli de I'hrea metropolitana de Barcelona. 

Al principi combinaren I'assistencia benefica i privada amb un entremig d' assistencia de 

finan~ament col.lectiu privat o públic. Totes van passar per aquestes fases de finanyament, 

i no sempre en el mateix ordre. 

Unes d'aquestes institucions s'ubicaren dintre d'un recinte hospitalari. Altres no ho pogue- 

ren fer, i no per voluntat del fundador. Han existit iniciatives d'aquest tipus, com el desa- 

paregut Sanatori Clínica de nostra Senyora de la Merce de la Fundació Espona, que no 

van saber adaptar-se als signes dels temps. 

Exemples paradigmhtics d'aquesta mena d'institucions són I'lnstitut Barraquer, la Fundació 

Puigvert-lnstitut d'urologia i la Clínica Planas de cimrgia plastica i estetica. La primera i 

la tercera d'aquestes institucions estan lligades a una celebre nissaga familiar medica, i la 

segona al nom prestigiós d'un metge que sempre preconitzi la feina ben feta. 

Els hospitals de les poblacions menors 

Uns pocs hospitals de ciutats menors, generalment als caps de comarca, evolucionaren 

vers hospitals comarcals, mes la majoria no pogueren seguir aquesta evolució per manca 

en llur població i comarca de suficient desenvolupament demogrific i socioeconbmic. 

La majoria dels hospitals locals, després d'omplir funcions més aviat asilars barrejades amb 

algunes de tecnicomhdiques, es convertiren en establiments sociosanitaris i residencies 

gerihtriques. En aquest sentit fou decisivament positiu el programa de la Generalitat "Vida 

als anys". Els establiments hospitalaris dels pobles més desenvolupats es convertiren en 

residencies assistides (amb més personal facultatiu), i en els pobles més petits en residen- 

cies gerihtriques (amb menys personal facultatiu). Les simples residencies geriitriques, 

amb el pas del temps, es convertiren també en centres més assistits. La vellesa és la pato- 



logia més extesa actualment, a causa d'una bona assistencia medica que allarga la vida. 

Lassistencia sociomedica és avui la més reclamada perla població. 

Aquests establiments sociosanitaris han conservat sovint el nom originan de  I'antic hos- 

pital local com a demostració esplendida de la voluntat de solidaritat duna comunitat. 

Altres n'hi han afegit un de nou, més relacionat amb la seva funció present. 

Prop de les residencies geriatriques hi existeix sovint un CAP (centre d'aassistencia pri- 

maria), per atendre urgencies i agreujaments. En cas de problemes aguts les institucions 

sociosanitaries recorren primer al CAP local i després al nivell assistencial superior, 

I'hospital comarcal o supracomarcal. En els pobles més petits, sense CAP, tampoc sol 

haver-hi residencia geriatrica i s6n sempre els pitjor atesos, malgrat les ambulhncies d'ur- 

gencia. 

Podríem dir que I'assistencia esta forqa ben atesa a tot Catalunya a les acaballes del segle 

XX. Naturalment no tant com demana la gent, que cada cop esta mes culturitzada, és 

més protestataria i amb mentalitat més urbana. S'aproparan als seus desitjos sols quan 

s'obtingui major desenvolupament socioeconbmic. Tanmateix aixb es paga arnb atentats 

contra el rnedi ambient. S'ha de ser conscient que el que es guanya en qualitat de vida en 

un sentit, es perd en un altre. 

Ilassistencia sociosanitaria 

Lassistencia sociosanitana en el segle XX, sobretot en el seu vessant d'internament o hos- 

pitalització, va ser realitzada majorrnent per I'administració local, tant a nivell provincial 

per les diputacions, com a nivell local pels municipis. Sempre va comptar, perb, amb col- 

laboració de la societat civil autbctona. 

Algunes ordes religioses també van realitzar assistencia sociosanitaria, de vegades nota- 

blement, pero sempre amb I'ajut de la gent. Es discutia a la societat en general si el millor 

administrador per realitzar dita assistsncia era I'Església, I'administració local, el govern 

autbnom o I'Estat central. Les opinions anaven variant segons el moment histbnc. 

Les diputacions provincials van jugar un paper important en els aspectes sociosanitaris. 

La de Barcelona a principis del segle XX inicia certa separació entre I'assistencia tecnico- 

medica i la social. A les seves instal.lacions de les Corts (al dit Mas Caballé), es concentra 

sobretot la medica amb serveis de pediatria i maternologia (ginecologia i obstetrícia). Al 

Raval s'hi anh quedant la de tipus més social (Casa de Caritat). 

La separació entre ambdues facetes no fou mai completa, ni es va fer de cop. A les Corts, per 

exemple a I'Hospital de la Maternitat i Expbsits, sols s'atenien nadons i mares. A pnncipis del 



segle XX existiren problemes curiosos, com ara que sols es podien atendre al nou Hospital 

de la Maternitat les mares solteres pobres i no les mares sirnplernent pobres pero casades, per 

la qual cosa s'hagué de canviar la normativa en ternps de la Mancomunitat. A les Corts existi- 

en pavellons separats pera nadons i per a nens petits expbsits i abandonats. Alguns nadons 

abandonats es confiaven a famílies que els adoptaven o a dides que els alletaven a canvi d'un 

pagament. Quan les criatures creixien eren enviades de nou a la Casa de Caritat del Raval. 

A la Casa de Caritat del Raval hi havia a principis del segle XX quirbfans, rnetges i rnonges 

paüles. Durant anys els cossos facultatius de les Corts i del Raval foren cornuns. Els asilats 

allí eren tractats i idhuc operats per metges propis. Foren metges de la Casa de Caritat els 

celebres cimrgians Salvador Cardenal i Miquel A. Fargas. 

A I'Hospital de la Maternitat de les Corts continua la progressiva rnedicalització assisten- 

cial. S'ampliaren els serveis tecnics a mares i nadons. Tarnbé hi havia preventoris antitu- 

berculosos, servei de diagnbstic i tractament del cincer ginecolbgic, de diagnbstic precoG 

de les malformacions metabbliques congenites, etc. 

En els anys de la Mancomunitat i posteriors s'instal.laren a Horta establirnents sociosani- 

taris provincials amb I'aiut de la societat civil. Eren I'Hosoital d'lncurables IFundació Albó) 



a la Torre dels Frares i un sanatori preventori antituberculós a Can Tamda. La societat civil 

facilita les obres d'instal.lació o paga els terrenys i la Diputació es cuida del manteniment 

d'aquests nous establiments, que també formaren part del conjunt de la Casa de Caritat. 

Portaren una vida bastant languida fins la seva desaparició, que corresponia bastant, perb, 

amb les necessitats mes peremptbries de la població d'aquells temps. 

Els anys cinquanta, amb una donació del matrimoni Mundet, es projecta bastir una 

nova Casa de Caritat moderna a Horta, sobre terrenys de la Torre dels Frares i de Can 

Tarrida. LlHospital d'lncurables i el Preventori Sanatori Antituberculós havien estat supe- 

rats. Aquesta nova Casa de Caritat substituí la del Raval, que es convertí en equipament 

cultural. Eis temps canvien les necessitats socials i assistencials. 

Les instal.lacions de les Llars Mundet són excel.lents pel seu temps. Perb la historia no 

s'atura. Els anys setanta la societat i les seves necessitats tornaren a canviar. Les Llars Mun- 

det es transformaren en una excel.lent residencia geriatrica, al costat de la qual aparegue- 

ren equipaments socials de tota mena. 

LlHospital Clínic, que era en aquel1 moment Provincial (1956), acollí I'assistencia medica 

i benefica de la Di~utació.  El 1993 es constituí el Consorci de Gestió Coorporació Sani- 

taria, entre I'Hospital Clínic i Provincial i I'Hospital de la Maternitat. 

Lladveniment de la Ceneralitat els anys vuitanta i I'aparició de la Conselleria de Benestar 

Social situaren les criatures abandonades i els expbsits en unitats menos,  que substi- 

tuiren I'antic hospici. Tenien un ambient més familiar que semblava ser positiu per a 

la mamada, eren els dits pisos protegits. Uns eren públics, altres estavan concertats 

amb entitats privades, religioses o laiques. Eren els que s'adeien a una nova societat més 

plural i més globalitzada. 

LAjuntament de Barcelona féu també una tasca interessant en el vessant sociosanitari. Un 

exemple fou I'Hospital d'lncurables. Aquest aparegu6 com a pavelló de I'Hospital d'lnfec- 

ciosos els anys vint. Se li canvih el nom pel d'Hospital de I'Esperanga a instancies d'Eugeni 

D'Ors, que proposa aquest nom per considerar-lo psicolbgicament méds adient. 

LlHospital de I'Esperanga, al seu emplagament actual al costat del al P a n  Cüell, fou inau- 

gurat el 1945. Constniit de nova planta, va sofrir varies ampliacions i remodelacions, com- 

binant sempre funcions mediques i d'assistencia social, seguint les modes assistencials i 

les possibilitats. La vklua del seu cos facultatiu o les necessitats de la població barcelonina 

I'inclinaven vers un o altre vessant. 

Un altre establiment sociosanitari municipal de Barcelona fou I'Asil del Parc, on es com- 

binava I'assistencia medica (neurologia, psiquiatria) amb funcions purament asilars. Els 

seus serveis medicotPcnics foren traslladats gradualment a I'Hospital del Mar dins de I'lns- 

titut de Neurologia i a I'IMPU o lnstitut Mental d'urgencies Psiquihtriques, que estigué 



primer a Sant Cervasi i després a Horta. A Sant Cewhsi hi ha actualment una residencia 

gerihtrica 

A Lleida, Tarragona i Cirona I'assistencia benkfica sociosanithria ha estat essencialment 

provincial, ja que els ajuntaments de les capitals no tenien grans establiments hospitala- 

ris propis. Les diputacions combinaren llurs serveis sociosanitaris entre els centres hos- 

pitalaris medics (Santa Caterina de Clrona, Santa Maria de Lleida I la Casa Blanca de 

Tarragona) i les cases de caritat, més socials, que gradualment es van anar separant del 

veinatge i de les funcions dels centres hospitalaris generals clhssics. En petit, seguiren la 

evolució dels centres de la més potent Diputació Provincial de Barcelona 

La salut pública 

La salut pública a Catalunya va millorar sens dubte al segle XX, i n'és prova el constant 

increment de I'esperanqa de vida. Es dominaren moltes malalties contagioses i, si bé 

Hospital local de Tivissa de 
I L A' principis del segle XX. 



n'aparegueren de noves, una acurada prevenció pogué fer-les menys mortíferes. Es va 

guanyar igualment en la integració entre assistencia nosocomial i mesures preventi- 

ves. 

La salut pública fou important en la millora dels resultats assistencials. Lacció de la Man- 

comunitat n'és prova pregona. Instal.la dispensaris als deltes de I'Ebre i el Llobregat que 

feren desapareixer la malalties fins aleshores endemiques en aquelles zones. Les adminis- 

tracions catalanes o espanyoles que substituiren la Mancomunitat prosseguirien la tasca, 

amb major o menor intensitat, perb sempre s 'avan~i  més amb les autbctones que amb les 

forhnies. 

Fou molt notable en aquest sentit la gran acció desenvolupada des del laboratori munici- 

pal de Barcelona, com per exemple en el cas de la rabia. 

Fou molt important en la promoció de salut pública el projecte de les brigades sanitiries 

de la Mancomunitat, que s'ubicaren dins dels futurs hospitals comarcals. Era una fórmula 

original per combinar la salut pública i I'assistencia. Durant la dictadura de Primo de Rive- 

ra es desenvolupi i'Hospital de Vilafranca del Penedes, quan era ponent de sanitat de la 

Diputació de Barcelona, el doctor D. Paco Esquerdo. Les brigades sanithries s'havien d'en- 

carregar de promocionar la salut amb tota mena de mesures dintre de les futures comar- 

ques de Catalunya. 

Aquesta tasca fou continuada per la Generalitat Republicana quan establí instituir 

nous hospitals comarcals a Vic, Igualada i Berga entre d'altres, amb les correspo- 

nents brigades sanithries. Aquesta iniciativa no  continua en el franquisme, que des- 

carregi la salut pública de  nou en I'Estat central, les seves delegacions provincials 

i els depauperats ajuntaments, que comptaren amb I'ajut, més o menys efectiu, de 

les diputacions. 

En els pobles petits la salut pública anava a carrec dels sanitaris locals: metge, farrnac&utic i 

practicant. Ells s'encarregaven d'analitzar i cuidar el bon estat de les aigües, de la salubritat 

de les vivendes, de la denúncia de les malalties contagioses, de les vacunacions, etc. Era 

molt per als pocs sanitaris locals. Naturalment als municipis majors es donava un millor 

servei, ja que es comptava també amb més mitjans. 

En els pavellons d'infecciosos dels grans hospitals, amb el corresponent aillament, es podi- 

en combatre amb major efichcia les malalties infectocontagioses. Fou més problemhtic 

en les poblacions menors, les quals hagueren de recórrer sovint als grans hospitals de les 

poblacions majors. 

A nivel1 hospitalari ajudaren a combatre les infeccions intrahospitaliries els serveis de 

medicina preventiva que aparegueren en el tardofranquisme i els inicis de la democracia 

en els hospitals majors. 



La integració de la prevenció en l'assistencia primana s'ha fet gradualment Ha millorat 

molt darrerament amb I'administració de vacunes als centres d'assistencia primaria (CAP), 

sobre tot a la població infantil i als pacients de major risc, i les campanyes de prevenció 

que duen a terme els metges de capqalera. Els avenqos tecnics i científics i un millor aprofi- 

tament i distribució dels recursos segons les necessitats més punyents de la gent, han dut a 

una notoria disminució de la mortalitat i incidencia de les malalties infectocontagioses. 

La salubritat a les poblacions continua en mans dels municipis, que actualment compten 

amb I'ajut de la Generalitat, de les diputacions, de la cooperació amb els ajuntaments i 

dels consells comarcals. 

Sota el franquisme aparegueren unes escoles de santtat nacional de I'estat, com les de car- 

diologia i de reumatologia, que eren en el desaparegut edifici de Sanitat Exterior al port. 

Realitzaren una bona tasca en el tractament i prevenció d'aquestes malalties, tan exteses 

i sovint Iligades. Aixb es produí sobretot quan es féu amb personal i principis autbctons 

o integrats al país. Les escoles nacionals passaren a integrar-se en temps de la Generalitat 

actual a la xarxa assistencial catalana, tant hospitalaria com extrahospitalana. Formaren part 

de dites escoles Miquel Torner, Ignasi Balaguer Vintró, Soler i Soler, Morató, Gausí (cardi- 

blegs de la celebre Escola de Cardiologia), Pere Barceló, Ubach i Joaquim Poal-Manresa 

(reumatblegs), entre d'altres. Constituhn uns nuclis assistencials que feren avangar nota- 

blement la medicina del nostre país. 

Els canvis socials, que han fet disminuir moltes malalties, n'han desenvolupat perb també 

d'altres de noves, sempre amb un marcat component social. Han provocat nous reptes a la 

salut pública, a la medicina assistencial, a l'assistencia social i fins i tot a la mateixa socie- 

tat. Per la seva extensió i transcendencia pera la societat tenen ensems vessants medics i 

socials. Són les malalties mentals, la tuberculosi, les malalties de transmissió sexual, entre 

elles la SlDA i, finalment, les malaltíes degeneratives. Per la seva trascendencia social, ens 

ocuparem d'elles en capítols diferenciats. 

L'assist2ncia primaria i d'urgencies 

L'assistencia primaria a principis del segle XX era essencialment continuació de I'existent 

a finals del segle XIX. Els pobres recomen als dispensaris de beneficencia municipal a 

les ciutats majos i als sanitaris locals en els pobles petits. D'allí, si calia i si hi havia llits 

Iliures, eren refents als hospitals de beneficencia. Els rics eren assistits per metges privats 

a casa seva o als seus consultoris, d'on eren transferits, si calia, a les clíniques privades a 

mesura que aquestes s'anaren creant. 



Lassistencia domiciliaria dels pobres coma a carrec dels metges de la beneficencia muni- 

cipal, que adquiriren extraordinaria experiencia clínica. Jacint Reventós Bordoy, que fou 

durant anys metge municipal, deia que podia diagnosticar el xarampió sois amb I'olor que 

feia I'escala de la casa on hi havia un d'aquests malalts. 

Poc a poc els dispensaris dels hospitals benefics anaren completant els dispensaris muni- 

cipals. En ells de vegades es feia pagar una quantitat simbblica als pacients, en la qual no 

La comarcalització hospitalaria a Catalunya. Un assaig de 1853 de crear hospitals comarcais en els caps 
provincials de districte judicial o electoral i que fracassa despres de deu anys. 
Durant la Mancomunitat s'emprengd el problema i per wnsell del doctor Jacint Reventós i Bordov es tomaren 
a planificar una serie d 0 h o s ~ l s  a la pmvlncia de Barcelona amb I'onginalitat que cada pavelió a&istendal es 
PrWei d'un laboraton de salut pública. un pavelló antituberculós ; una ambulancia. 
També se situanen en la ciutat cap de comarca durant la dictadura de Primo de Ribera. El doctor Francesc 
Esquerdo i Rodoreda impulsa la creacid d'un únic hospital d'aquest tipus a Vilairanca del Penedes. La 
Generalitat republicana reemprengu6 la idea i es crearen nous hospiils comarcals. 
Aquestes han estat les bases de les actuals comarcalitzacions hospitalAries de la Generalit amb eis 
mapes sanitaris del Conseller Ramós Espassa i de Josep Artigues (1980),1 després del Conseller Josep 
Laporte i Xavier Trias (1983) que són actualment eis vigents. 



participaven els metges. Es considerava que aquests podien fer així un aprenentatge, que 

despres podien aplicar en la seva clientela privada. 

Les urgencies dels pobres eren assistides en primera instancia pel metge d'assistencia bene- 

fica municipal a domicili, que si calia traslladava el pacient als hospitals benefics, si hi havia 

Ilits. De vegades les famílies del malalt urgent anaven directament als dispensaris dels hos- 

pital~ benefics, en els quals tenien més confianqa que en el terapeuticament desarmat met- 

ge d'assistencia benefica municipal. En els dispensaris de guardia dels hospitals benefics, 

generalment amb gran component quinírgic, eren tractats o ingressats si era el cas. Des 

dels primers temps, els metges de guardia dels hospitals cobraren un sou misemm per una 

llarga jornada laboral. En aquests serveis s'adquiria gran experiencia, sobretot els cimrgians, 

que els servia molt per arribar a gaudir de gran prestigi professional i científic. 

Llassistencia amb financament col.lectiu també significa un bon progrés en I'assistencia 

primaria i d'urgencies. Comenqa amb els dispensaris de les mútues d'accidents de treball, 

tot just iniciat el segle, que extengueren més tard les seves prestacions a la malaltia comú 

i a altres prestacions socials. 

Com que les instal.lacions benefiques on treballaven les mútues d'accidents de treball 

tenien unes instal.lacions més aviat pobres, les mútues catalanes eixides de la societat 

civil de patrons i treballadors en bastiren de prbpies. Foren primer ambulatbries i despres 

hospitalaries. Cada cop foren més perfectes, fins que pogueren competir amb les dels 

hospitals benefics i de les clíniques privades. 

Així s'arribh al franquisme i els falangistes feixistes, la part amb més inquietuds socials 

d'aquell regimen conservador, crearen el 1943 el SOE i el 1966 la Seguretat Social. Foren 

avenqos socials notables, malgrat que la seva assistencia prim'aria quedava limitada als 

afiliats &una mútua gegantesca, estatista, i centralista. 

Cradualment es milloraren I'assistencia primaria i les urgencies per als cada cop mes nom- 

brosos cotitzants. En clar mimetisme de I'assistencia privada aparegueren els ambulatoris 

i els serveis externs d'urgencies. Les instal.lacions eren millors que les dels dispensaris 

benefics. Malgrat tot, la seva organització burocrktica centralista deixa molt a desitjar 

durant anys. Llassistencia domiciliaria la feien els mateixos metges que passaven visita 

als ambulatoris, fora de les dues hores de consulta, i els que tenien feines a altres Ilocs 

enviaven sovint el celebre substitut. Després de les vuit del vespre entraven en servei els 

serveis d'urgencies domiciliaries. 

Els metges havien d'acudir als domicilis, de vegades Ilunyans, pel seu compte. Molts 

d'aquells metges d'urgencies novells no tenien cotxe i ho havien de fer a peu o en tramvia. 

Arribaren queixes pels retards en els barris periferics marginats i les metgesses tenien por 

de ser assaltades. 



El panorama ana canviant a mesura que I'assistencia de la Seguretat Social s'adapta al desen- 

volupament del país. El dret a la salut s'universalitzh amb la Llei general de sanitat, a I'hora 

que es descentralitza amb I'estat de les autonomies. Milloraren I'assistencia primaria i els 

serveis d'urgencies. 

Amb els plans de regionalització sanitaria que féu la Generalitat restaurada, aparegue- 

ren els CAP (centres d'assistencia primaria) amb servei permanent. El Servei Catala de 

la Salut crea empreses públiques autonomes i tenia o concertava ambulancies, sovint 

medicalitzades. 

La Generalitat féu progressar la coordinació entre els CAP i la xarxa hospitalaria. Aquestes 

millores naturalment no satisferen mai del tot a tothom. Les poblacions rurals més perife- 

riques, com tantes altres vegades, eren les menys ateses. 

La sanitat i els hospitals militars 

A Barcelona 

L'assistencia als militars estava a principis del segle XX essencialment com a finals del segle 

XIX. A Barcelona, I'assistencia militar es trobava a I'Hospital Militar, a I'antic convent dels 

mercedaris de la Plaga de Castella. Amb les guerres colonials aquest es mostrh insuficient. 

Després de la Guerra de Cuba aparegué al Masnou, adjunt al casal benefic, un pavelló per 

atendre malalts i tolits militars, costejat per I'industrial Camil Fabra, cosa que li valgué el 

títol de marques del Masnou. 

La guerra del Marroc, sobretot despres del desastre d'Annual, mostra de nou les insufici- 

encies de la sanitat militar. El 1924 va apareixer I'Hospital de la Creu Roja del carrer Dos 

de Maig de Barcelona, per atendre els ferits i malalts de guerra del Marroc. La Creu Roja 

ja tenia a Barcelona una llarga historia assistencial en relació a I'atenció a ferits d'aldamlls 

i de les guerres colonials, cosa que realitzava en unes instal,lacions provisionals prou cor- 

rectes. 

En acabar-se la guerra al Marroc, I'Hospital de Creu Roja passa a usos civils, especialment 

per a malalts de segona classe procedents de mútues. Fou en gran part I'obra del doctor 

Lloreng Carcia Tomel, sotsdirector del centre. Carcia Tomel fou I'hnima del centre durant 

més de cinquanta anys 

L'Hospital de la Creu Roja de Barcelona aparegué essencialment grhcies a la senyora Júlia 

Montaner de Capmany, marquesa de la Vall de Canet, que també impulsa la reputada 

Escola d'lnfermeria de la Creu Roja. La senyora Capmany romangué a Barcelona durant 



la Guerra Civil sota la protecció de la Creu Roja Internacional, col.laborant en obres 

solidaries. Aixb provoca que al final de la Guerra Civil fos castigada amb la perdua de 

la presidencia efectiva de I'entitat, i sols en pogué ser presidenta honoraria perqué era 

marquesa i, per tant, de dretes. Era mare del conegut pintor Ramon de Campmay, un 

home civilitzat, molt catala, que mai volgué ser marques i que fou membre important de 

la Penya de I'Ateneu. 

Durant la Guerra Civil i els Fets de Maig de 1937, I'Hospital de la Creu Roja acollí molts 

ferits i funciona essencialment com a hospital militar. Molts dels seus metges esdevingue- 

ren oficials republicans i alguns adhuc anaren al front. Acabada la contesa hi hagué I'in- 

tent que i'hospital continués en mans militars per les moltes necessitats assistencials que 

tenia I'exercit. Ho evita el doctor Garcia Tornel, que havia lluitat en I'exkrcit nacionalista 

espanyol i que gaudia de gran influencia política com a president del Col.legi de Metges 

i regidor de Sanitat de Barcelona. La seva persona i actuacions foren providencials i molt 

humanes. Molts metges, sobretot de I'Hospital d'lnfecciosos (després Hospital del Mar) i 

de I'Hospital de la Creu Roja, que estigueren en el bando1 republica, aconseguiren salvar- 

se de represalies i denúncies gracies a la seva actuació i protecció. 

L'Hospital de la Creu Roja ha continuat la seva singladura civil fins als nostres dies, en que 

pertany a la XHUP i esta molt arrelat al seu barri. 

L'Hospital Militar de Vallcarca estava a punt d'acabar-se i de comenCar a funcionar quan 

esclata la Guerra Civil. A principis de 1937 ja funcionava. El seu primer director fou el 

professor Joaquim Trias Pujol, amb el grau de coronel de sanitat, que continua en el carrec 

fins I'entrada dels franquistes. 

Durant el franquisme l'Hospital Militar, anomenat ara Hospital del Generalíssim, tingué 

enorme activitat. L'exercit espanyol era molt nombrós a causa de la 11 Guerra Mundial 

i els maquis, i les mancances de la postguerra espanyola afectaven a molts reclutes. Un 

recluta ingressat fou I'escriptor Paco Candel, afectat de tuberculosi. Treballaren allí met- 

ges barcelonins prestigiosos que havien estat oficials de I'exercit feixista, com Joan Puig- 

Sureda, Jacint Reventós, Angel Sanchiz, Lluis Trias de Bes i Antoni Castella Escabrós entre 

d'altres, al costat de veritables metges militars de carrera. 

En minvar la població militaritzada s'ensopí I'assist&ncia a I'Hospital Militar. En una nova 

etapa destaca el cirurgii militar Díaz Gascón, de sblid prestigi com a cirurgia i que també 

col.laborh eficaqment amb Agustí Pedro Pons en la reestructuració racional de I'Hospital 

de la Vall d'Hebró, del qual fou també cap del departament de cirurgia. 

Les necessitats d'hospitalització durant la Guerra Civil ultrapassaren les possibilitats 

del grans hospitals públics, que a més tenien dificultats per atendre els malalts civils 

de malaltia comuna. A Barcelona s'obriren hospitals de sang als col.legis de La Salle 



Bonanova i de Jesús Maria. La Clinica Platón fou requisada per actuar de centre sanitari 

de I'aviació republicana i hi ingressaren nombrosos aviadon sovietics. Part dels malalts 

de I'Hospital d'lnfecciosos foren traslladats a I'Hotel La Florida al Tibidabo, perque esta- 

ven en una zona perillosa pels bombardeigs navals i aeris dels nacionalistes espanyols. 

L'Hospital d'lnfecciosos fou colpit per un obús naval el 1937. Les clíniques dels doc- 

tors Rabassa i Figuerola Pera acolliren ferits de les milícies populars, concretament del 

POUM. 

Al monestir de Montserrat slinstal.la un enorme hospital militar que actuava en les tasques 

de rehabilitació i convalescencia. Arriba a tenir 3000 Ilits. Fou dirigit administrativament 

per lúrbleg doctor Riu i tecnicament pel traumatbleg doctorJoan Navés. 

A Tarragona 

Els militars ocuparen, fins el 1930, un pavelló a la casa de recollides adjunta a I'Hospital de 

Santa Tecla. Quan el deixaren, I'hospital guanyi en espai i pogué donar més prestacions 

als civils. No existiren mai més instal.lacions militan sanitaries a Tarragona ciutat, i els 

soldats malalts es portaven als hospitals militars d'altres ciutats catalanes. Era Ibgic en 

disminuir o desapareixer les guarnicions militan a Catalunya. 

Al nou Hospital de la Santa Creu de Tortosa ( 1768) hi existí també un pavelló militar que 

acompanyava l'hospital en les seves diferents viscissituts i trasllats, fins a desaparkixer. 

Els establiments sanitaris militan a les temes tarragonines s'incrementaren durant la Guer- 

ra Civil (1936-39), sobretot en les batalles del Maestrat i de I'Ebre. A Tarragona ciutat 

entra en funcionament com a hospital de sang de segona Iínia el Preventori de la Sabinosa, 

edifici que no havia entrat encara en funcionament. L'estrella quinírgica en fou el doctor 

Jimeno Vidal. 

A Reus, I'Hospital Municipal de Sant Joan funciona d'hospital mixt militar i civil. En 

ser colpit per una bomba franquista trasllada part de les seves instal.lacions a I'Hospital 

de la Selva del Camp i al convent dels Hermanos de La Salle a Cambrils. Durant la bata- 

lla de I'Ebre, I'lnstitut Pere Mata actua igualment d'hospital militar i els malalts mentals 

foren traslladats a altres indrets com el manicomi de Sant Boi i al castell de Montesquiu 

a I'Osona. 

Durant la batalla de I'Ebre adquiriren notabilitat hospitals de sang de primera Iínia, ubicats 

en petits hospitals de poble, perb també en grans coves o baumes amb deus d'aigua, de 

les moltes existents en aquella zona. Alguns d'aquests hospitals ubicats en coves tingueren 

un gran nivel1 asisitencial i ambaren a comptar amb més de cent Ilits, a més de quirbfan 



i banc de sang. Fou celebre I'Hospital de la Cova de Santa Llúcia, al terme municipal de 

La Bisbal de Falset, on hi treballa personal d'infermeria femení britinic de les Brigades 

Intmacionals. 

A Lleida 

El pavelló militar del I Hospital de Santa Maria va ser traslladat a principis del segle XX 
a I'edifici d'un convent al costat de la Casa de Caritat. Els anys cinquanta del segle XX, 

els militars adquiriren la clínica privada de la Verge Blanca, on hi treballaren fins els anys 

setanta conjuntament metges militars i civils. També ha desaparegut I'Hospital Militar de 

la Clínica Verge Blanca i el ministeri de Defensa vengué I'edifici a la Generalitat, que té 

previst instal.lar-hi un centre sociosanitari i un CAP. 
Durant la Guerra Civil (1936-39), els hospitals militars foren especialment actius en 

les terres Ileidatanes, quan existí activitat al front d'Aragó i al front catala del nord. 

El 11 Hospital de Santa Maria fou mencionat amb tal funció. Amb aquest hospital hi 

col.laborava un centre de salut mental situat fora del recinte de I'hospital per desco- 

brir els desertors, i hi actuaren els doctors Mira i Montserrat. Quan els franquistes 

prengueren Lleida, I'Hospital de Santa Maria fou també hospital mixt militar-civil. 

Hi va impactar aleshores un obús d'una bateria republicana de I'altra banda del Segre, 

que mata una dona. 

La Creu Roja Internacional tingué bases d'actuació a la ciutat de Lleida. En desplacar-se 

la Iínia de combat cap a I'Aragó, també ho feren les estructures assistencials militars de 

la Creu Roja. Hi ha notícies d'hospitals importants a Arbeca i a Verdú, que reberen igual- 

ment bombes de I'aviació feixista. 

Al monestir de les Avellanes, prop de Balaguer, els republicans traslladaren els malalts 

mentals del manicomi d'Osca quan estaven a punt de prendre aquesta ciutat. Quan els 

nacionalistes espanyols ocuparen dit monestir, tornaren els bojos a Osca i el monestir 

actui un temps com a hospital de campanya franquista. 

A Girona 

No hi hagueren mai militan a I'Hospital de Santa Caterina al segle XX. Els militan dis- 

posaren de centres propis a convents i també un hospital nou de planta a la carretera de 

Barcelona. Aquest desaparegué en una reforma urbanística els anys cinquanta del segle 



XX. Les necessitats assistencials dels militars havien minvat i s'anaven concentrant al gran 

hospital de Vallcarca. 

Durant la Guerra Civil existí un notable hospital militar republica a Camprodón, ubicat a 

i'hospital local i a altres edificis de la població. Fou centre de referencia del cos de carabi- 

ners i de les tropes de muntanya republicanes fins al final de la guerra. 

A Figueres, I'hospital local funciona en bona part com a hospital militar fins a principis 

de 1938, en que fou destmit per un bombardeig de la Legion Condor. Hi hagué morts i 

ferits, i els supervivents foren portats al castell de Sant Ferran. 

Els hospitals militars a les comarques gironines septentrionals funcionaren fins a la desfeta 

total dels republicans al front catala. Freqüentment serviren d'hospitals en la evacuació de 

malalts i ferits cap a Franca. Alguns ferits i bastants sanitaris es negaren a anar a Franca i 

romangueren als hospitals esperant I'anibada dels franquistes. Aixb ocorria als hospitals de 

Ripoll, Banyoles i Camprodon entre d'altres. Algunes vegades els que es quedaren foren 

jutjats i represaliats injustament pels nacionalistes espanyols. 

Pero també la Brigada Lister represalia personal sanitari en aquel1 desori final. A Banyoles 

afusella, a la nostra coneixensa, dues infermeres. Una era una infermera austríaca, esposa 

del cimrgia republica Jimeno Vidal, que no volgué acompanyar els ferits cap a Franca. 

També fou morta per la Brigada Lister, perla mateixa raó, una altra infermera, que a demés 

era neboda d'Andreu Nin. 

La docencia en ciencies sanithries i les professions sanithries 

La docencia de  la medicina estava des de principis del segle XX ( 1907) centrada en la 

estatal facultat de I'Hospital Clínic. No hi havia res més. Així continua fins el 1933, 

en que la primera Universitat Autbnoma, impulsada pels germans Trias Pujol, obrí 

catedres lliures a diferents hospitals de Barcelona, com a Sant Pau i el Sagrat Cor, a 

més de les classiques ja existents a I'Hospital Clínic. S'instal.laren unitats docents als 

diferents serveis on existia algun cap de servei i una escola, que poguessin "ensenyar 

alguna cosa" en frase d'Antoni Trias Pujol. A més dels catedratics i professors agregats 

per oposició, instauraren catedratics i professors lliures a institucions hospitaliries 

municipals com ara Corachán, Reventós i lgnasi Barraquer (Sant Pau), Cómez Már- 

quez (Sagrat Cor) ,  Puig Sureda i Sayé (Clínic) i els neuropsiquiatres Emili Mira i 

Belarmí Rodriguez Arias. 



Es segur que I'assistencia en general millorh amb la docencia ampliada i perla competencia 

que s'establí entre els serveis docents. Els estudiants aprengueren millor I'ofici de metge o 

cimrgih amb una docencia més descentralitzada i massificada. 

El franquisme nacionalista espanyol va esborrar la 1 Universitat Autbnoma i tota la docen- 

cia medica es toma a centralitzar a I'oficial i centralista Hospital Clínic. Malgrat aixb, en 

diversos hospitals barcelonins es comeqaren a realitzar cursets de diverses especialitats 

mediques, que gaudiren d'especial prestigi. A Sant Pau tingueren especial rellevincia els 

de 1'Escola de Patologia Dtgestiva dels doctors Francesc Gallart i Tomás Pinós, els de 

cimrgia dels doctors Soler Roig i Pi Figueras, els d'urologia del doctor Puigvert, els de 

patologia respiratoria i broncologia dels doctors Castella, pare i fill, i del doctor Raimon 

Cornudella, entre d'altres. Aquests cursets s'anaren extenent per hospitals i mes tard també 

a altres ciutats. Foren molt importants en I'homogeneització assistencial del territori catalh 

i hdhuc de I'espanyol. 

El 1968 es crea la facultat de medicina de la 11 Universitat Autbnoma, els impulsors de la 

qual foren uns homes de bona voluntat, que es digueren J.A. Salvá, Josep Laporte, Albert 

Oriol Bosch i molts altres. LHospital de Sant Pau es convertí en unitat i hospital docent. 

La Universitat Autbnoma no limita la docencia de la medicina a aquest centre i n'afegí 

gradualment d'altres, com I'Hospital de La Vall d'Hebr6, I'Hospital del Mar, I'Hospital 

Cermans Trias Pujol, I'lnstitut Barraquer, I'lnstitut Dexeus i d'altres. Ens estavem homolo- 

gant amb la docPncia dels paisos civilitzats. El programa MIR normalitza la docencia de 

postgrau amb la dels paisos anglosaxons i de Franqa. Abans sols existien els interns als 

centres majors, que hi feien un aprenentatge més aviat anhrquic, perb de vegades efectiu. 

Aixb obliga la Universitat Central, dita després Universitat de Barcelona, a obrir també la 

docencia medica a altres hospitals a més del Clínic, com fou el cas de la Ciutat Sanitaria 

de Bellvitge, I'Hospital de Sant Joan de Déu, I'lnstitut Dexeus, etc. 

Amb el temps aparegueren noves universitats a Catalunya amb facultat de medicina, com 

la Rovira i Virgili de Reus-Tarragona, que comptava amb els hospitals universitaris de Sant 

Joan de Reus i de Joan XXlII de Tarragona. 

És indubtable que aquesta expansió en la docencia medica, inseparable de la investigaci6 

i vida científica, 6s una inversió extraordinaria que millora la qualitat i I'homogenització 

assistencial al conjunt del país. 

Amb I'adveniment del finanqament col.lectiu de la sanitat, canvih profundament I'estatus 

dels metges. Uns eren assalariats i els altres, els més Iliberals, cobraven per acte medic. El 

sector públic utilitza ambdues modalitats, el sou en els establiments propis i el cobrament 

per acte medic en moltes de les entitats concertades. En el sector privat es combinaren 

també amdues modalitats 



L'homogeneització de la qualitat assistencial suposa tanmateix un igualament entre els 

metges, perb no en els guanys, ni el prestigi. Tampoc tots els homes s6n iguals, sigui per 

treball, per ciencia o per la sort. 

La infermeria 

A principis del segle XX la majoria del servei de infermeria estava en mans de monges. 

Existien alguns germans que realitzaven tasques d'infermeria, perb eren cada cop menys. 

La Guerra Civil provoca moltes baixes en els germans per assassinat en el bhndol republi- 

ch. La disminució de vocacions en els germans porta a realitzar aquestes tasques d'admi- 

nistració sanitaria, de metge i de vegades de practicant. 

En la tercera decada del segle XX aparegueren les primeres escoles d'infermeria a 

Catalunya. Eren exclusivament femenines i laiques, i adquiriren gran projecció social. 

Foten la de la Creu Roja i la de Santa Madrona de la Caixa de Pensions. Representaren un 

avenq tecnic notable en la infermeria. Les escoles d'infermeria s'anaren escampant dintre 

i fora de Barcelona, ja que dintre del sistema sanitari era cada cop més palesa la necessitat 

d'aquestes valuoses professionals intermedies. 

Les noves tecnologies mediques influiren en la docencia de la infermeria, que s'anh fent 

mes complexa. Les monges comensaren a estudiar per a infermeres i tamb6 ho  feren 

alguns barons. La professió d'infermena guanyh un prestigi superposable a la dels antics 

cimrgians prhctics, que després foren anomenats practicants. 

La nova infermeria reivindica major protagonisme en el sistema, amb la cura personal dels 

pacients. Els metges havien anat oblidant aquest vessant, submergits en el culte del déu 

Aesculap. Fou I'etapa dels ATS (ajudants tecnics sanitaris) Al costat dels ATS aparegueren 

com a professió menor les dites auxiliars de clínica, per fer les tasques de menys prestigi 

de la infermeria, és a dir les menys mediques i tecniques. 

La infermeria volia anar mes enllh i reclama que la carrera fos universithria. Arriba la diplo- 

matura, un equivalent en sanitat o medicina a la d'arquitecte tecnic respecte a I'arquitecte 

universitan. 

Les vocacions religioses comenqaren a minvar a mesura que es tecnificava la infermeria. 

Algunes religioses, ja infermeres titul.lades, continuaren treballant d'infermeres per soli- 

daritat humana, perb amb el nivel1 de prestigi i de remuneració que proporcionaven les 

noves titulacions oficials. Unes continuaren a les seves ordes i altres visqueren en comu- 

nitats reduides, amb el mateix lliurament espiritual als malalts i al Senyor. 

És possible que els metges es concentrin els anys vinents més en la recerca clinica I bhsica, 



i la infermeria es concentri més en I'atenció personal. Uns i altres reclamaran major pro- 

tagonisme, pero sempre hi haurh persones més solidhries que les altres, independentment 

de la seva professió o origen. 

Actualment existeixen diplomatures d'infermeria, a més de a les universitats barcelonines, 

a les universitats de Lleida, Tarragona, Girona i Vic. 

Altres professions sanithries i parasanithries 

La complexitat que anava adquirint I'assistencia medicosocial en fer-se més científica i 

tecnica incrementava a la vegada el seu cost. Aixb porta que entressin al sistema noves 

professions, com a controladors. Els metges I'havien dominat amb dogma sacerdotal i 

en substituiren en la seva direcció els clergues. El sistema sota I'imperi dels metges es 

torna més científic, més positivista i més individualista, pero amb menys fe en les accions 

sobrenaturals, alhora que es féu menys col.lectivista i solidari amb els desvalguts. La salut 

no tenia preu, pero si cost. 

Primer, els controladors foren els economistes i els gestors. No tots procedien de les possi- 

bilistes cikncies del diner, ja que també comptava que el producte sanitari final fos viable i 

acceptable socialment. Aixíentraren també al sistema, a la segona meitat del segle XX, els 

assistents socials i els professionals de la informació o de relacions públiques. Finalment 

hi jugaren també un gran paper els polítics, que venien a ser una mena de síntesi de tot 

plegat quan actuaven amb ktica. No sempre se'ls reconegué aquest rol. El sistema es féu 

més i més car en introduier-se més professionals graduats. 

Alguns metges i metgesses entraren amb vocació a la gestió sanitaria, considerant hones- 

tament que així servien millor a la medicina, alhora que aconseguien un major prestigi per- 

sonal. Molts passaren per doctorats o misters en la materia, tant en institucions públiques 

com privades. Altres en tingueren prou amb llur experiencia medica o política a diferents 

nivells per esdevenir bons gestors sanitaris. 

Amb tot el dret, la inferrneria també volgué entrar en la gestió sanitaria. Com moltes eren 

dones i se'ls atribula menor preparació, d'entrada ocuparen els nivells inferiors de la gestió. 

Amb la promoció professional de la dona, les coses anaren canviant. Fa uns anys vam sentir 

en una reunió corporativista d'inferrneres que elles volien accedir també a la direcció i gestió 

dels centres sanitaris. C'ha aconseguit molt en aquest sentit, i awi moltes institucions socio- 

sanitaries són dirigides per inferrnerdes diplomatddes o assistentdes socials. No passa tant 

en els orgullosos temples d'Aesculap que són els grans hospitals. Perb existeixen dones que 

són conselleres, ministres o directores generals en el sector de I'assistencia. 



Els religiosos també s'han anat adaptant a les tendencies dels nous temps malgrat la crisi 

de les vocacions Al llarg del segle XX podem veure com germans de Sant Joan de Déu 

passaven de I'atenció directa als malalts a actuar com a metges psiquiatres o gerents dels 

seus centres. Ha ocorregut no sols amb els germans, sin6 també amb les monges. El més 

interessant del cas és que les ordes religioses reinverteixen majorment els beneficis socials 

i econbmics que obtenen en les seves sofisticades institucions, en modestos hospitals del 

Tercer Món. 

Un exemple corprenedor ens el va proporcionar una monja sensacional. Havia estudiat 

laboriosament la carrera de medicina en un gran hospital mentre actuava allí assistenci- 

alment. Després estudia un máster en gestió sanitaria en una coneguda entitat docent 

privada. Tot seguit passa a dirigir una important clínica de la seva orde. Afegia amb la 

major simplicitat, que la seva quota personal de caritat la omplia cuidant els dies festius 

a malalts terminals de SlDA en un centre que no pertanyia a la seva orde. Molt dins del 

signe dels nous temps. 

Per sota la infermeria trobem en el ranquing assistencial els auxliars de clínica i tecnics 

sanitaris, que es graduen en les escoles professionals. La seva tasca és molt important 

assistencialment, perb menys considerada i remunerada que altres professions sanitines 

superiors. 

La caritat o la solidaritat precisaran sempre del suport de la societat civil o laica, amb 

persones de bona voluntat, allunyades del corporativisme i I'ambició personal. Lactual 

sistema assistencial reclama avui més que mai la col.laboraci6 de voluntaris desinteressats 

per fer mamar el sistema assistencial endavant solidariament. 



L'ASSIST~NCIA ALS MALALTS 
MENTALS NEURONALS 1 PSIQUIATRICS 



L assistencia als malalts mentals i neuronals 6s complicada. S'hi barregen components 

psíquics, que semblen paranaturals perb poden ser estudiats científicament, amb altres 

d'organics, molt més lligats a la ciencia i tkcnica mediques. 

La psiquiatria és una disciplina medica amb un gran component social i, per tant, una 

mescla molt confusa entre I'assistencia medicotecnica i la social. També entre assistencia 

individual i col.lectiva. Per tant, llur assistencia correspon a tota la societat, quan aquesta 

vol ser solidaria. 

De sempre s'han utilitzat terapeuticament tots els vessants, unes vegades rnés els organi- 

cistes i individuals i altres més els psíquics, individuals, o els psiquihtrics col.lectius. 

A partir de la segona meitat del segle XX s'introduiren des de la ciencia i tecnica medica 

eficaqos psicofarmacs que capgiraren I'assistencia als malalt mentals. Al mateix temps, 

perb, feren més necesshria una major implicació del conjunt de la societat. 

L'assistencia als malalts neuronals o neurals es confongué fins al segle XX amb la dels 

malalts psiquiatrics. Sols les noves tecniques de rehabilitació en les darreres decades, al 

costat d'uns majors coneixements científics neurolbgics, pogueren ajudar a millorar llur 

assisthncia i qualitat de vida. De vegades, perb, els vessants orghnic i psíquic foren de 

difícil separació. 

A) LIASSISTENCIA ALS MALALTS MENTALS 
PSIQUIATRICS 

De I'edat mitjana al segle XVlIl 

Fins a finals de I'edat mitjana els bojos i subnormals circul.laven lliurement pels carrers, 

ben acceptats per la societat. Se'ls considerava com uns protegits de Déu, perquk deien 



sovint les veritats. D e  vegades, pero, es convertien en agressius I perillosos t se'ls conside- 

rava endimoniats. Aleshores eren exorcistats per clergues, en una mena de psicoterapia 

primitiva, amb que algunes vegades s'obtenien bons resultats Els casos més reticents, com 

els dels endimoniats o heretges inadaptats, queien en mans de la Inquisició, que els passa- 

va a la justicia secular i podien arribar a ser lliurats a la foguera 

En 1405 el re1 Martí 1 I'Hurna concedí a la confrana de lbcabat d'inagurar Hospital de la 

Santa Creu (1401), un privilegi per acollir a dit hospital un pavelló de bojos i dements. 

S'hi recloien aquests malalts quan destorbaven o posaven en perill la vida social. El 1410, 

també per privilegi de Martí I I'Huma, aparegué la Casa de Folls i Dements de Valencia, 

que fou el primer centre especíhc pera malalts mentals existent a Europa. La cultura cata- 

lana ha estat capdavantera en I'assistencia claustral dels malalts mentals. 

També existiren pavellons pera dements en altres centres sociosanitaris catalans com ara 

I'Hospital de I'Esperit Sant de Lleida, o en tradicionals hospitals generals, com Santa Cata- 

lina de Cirona o Santa Tecla de Tarragona. 

Els malalts molestos eren reclosos en condicions forqa preciries. Eren sempre els més 

pobres, ja que el ncs o els més tranquils eren cuidats a llurs cases. Als més violents, un 

cop reclosos, se'ls encadenava, bastonejava o ruixava amb aigua gelada. La seva situació 

era trista i inhumana. El tractament medic que rebien era mínim, ja que no se sabia gaire 

sobre malalts mentals i quedava reduit a beuratges d'herbes tranquil.litzats. 

En definitiva, si I'assistencia als dements era pobre en els malalts tranquils, era encara pitjor 

en els agitats o violents, sent sirnplement represiva, i fins i tot carcelhria. 

L'assistencia psiquiiitrica al segle XIX 

Així continuaren les coses fins a Final del segle XVIII, en que a Fransa, Anglaterra i Ale- 

manya comencaren a apareixer manicomis moderns. Aquest fet es produí amb retard a 

Espanya, i sols es produí a mitjan del segle XIX. Catalunya precedí en alguns anys la resta 

d'Espanya en la creació de manicomis moderns. lnicialment fou sempre a carrec de la 

societat civil i de la iniciativa privada. 

En I'aparició dels manicomis fou decisiva a Espanya la Llei de Beneficencia en les dues 

versions de 1839 i 1849. Per aquesta llei el Regne d'Espanya o Estat es reservava la facultat 

de constmir manicomis públics, als quals havien d'ingressar sobretot els pobres. LEstat 

prbpiament no en construí mai cap a Catalunya, pero permeté que la societat civil en bas- 

tís. Mitjancant les diputacions provincials, I'Estat concertava amb les institucions privades 

baix preu per als pobres. Les diputacions provincials foren les encarregades d'atendre els 



malalts pobres de beneficencia, tant els malalts comuns dels hospitals provincials (públics 

o concertats), com els malalts mentals i les persones que precisaven d'assistencia social 

(cases de caritat). Naturalment, els malalts benefics públics eren allotjats en condicions 

inferiors de confort a les dels malalts privats que pagaven pensió. Tanmateix, I'assistencia 

en els manicomis privats era superior en qualitat i humanitat a la donada en els pavellons 

es~ecífics dels centres de caritat o beneficencia dels hospitals generals, que continuaven 

amb els mateixos estandards dels segles precedents. 

Els concerts públics eren pagats sovint gasivament i amb retard, cosa que provocava greus 

problemes econbmics als manicomis, i adhuc alguna vegada la seva fallida, com en el cas 

del Manicomi de Sant Boi, del doctor Pujades. 

El primers manicomis privats 

El primer manicomi modern aparegut a Catalunya fou la Torre Lunatica o Torre Campderd de 

Lloret de Mar, creat el i 843 pel metge i botanic Francesc Campdera. Després de passar 

per diverses vicissituts professionals i de propietat, I'establiment acaba la seva vida el 1991, 

en traspasar el seu darrer director propietari, el doctor Manuel Bernat i Carreras, fill de 

I'anterior director propietari de I'establiment. Sempre fou un centre ben dirigit, de poca 

cabuda i una majoria de malalts particulars. 

EI Manicomi de Sant Boi 

El segon manicomi catala privat fou el manicomi de Sant Boi deLlobrrgat, del doctor Antoni 

Pujades, obert el 1854. Xngu.6 origen en una mena de clínica privada situada al carrer de 

la Canuda, en que Pujades allotjava tota mena de malalts, inclosos els mentals. Per quei- 

xes del veinat, Pujadas hagué de traslladar els malalts mentals en una finca de Sant Boi de 

Llobregat, en un antic convent de servites. Pujades adquirí i habilita el convent en bones 

condicions a terminis, perb hagu.2 &entrampar-se. Els problemes econbmics acompanya- 

ren Pujades fins la seva mort. 

Antoni Pujades fou un home complex, ideolbgicament progressista, molt generós i en una 

constant fugida cap endavant. Era tanmateix també un empresari i un especulador. 

Quan crea el manicomi de Sant Boi no havia acabat la carrera de medicina i els seus conei- 

xements psiquiktrics foren discutits. Perb com era un humanista, aviat el seu establiment 

es demostra eficaq. 



La terapeutica que efectuava Pujades al seu centre era molt més humana que I'existent als 

centres benefics de caritat. Els ingressats gaudien de certa llibertat de moviments dins del 

gran jardí de la casa. Se'ls feia escoltar música i feien alguna terapia laboral. Els malalts agi- 

tats no eren encadenats, sinó que se'ls posaven camises de forga i se'ls donaven infusions 

tranquil.litzats. Tot aixb formava part de la dita terapia moral del metge frances Pinel, o 

del sistema "non restraint" de I'angles Conolly. Franga, Anglaterra i Belgica anaven alesho- 

res molt per davant d'Espanya en i'atenció al malalt mental, i Pujades havia visitat centres 

d'aquells paisos abans &iniciar la seva tasca d'empresari i clínic. 

La mentalitat progressista i humanista de Pujades féu que també volgués donar assistencia 

manicomial als pacients pobres de beneficencia. Oferí el seu manicomi a totes les diputa- 

cions &Espanya, que li enviaren malalts, llevat de la de Barcelona, que els envia sobretot a 

i'institut frenopatic del doctor Dolga. Els seus concerts eren en general inferiors als d'altres 

manicomis privats i arriba a allotjar igualment un percentatge notable de malalts gratuits. 

Se li atribuí donar un tracte deficient als seus pacients interessadament, si bé les inspecci- 

ons que se li feren demostraren sempre que el tracte a Sant Boi no era pitjor que el d'altres 

manicomis existents. 

Els problemes amb els concerts i els deutes que arrossegava de sempre portaren Pujades a 

la malaltia mental i la mort. El seu establiment féu fallida. 

Se'n féu carrec aleshores, del manicomi de Sant Boi, una junta d'acreedors sota la direcció 

tecnica, primer del doctor Rodriguez Méndez, un amic de Pujades, i després del metge 

gironí Artur Galcerán. Durant aquest període s'amplia el centre amb nous pavellons i, 

quan tot semblava estabilitzat, la junta d'acreedors vengué I'establiment (1895) als ger- 

mans de Sant Joan de Déu per un milió de pessetes pagat a terminis, dintre d'una complexa 

operació financera. 

L'lnstitut Frmopdtic de les Corts 

L'lnstitut Frenopatic de les Corts, va ser fundat el 1863 pel metge i ric hisendat tarragoní, 

Tomás Dolga i Ricart. Aviat hi entra a treballar també el metge Pau Llorach, gendre de Dolga, 

que havia treballat de practicant al manicomi de Sant Boi. Ambdós col.laboraren estretament 

als inicis del centre, que es convertíen una modhlica institució moderna. Els malalts rebien I l i -  

gons de moral i psicologia. La Diputació de Barcelona li concerta la majoria dels seus malalts 

benefics, malgrat tenir tarifes superiors a les del manicomi del doctor Pujades a Sant Boi. 

En complir els setanta anys, Tomás Dolga es retira i fou substituit en la direcció del centre 

pel seu fill Lluís. Per aquel1 temps accedí també a la direcció tecnica del centre el doctor 



Domknec Martí i Julia, que l i  dona gran impuls, si bé la seva actuació 6s sobretot del segle 

m. 

EI manicomi de Nova Betlem 

El manicomi de Nova Betlem, que portava aquest nom pel duna institució anglesa, fou 

fundat el 1858 en una finca de la part alta de Gracia anomenada "La Virreina", situada al 

costat dels actuals carrers de Travessera de Gracia i Torrent de I'Olla. Comptava amb un 

una junta de govern o patronat formada pels propietaris de I'establiment i una junta admi- 

nistrativa. De la primera en formava part el militar i hisendat carlíJosep Joaquim de Mas, 

fill de Santa Joaquima de Vedmna, fundadora de les monges vedrunes. De la segona en 

formava part, com a administrador, mosskn Joan Altisent, que havia estat capella del mani- 

comi de Sant Boi i que hagué &abandonar la institució. A mosskn Altisent se l i  suposaven 

certs coneixements en assistencia psiquiatica. 

En 1864 entia a I'establiment el catedtatic de cimrgia Joan Giné i Partagis, que moldeja la ins- 

titució al seu gust durant 30 anys. A finals del segle XK es traslladh Nova Betlem a Vallvidrera- 

Collserola, on hi treballaren psiquiatm eminents, com Artur Calcerán i Pere Ribas i Pujol. 

Els manicomis públics municipals i de les diputacions 

C a  I'AgulIa de Reus 

En aquesta ciutat existí probablement un dels primen manicomis públics, que fou creat 

vers 1882 per I'ajuntament en el lloc nomenat Ca I'Agulla, avui ubicat al núm 21 del carrer 

Sarda. A partir de 1885 la Diputació tarragonina concerta amb Ca I'Agulla uns llits per 

pacients provincials i uns anys més tard pagava gairebé la majoria del pressupost de la 

casa, de forma que I'ajuntament reussenc li oferí que es quedés el centre. Les instal.lacions 

de Ca I'Agulla eren més aviat deficients i carcelhries. 

En el centre hi treballava un metge jove, Josep Brian~ó, que, interessat pels malalts men- 

tals, realitzh visites a centres pera malalts mentals a I'estranger. Brianqó tingué la idea de 

crear un centre psiquiatric modelic, pero desitjava implicar en dit projecte la societat civil 

local, majorment composta pels anomenats possibilistes, que eren burgesos progressistes 

i republicans. Per aquesta via va néixer I'lnstitut Pere Mata de Reus, que fou inaugurat el 

1901. 



El Manicomi de Salt a Girona 

El 1888 la Diputació de Cirona compra al poble de Salt, a uns tres Km de Cirona, el Mas 

Cardell, on inicia el 1891 experimentalment I'assistencia als malalts mentals Primer es 

traslladaren els homes des de I'Hospital de Santa Caterina, que treballaven a I'hostal del 

nou manicomi, a mig camí entre la laborterapia i I'aprofitament econbmic. El 1906 arriba- 

ren les primeres dones, que s'ocuparen de feines de bugaderia. Poca poc anaren ingressant 

a Salt tots els malalts mentals benefics de la Diputació de Cirona, que fins aleshores s'ha- 

vien enviat a Sant Boi. 

Amb terapeutiques ps~quiatriques adequades al temps, el Manicomi de Salt entra en 

el segle XX El primer director del Manicomi de Salt va ser el psiquiatre Dídac Ruiz 

(1906-1910), un personatge polifacetic, metge i hlbsof, que meresqué un "homenot" de 

Josep Pla, i que redacta el primer reglament de la institució. 

El Manicomi de Salt tingué una trajectbria positiva, la segona en tot el segle XX, i s'hi amba 

a constituir una notable escola psiquiatrica autbctona, formada sobretot per metges gironins, 

com els doctors Castany i Sambola. Després entra en les convulsions prbpies dels temps de 

la transició, fins aconseguir el terme mig del sistema institucional de Tosquelles, amb reduc- 

ció de llits i el desenvolupament de I'externalització assistencial dels malalts mentals. 

L'assistencia psiquiatrica de I1Ajuntament de Barcelona 

L'Ajuntament de Barcelona 

El 1885 s'inaugura a la Ciutadella I'Asil del Parc, dins la dinimica originada per I'ender- 

rocament de les muralles i la futura Exposició Universal. Sorgí per treure dels carrers a 

captaires, infants abandonats, borratxos i dements pobres, els quals, un cop encarrilat el 

seu problema sociomedic, eren enviats a institucions benefiques. 

El 1896 es crea a I'edifici un dispensari municipal per atendre especialment malalts mentals 

i alcohblics. 

LIAsiI del Parc i el seu Dispensan pera Malalties Mentals foren I'origen d'estructures sani- 

taries municipals en el segle XX, com ara els instituts de psiquiatria, els de neurologia i 

també dels diferents establiments psiquiatrics municipals. En foren metges el psiquiatre 

psicbleg Emili Mira i el neurbleg Belarmi Rodríguez Arias, que esdevingueren professors 

de la I Universitat Autbnoma en un temps en que la psiquiatria i la neurologia no estaven 

encara desglosades del tot . 



Lássist2ncia de llHospital de la Santa Creu. LInstitut Mental de Sant Andreu, o 
de la Santa Creu 

LHospital de la Santa Creu de Barcelona seguia assistint malalts neuropsiquiatrics en el 

pavelló específic a I'edifici del Raval. Allí es tractaven sobretot els malalts aguts i dements 

agitats. En la segona meitat del segle XIX, I'Hospital de la Santa Creu establí amb altres cen- 

tres privats convenis de diversa índole per als malalts més tranquils. En aquests centres s'hi 

podia fer laborterapia, sobretot amb feines del camp, que contribuien al manteniment de les 

institucions i de vegades servien també per proporcionar als ingmsats de beneficencia tabac, 

roba, etc. Tal fou el cas de Can Xai, a Sant Andreu del Palomar, o del manicomi de Betlem a 

Collserola. De vegades, dites finques rurals eren propietat de I'Hospital de la Santa Creu. 

També en circumstancies excepcionals com epidemies, I'Hospital de la Santa Creu envia- 

va dements fora del seu recinte a llocs més sanitosos i airejats, menys massificats i contro- 

lables. Aquest fou el casen I'epidemia de cblera de 1854, en que foren enviats al manicomi 

de Sant Boi. Controlada I'epidemia es produiren fortes discussions entre el doctor Pujades 

i la MIA sobre qui havia de cobrar de la Diputació les estades, i també perque Pujades 

volia quedar-se definitivament amb els malalts, mentre que I'Hospital de la Santa Creu 

demanava que se'ls hi tornessin. 

A mitjans del segle XIX, tot Catalunya i al seu capdavant la ciutat de Barcelona, estava 

preocupada per la deplorable assistencia que es donava als malalts mentals. Nombroses 

entitats cíviques com la Sociedad de Amigos del País, I'AcadPmia de Medicina i la Junta 

Municipal de Beneficencia, iniciaren una campanya de conscienciació ciutadana sobre 

aquest problema. A la campanya s'afegiren professionals il.lustres de la medicina, com 

Durán i Obiols (tronc comú de les nissagues Durán i Bas, Durán i Ventosa i Durán Rey- 

nals), higienistes progressistes com Felip Monlau i el jove psiquiatre Emili Pi i Molist. 

L'administració de I'Hospital de la Santa Creu publica pel seu compte una "Memoria para 

el establecimiento de un hospital de locos", que era la traducció de Felip Monlau d'un 

treball del metge frances Pierre de Boismont ( 1834). El 1840, I'Ajuntament de Barcelona 

demana a I'Estat que li donés el desamortitzat convent dels caputxins de Sarria per instal- 

lar-hi un manicomi, una petició que fou desestimada. 

Els fets s'acceleraren en ser nomenat el doctor Emili Pi i Molist, el 1848, cap del Departa- 

ment d'Alienats de I'Hospital de la Santa Creu. Amb les experiencies que el1 havia recollit 

a I'estranger, es forma el 1857 una comissió formada per la Diputació, la Junta de Benefi- 

cencia i la Societat Economica d'Amics del País, per assessorar la MIA en la redacció dún 

projecte de manicomi modern. El projecte fou aprovat i elogiat pel govemador civil, mes 

a Madrid fou rebutjat malgrat haver estat lloat tecnicament. L'argument de la negativa 



fou que I'Hospital de la Santa Creu era aleshores una institució d'imbit públic provincial, 

perb no se li autoritzava la constmcció del manicomi, en ser aquesta una competencia de 

I'Estat. Lhospital tampoc podia mobilitzar el seu patrimoni pera tal efecte, en ser públic, 

provincial i pertanyer a I'Estat després de les desamortitzacions. 

Fins el 1873, durant la 1 República, hom no obtingué I'autorització i únicament mitjancant 

un artilugi legal: la classificació de I'Hospital de la Santa Creu com a entitat benefico- 

privada per part del Ministerio de la Gobernación. Així i tot, el Ministeri d'Hisenda va 

recórrer contra dita classificació i el tema no es desbloqueja fins que per un Reial decret 

de la Presidencia del Govern el i 877, ja en temps d'Alfons XII, es féu prevaler la resolució 

del Ministeri de la Covernació sobre el d'Hisenda. 

Calgueren quatre anys per trobar un solar adient al terme municipal de Sant Andreu del 

Palomar, que s'obtingué mitjangant un donatiu particular. La MIA mobilitzi patrimoni i 

recapta donacions de la societat civil i finalment el manicomi de la Santa Creu a Sant 

Andreu pogué ser inaugurat parcialment a finals de 1889. Era un magnífic ediíici obra de 

I'arquitecte Elies Rogent que permetia utilitzar tots els avengos en terapeutica psiquiitrica. 

Pi i Molist tingué la joia de veure funcionar, encara que fos parcialment, el que el1 anomena- 

va "el poema de la meva vida". De fet, I'lnstitut Mental de la Santa Creu, o manicomi de Sant 

Andreu, no s'acaba mai Fou enderrocat els anys setanta del segle XX, quan canviaren les cir- 

cumstincies de les malalties mentals i els conceptes que utilitzaven els seus professionals. 

La psiquiatria catalana del segle XX 

En I'assistencia als malalts mentals es poden distingir dos períodes al segle XX. Un que cor- 

respon a la primera part del segle, i és similar a la de finals del segle XIX, i I'altre que coincideix 

amb la introducció de noves terapeutiques, farmacolbgiques psicoactives, que al costat d'unes 

noves situacions socioibgiques feren canviar el panorama assistencial d'aquests malalts. 

En la primera meitat del segle XX, els avengos organicistes neurolbgics portaren en oca- 

sions a practicar qui~rgicament  lobotomies frontals, amb resultat aleatori. Actualment 

estan abandonades ja que s'obtenen millors resultats amb psicofarmacs. 

També es posa de moda la psicoanilisi individualista de Freud &una banda i de I'altra la 

psicologia de la col.lectivitat. Ramon Sarró i Emili Mira foren els capdavanters d'aquestes 

dues escoles psiquiatriques al nostre país. En elles es barrejaren, perb, tota mena de pro- 

blemes, des de personals, a políticoideolbgics, o d'escola psiquiatrica. 

L'assistencia als malalts mentals de beneficencia continua a Catalunya en la primera meitat 

del segle XX, en mans de les diputacions provincials i dels municipis majors i més actius. 



LlEstat centralista espanyol hi contribuí poc. Cassistencia als malalts mentals particulars 

romangué doncs, en bona part encara, en mans de la iniciativa privada. 

Respecte a i'assistencia primaria als malalts mentals, hem vist corn vers 1895, I'Ajuntament 

de Barcelona crea un dispensari municipal medicoquinírgic que el i 92 1 s'amplia a I'atenció 

de les malalties mentals. Hi treballaren inicialment els doctors Galcerán i Ribas Pujol, i poc 

després s'hi incorporarien els doctors Emili Mira, Lliteres i Belarmino Rodríguez Arias. 

També anaren apareixent consultes privades, algunes lligades a clíniques privades psiquia- 

tnques menos, en que s'atenien malalts mentals i alcohblics, corn les de Sitges (Terramar), 

Vilassar de Dalt, o Barcelona, així corn la Clínica Bellavista del doctor Pigem a Lleida 

(1954). Com que no hi havia concerts públics pera malalts de beneficencia podien detúgir 

de la massificació i, per tant, eren preferides per les classes altes. 

i!assist&ncia a malalts mentals de les diputacions provincials, de 
la Mancomunitat i de la Generalitat Republicana 

La Diputació de Barcelona inspeccionava els serveis de les institucions pnvades per ella concer- 

tades. En esclatar una epidemia de cblera en 1915 al manicomi de Sant Boi, en aquell rnoment 

en mans dels germans de Sant Joan de Déu, els metges inspectors trobaren deficiencies higie- 

niques en un pati on es recollien els rnalalts més agitats, i els orins i defecacions dels quals es 

filtraven en un dipbsit d'aigua. Un informe oficial dels metges inspectors molt progressistes de 

la Diputació provoca un enorme escandol peque acusava els frares de violar les més elementals 

normes d'higiene. Després d'escoltar una i altra part, Prat de la Riba, sempre amb bon sentit i 

equhnimitat, no retira el concert a Sant Boi corn es demanava, sin6 que I'apuja i alhora reforqa 

les mesures de control a I'establiment. Tot entia de nou en la normalitat. 

Prat de la Riba també encarrega vers 1913 al doctor Domenec Martí Julia un projecte 

d'organització dels serveis mentals a Catalunya. MartíJulia no era precisament un conser- 

vador de la corda ideolbgica de Prat de la Riba. Entre altres coses havia estat el creador de 

les Joventuts Federalistes i Socialistes de Catalunya. Com a responsable tecnic de I'lnstitut 

Frenophtic de les Corts assolí gran prestigi com a psiquiatre i corn a persona. 

En aquell temps també encarregh per separat a Martí Julia i als doctors Alsina Melis i 

Busquet un altre projecte per crear un centre públic modklic, amb pavellons separats per 

als diversos tipus de malalts mentals. Ladveniment de la dictadura de Primo de Rivera i la 

desaparició de la Mancomunitat aturaren el projecte durant uns anys. 

Tanmateix el 1926, per les incansables gestions del doctor Busquet que fou corn un nou 

Pi i Molist, el president de la Diputació, Milh i Camps, comte del Montseny, autoritzi la 



prossecució del projecte &un manicomi públic. El 1930, durant la Dictablanda, s'inauguri 

el primer pavelló d'aquest nou establiment públic de la Diputació de Barcelona a Santa 

Coloma de Gramenet, en la finca anomenada Masia Torribera. 

La I I  República promulgi el 1932 un decret sobre assistencia psiquiitrica que permetia a 

la Generalitat Republicana (les diputacions provincials havien desaparegut amb I'Estatut 

de Núria), avangar en I'assist~ncia psiquiatr~ca catalana L'lnstitut Mental o Manicomi de 

Santa Coloma es convertí en una institució model de la Ceneralitat. Les institucions pri- 

vades continuaren perb, oferint llurs servels als malalts mentals, ja que no existia suficient 

xama pública. En 1936 es crea el Patronat de Psicbpates de la Ceneralitat, que establia la 

vigilancia i inspecció dels establiments psiquiitrics i dels psicbpates donats d'alta, alhora 

que els requisits precisos per ingressar i donar d'alta a dits malalts. 

Lllnstitut Mental de Santa Coloma de Gramenet es desenvolupi organitzativament i 

estmcturalment. Es bastiren nous pavellons durant la Ceneralitat republicana. Pocs dies 

abans de comengar la Guerra Civil es comengi a externalitzar I'assistencia als malalts men- 

tals. D'aquell temps queda la idea en la gent d'aquell manicbmi públic que I'lnstitut Mental 

de Santa Coloma havia de ser I'eix central de I'assistencia psiquiitrica a Catalunya. 

Els establiments privats en la primera meitat del segle XX 

Els establiments privats seguiren oferint a les diputacions llurs serveis pels malalts mentals 

de Beneficencia Pública. Llassistencia que s'hi donava a aquests pacients no es pot dir que 

fos pitjor a la donada als pacients privats, si bé el confort de I'allotjament era inferior. 

Alguns malalts privats arrossegaven amb ells fins i tot sewei propi, xofer i cotxe. 

Lllnstitut Pere Mata de Reus assolíaviat gran prestigi, sobretot durant la I guerra europea, quan 

hi ambaren malalts de tot Espanya i fins i tot de I'estranger. En la segona i tercera decades del 

segle es comensi a perfilar la tendencia a diferenciar entre malalts orginics, psiquiatncs i psí- 

quics. Emili Mira, anomenat consultor de la casa, al costat de Bnancb (fi l l ) ,  foren en la segona i 

tercera decades del segle XX uns grans impulsors del centre dintre de les coordinades vigents. 

L'lnstitut Pere Mata 

Lllnstitut Pere Mata visqué tota mena de viscissituts durant la Guerra Civil. Els seus ingres- 

sats foren evacuats a Sant Boi, al castell de Montesquiu i fins i tot a llurs llars quan el mani- 

comi esdevingué hospital de guerra. 



El Manicomi de Sant Boi 

El Manicomi de Sant Boi patí una escissió entre germans i monges protagonitzada per 

Menni, un gran partidari de la separació entre les dones i els homes hospitalitzats. Les 

dones havien de ser ateses per monges i els homes per germans. Una part de Sant Boi, la 

més antiga del convent de servites, i la institució del doctor Pujades queda en mans de 

les germanes hospitalhries, mentre que als pavellons nous constniits en temps del doctor 

Calceran anaren a parar als germans de Sant Joan de Déu. Per arribar a aquesta solució 

calgueren Ilargues i tenses discussions entre germans i germanes, que arribaren fins i tot a 

precisar de I'arbitratge de la Santa Seu. 

Les dues institucions continuaren llur tasca separadament, si bé amb principis similars. 

De tota manera, pensem que les monges han mostrat al llarg dels temps major aptitud 

per adaptar-se a les noves tendencies psiquihtriques i socials. Prova de la similitud de 

les actituds entre les dues ordes fou el fet que la direcció medica de les dues institucions 

s'encomanh fins a la Guerra Civil al doctor Rodnguez Morini, pare del doctor Belarmí 

Rodriguez Arias. 

Els dos manicomis de Sant Boi funcionaren conjuntament durant la Guerra Civil fins quan 

els religiosos, frares i monges, hagueren d'abandonarseves institucions. El manicomi unifi- 

Un mvell6 de I'lnstitut Pere Mata a Reus. 



cat passi a mans de la Generalitat i fou dirigit per un comite d'empresa que canvii el nom 

de I'establiment pel de Manicomi de Vilaboi. 

Com fou un dels establiments psiquiatncs que seguí funcionant, encara que en condicions 

preciries, recollí molts alienats dels manicbmis que s'anaren tancant a mesura que avan- 

gava la guerra. 

Acabada la guerra recobraren llurs establiments tant els germans de Sant Joan de Déu com 

les germanes hospitalaries 

Les monges separaren en els darrers anys de la dkcada dels quaranta els subnormals dels 

dements en els temps en quk exerciren la direcció del centre els doctos  Vilató Gómez 

i Dídac Parellada. Per aixb obriren un nou centre constniit de planta per a subnormals a 

Caldes de Malavella (1947) 

Els anys cinquanta les monges tambk esponjaren la mass~ficació del seu centre obrint unes 

noves i modernes instal.lacions a Martorell. Després de la Guerra Civil s'havia incrementat 

notablement la població de dements cronificats i per tant, era pregona la necessitat de 

més Ilits d'hospitalització. 

L'lnstitut Frenopirtic de les Corts 

Durant la primera meitat del segle la institució continua sota I'impuls del doctor Dolga 

(611) i del doctor MartíJulih. El darrer morí el 1916, jubilat i en una situació econbmica 

deplorable. L'lnstitut Frenopatic gaudí d'un generós conveni amb les diputacions a més 

d'un bon nombre de malalts privats, amb un bon prestigi social i científic. 

Durant la Guerra Civil I'lnstitut Frenopitic fou col.lectivitzat, pero retorna a mans de la 

familia Dolga el 1939. El doctor Ramon Sarró esdevingué el seu inspirador científic, el pri- 

mer catedritic de psiquiatria de la Universitat de Barcelona desprks de la Guerra Civil. 

LássistPncia del; malalts mentals per I'Ajuntament de Barcelona 

El 1930, en la Dictablanda, el catalanista lliguero Comte de Güell inicia un projecte per crear 

un establiment psiquiatric municipal a I'Asil del Parc. El 1933 s'obrí la Clínica Municipal d'Ur- 

gkncies en un edifici al costat de I'Asil del Parc que es denomina lnstitut de Psiquiatria i Neuro- 

logia. Aquest institut arriba a tenir 88 Ilits i controla més de 1200 malalts ambulatoris Durant 

la I Universitat Autbnoma dos dels seus facultatius, els doctors Emili Mira i BelamíRodríguez 

Arias, n'esdevingueren professors, el primer de psiquiatria i el segon de neurologia. 



En esclatar la Guerra Civil, I'lnstitut de Neurologia i Psiquiatria fou dedicat a assisthncia 

a malalts de la guerra i els dements traslladats al manicomi de Sant Boi, que havia quedat 

mig buit, i tambh a I'incautat col.legi de Jesús Maria, a Sant Gervasi. 

En acabar la Guerra Civil es retorna el col.legi de Sant Gervasi a les monges i I'Ajunta- 

ment adquirí una torre al costat de la propera Placa Bonanova, que rebé primer el nom de 

Preventori Psiquiatric Municipal i després el de IMPU (Institut Municipal de Psiquiatria 

d'urghncies). 

La psiquiatria catalana posterior a la Guerra Civil es dividí en bona part entre partidaris 

d'Emili Mira, que s'havia hagut d'exiliar, i de Ramon Sarrb, que havia romas a I'Espanya 

nacionalista. Amdós peronatges eren molt ambiciosos i personalistes. En la confrontació 

entre ambdós es mesclaren factors ideolbgics i polítics, d'escola científicom+dica i, com no, 

personals. Els darrers ja havien comencat en temps de la República i de la Generalitat. 

Mira havia estat membre &Unió Socialista de Catalunya i entra al PSUC en formar-se 

aquest partit el julio1 de 1936, amb membres del partit la Unió Socialista de Catalunya, 

de la Federació Catalana del PSOE i &un minúscul partit comunista estalinista. Mira no  

havia estat mai comunista, perb si col.labori amb I'exercit republica com a cap dels serveis 

psiquiatrics d'aquest, posant a punt procediments per descobrir els soldats que es feien 

el boig per eludir anar al front. De forma injusta se l i  atribuí I'haver contribuyt a crear la 

Txeca, fet que es demostrh que fou fals. La qualificació pejorativa de comunista I'acompa- 

nya fins a la seva mort al Brasil i Ii origina molts problemes, no sols a Espanya, a la qual no 

tornh mai, sinó adhuc a I'estranger en esclatar la guerra freda 

Sarró esdevingué catedratic de psiquiatria a finals dels anys quaranta. Obtingué la catedra 

en bona part grhcies a la seva amistat amb els doctores Vallejo Nájera (general de sanitat) 

i López Ibor, que eren els psiquiatres oficials del franquisme i catedrhtics de psiquiatria a 

Madrid. Vallejo Nájera, López lbor i Sarró es convertiren en els cacics de la psiquiatria 

espanyola. Mes Sarrb no conseguí ser-ho mai del tot de la catalana. 

En els temps immediats a I'acabament de la Guerra Civil es produí la persecució dels deixebles 

de Mira (Montsemt, Vidal Teixidó, Irazoqui, etc), que no trobaren lloc de treball ni en la psi- 

quiatria oficial ni en les grans institucions psiquiatriques. S'hagueren de reíugiar en els grans 

serveis hospitalaris i donaren peu a la atenció psicosomatica als seus dispenshris. Montsemt 

ana a la catedra de Pedro Pons al Clínic, Vidal Teixidor al servei de Gallart Monés a I'Hospi- 

tal de Sant Pau, i lrazoqui al servei de medicina general del doctor Paco Esquerdo (després 

d'Alfred Rocha) i tambe a Sant Pau Homes de valua i sentit comú continuaren treballant i 

prosperant, amb clientela privada externa i en clíniques privades psiquihtriques. 

En produir-se el desgel del franquisme es reivindica la figura de Mira, perb aquest ja era 

mort. També el seu moment comenqava a ser superat. 



A mitjans del segle XX apareix la facultat de psicologia a la Universitat de Barcelona i els 

primers psicblegs. Fou una carrera considerada inferior respecte als metges psiquiatres 

sacerdots, com ho fou la dels c i ~ r g i a n s  i practicants i ara ho és la infermeria. 

En temps de la transició democratica, als anys setanta, Mira fou reivindicat per la gent 

que volien tractar els malalts de forma individual (els psicblegs), més que pels partidaris 

de tractar la patologia psiquiatrica per malalties. Per un moment, amb la psiquiatria comu- 

nitaria es provoca una reacció contra la psiquiatria institucional, si bé els temps de Mira 

havien ja passat. 

En la primera part del segle XX existiren institucions psiquiatriques menors, com ara la 

clínica del doctor Joaquim Fuster a Pedralbes, la clínica "Es Abets" de Lleida, i altres ori- 

entades sobretot a la practica privada, per mitja de la qual les famíiies acabalades classistes 

desitjaven defugir la massificació i concepte pejoratiu dels grans centres mentals per a 

bojos. Sovint prenien el nom de cases de repbs. 

La psiquiatria catalana a la segona part del segle XX 

La Guerra Civil provoca un notable increment de les malalties mentals. Aixb porta a 

haver d'incrementar notbriament el nombre de llits d'hospitalització, tan públics com 

privats. Laparició de nous farmacs psicotrbpics serví per controlar els brots aguts de 

les malalties mentals i disminuir la necessitat de seguir incrementant les places d'hos- 

pitalització. Aixb obliga, perb, a haver de controlar els malalts exclaustrats i ,  conse- 

qüentment, a crear una xarxa assistencial externa als manicomis, amb els serveis socials 

pertinents. 

Fou dins d'aquestes premisses que es desenvoluparen els serveis mentals de la segona 

meitat del segle XX a Catalunya. A aixb s'afegiren una serie de condicionants medicoi- 

deolbgics propis del temps, com les ideologies del maig frances i I'eurocomunisme italia. 

En psiquiatria aixb es materialitzi en les idees del psiquiatre eurocomunista italii Basaglia. 

En fou conseqüencia la desacralització o contestació de la medicina psiquiatrica oficial, 

que dona lloc a I'antipsiquiatria. S'adduia que les malalties mentals no eren altra cosa que 

malalties socials i que, per tant, era la propia societat qui havia de prendre cura d'aquests 

malalts. 

Tot aixb tingué implicacions positives i negatives, segons el dogmatisme i precipitació 

amb que s'apliqués. Alguns membres i companys de viatge del nostrat PSUC, metges 

joves i residents, abraqaren la causa de la dita psiquiatria comunitaria. També hi participa- 

ren cuidadors i infemeria psiquiatrica, i fins i tot monges. Personalment vam tenir I'ocasió 



d'assistir a una mena dássemblea multitudinaria, en la tancada de la sala de Santa Victoria 

a ¡'Hospital de Sant Pau, que s'havia convocat perla repressió que es produí en un mani- 

comi asturik. S'aprofita també I'ocasió per protestar perla manca de definició de la política 

sanitaria del propi hospital de Sant Pau. A dita assemblea es pogueren veure, al costat de 

metges progressistes, com jo mateix, residents, infemeres, monges i hdhuc algun malalt 

fet venir del manicomi de Sant Andreu. 

Podríem dir que els trasbalsos que es produiren amb les noves orientacions terapeutiques 

foren més aguts en els establiments psiquiatrics públics que en els privats. En els primen 

els responsables de la política psiquibtrica, tant metges com polítics, estaven més vincu- 

lats al statu quo anterior i les institucions privades tingueren més capacitat de maniobra 

i d'adaptació que els centres oficials, lligats sovint a un personal pseudofuncionari més 

cautelós. 

Les institucions mentals privades 

El Manicomi de Sant Boi 

Especialment la part gestionada per les monges hospitalbries s'adapta forqa bé a les noves 

tendencies. El doctor Didac Parellada inicia les noves terapeutiques farmacolbgiques, mes 

la externalització assistencial no arriba fins en temps del seu successor en la direcció del 

centre, el doctor Tomás Arranz. 

No s'han tampoc oblidar les memorables i positives gestions del gema Sola de I'orde 

de Sant Joan de Déu, prop del ponent de sanitat de la Diputació de Barcelona. El gema 

Sola el porta a veure els malalts hospitalitzats a Sant Boi en precaries condicions. Eren les 

millors que es podien donar amb el concert que pagava la Diputació. La situació afecta 

molt al diputat provincial, doctor Jiménez de Anta, que en parla amb el president de la 

corporació provincial, Marques de Castellflorite, i acconsseguí apujar sensiblement els 

concerts amb tots els manicomis. 

En ambdós establiments religiosos de Sant Boi es pogueren realitzar així obres per aug- 

mentar el confort i I'espai vital dels acollits. 

Fins en temps de la Ceneralitat restaurada, ambdues institucions no acolliren indistinta- 

ment homes i dones, superant axi antics totems sexistes. 

Des d'aquestes dues institucions de religiosos s'obriren, a més dels CAP psiquiatncs (veri- 

tables hospitals de dia), pisos i tallers tutel.lats, que milloraren el control sobre els malalts 

mentals fent possible la major integració a la societat normal. 



L'lnstitut Frenopirtic 

L'lnstitut Frenopatic fou dirigit en I'epoca de transició terapeutica per I'intel,ligent psiquia- 

tra, posat al dia, Josep Lluís MartíTusquets, que pogué torejar els moviments assemblearis 

i les pressions d'elements externs a la casa. 

Actualment, ja jubilat MartíTusquets, I'lnstitut Frenopatic, després d'anar reduint els con- 

certs públics per a malalts mentals (primer de la Diputació i després de la Ceneralitat), 

sembla decantar-se cap a la construcció &una residencia o hospital sociosanitari que atén 

malalts de tota mena, entre ells malalts geriitrics mentals 

L'lnstitut Pere Mata 

L'lnstitut Pere Mata de Reus tingué una actuació rellevant en la transició del model comu- 

nitari a I'institucional. El darrer nom fou introduit pel psiquiatre catalh Francesc Tosquelles, 

deixeble de Mira i membre del POUM que, exiliat, va treballar llargs anys al manicom~ de 

Sant Albans prop Tolosa de Llenguadoc. Malgrat mantenir íidelitat al record del mestre 

Mira, Tosquelles pertanyia ja a un altre temps. 

Per aquells anys havia accedit a la gerencia de I'lnstitut Pere Mata I'economista Ramon 

Vilella, emparentat amb la "gentry" possibilista de Reus. Fou un moment delicat pera la 

institució en molts sentits. Curiosament per consell del freudia Ramon Sarró, Vilella cnda 

Manicomi de Sant Boi - Sant üoi del Llobregat. Antics ediW~s del doctor Pujadas. avui pertanyents a les 
germanes a Sant 801 de Ilobregat. 



per actuar com a consultor peribdic al centre de Reus a Francesc Tosquelles. Al costat de 

Vilella formaren un thndem extraordinari, que sorteja amb exit els problemes del moment. 

Llautor recorda un extraordinari sopar a Reus amb els dos, en el qual Tosquelles afirmava 

que el1 caminava sobre dues carnes, una Marx i I'altre Freud, mentre que Vilella el contem- 

plava admirativament. 

El model institucional, d'origen frances consistia en fer girar I'assistencia psiquihtrica al 

voltant &un institut mental, que emetia pseudbpodes externs en forma d'hospitals de dia 

o caps psiquihtrics, al costat de pisos I tallen protegits. El centre del sistema continuava 

sent el manicomi, amb una secció redui'da per a malalts aguts recuperables i una mena de 

magatzem a extingir per als malalts crbnics irrecuperables. Per les mesures preventives 

de la xarxa externa i els hospitals mentals d'aguts, les necessitats d'hospitalització per a 

malalts crbnics o descompensats de llarga duració havien Ibgicament de disminuir. 

La creació d'una xarxa assistencial externa per a malalts mentals no fou una tasca facil per 

a cap institució, ja que suposaven grans despeses d'invenió i una nova organització. Les 

teories economicistes, tant de moda actualment, tingueren una mala aplicació, ja que el 

cost de I'externalització assistencial tenia de bon segur un cost econbmic superior al d'in- 

temament definitiu o de llarga durada. 

Ramón Vilella vengué les idees de Tosquelles a la associació patronal ACSAM (Associació 

Catalana d'Assisntencia als Malalts Mentals) i després a I'Unió Catalana d'Hospitals. Des 

d'aquestes entitats patronals fou exportada a altres institucions mentals, tant públiques 

com privades, d'arreu de Es ta t  espanyol. 

Manicomi de Sant Boi, dels gemans de Sant Joan de üéu en I'actualitat - Sant Boi del Llobregat. 



Les institucions mentals públiques de les diputacions, de 
IIAjuntament de Barcelona i de la Generalitat a finals del segle XX 

Les diputacions provincials mantingueren la tutel.la sobre els manicomis públics, és  a dir 

els propis, pero també sobre alguns de  privats, mitjangant els concerts de  beneficencia fins 

les darreres decades del segle XX. Les transferencia de  competencies de  les diputacions a 

la Ceneralitat, ara encarregada de  I'assistencia als malalts mentals després de  la Llei general 

de  sanitat d'Ernest Lluch, no  foren facils. S'hi barrejaren problemes entre partits polítics, 

d e  titularitat dels centres, personals i científics, i adhuc de  pressupost. Poc a poc s'anaren 

superant tos els problemes amb pactes i cessions mútues, i amb taranna catala. 

Primer es passaren a la Ceneralitat les competencies de  les diputacions menors. Amb els 

establiments mentals i els concerts a m b  la beneficencia pública que aquestes posseien a 

Lleida i Cirona,  es crea el servei de  psiqiiiatria del I I  Hospital de  Santa Maria (1967) i es 

remodela el ja tranquil.litzat Manicomi de  Salt. Entraren a formar part de  consorcis en  

que hi participaven també les administracions locals provincials i la Ceneralitat 

Van ser més laboriosos els traspassos de  la Diputació de Barcelona. Primer es transferien els 

concerts. El manicomi de Santa Coloma de  Cramenet romangué un temps sota la titularitat de la 

corporació provincial i amb un concert amb la Generalitat. A pan de I'antiga finca de Torribera 

es crea un parc (el Parc de  Torribera), que proporciona serveis culhirals i socials a la comunitat 

colomenca i de viles veines, dins del programa de col-laboració amb els municipis. 

En relació a les tensions dintre dels manicomis als anys setanta del segle XX s'ha d e  remar- 

car la gran acció pacificadora que realitzaren el president de  la Dipiitació de  Barcelona 

Francesc Mart í  Jusmet, el ponent d e  Sanitat Agustí d e  Semir i la coordinadora de  Serveis 

Socials d e  la Diputació Roser Maluquer. Amb seny i paciencia anaren reduint la resistencia 

dels elements comunitaristes i anaren adaptant I'assistencia psiquiitrica al niodel instituci- 

onalista de  Tosquelles i Vilella. 

Quelcom d e  similar ocorregué amb el manicomi d e  Salt, que fou remodelat funcionalment 

segons les tendencies modernes d'externalització. Esti previst traslladar igualment I'Hos- 

pita1 (general) d e  Santa Catcrina de  Cirona a la mateixa finca. L'antic manicomi i el nou 

hospital formaran part del Parc Sanitari doctor Martílulia, el psiquiatre progressista que  

fou col.laborador de  Prat de  la Riba. 

Respecte el servei de  psiquiatria de  I'Hospital de  Santa Maria, aquest passa a la Ceneralitat 

al mateix temps que  I I  Hospital de  Santa Maria, tambe d'ambit provincial. 

La Diputació de  Tarragona n o  posseia manicomis i sols hagué d e  transferir a la Ceneralitat 

els seus concerts, que  eren fonamentalment amb I'lnstitut Pere Mata i I'lnstitut Vilablanca, 

ambdós de  Reus. 



L'Institut Mental de la Santa Creu a Sant Andreu i el Servei de 
Psiquiatria de Sant Pau 

Com hem vist aquest era el sewei psiquiatric de I'Hospital de Sant Pau. La seva adaptació als 

nous temps va ser turmentosa. El 1971 el canonge Despujol féu reduir sobtadament la cabuda 

de I'establiment, fent aterrar el pavelló d'homes. Era cert que el manicomi estava aleshores 

infrautilitzat. El fet provoca, perb, la dimissió del director del centre, el doctorJoaquim Fuster. 

Arriba a la direcció de I'establiment el doctor Delfí Abella, quan regnaven a la casa uns 

vents impulsats per la nova generació de metges i cuidadors influenciats per les idees de 

la psiquiatria comunitaria i I'antipsiquiatria. Es produiren enfrontaments entre els metges 

tradicionals i aquest personal. Era cert que la ratio de personal de la casa estava per sota dels 

índexs recomanats perla OMS i es contractaren nous psicblegs, assistents socials i molts 

cuidadors laics amb vocació psiquiitrica. Les monges desaparegueren, en bona part per la 

crisi de vocacions. Les despeses de personal ofegaren ara, perb, I'economia de la institució. 

S'arriba a constituir una mena de comuna terapeutica psiquiitrica que tenia de líder un 

metge, Ramon Carcia, cuidadors laics i fins i tot malalts. Després de moltes indecisions 

per part de les autoritats de I'Hospital de Sant Pau per manca &un projecte definit, es pro- 

cedí a I'acomiadament dels elements més destacats del moviment antipsiquiatric. Volent 

"desmedicalitzaf' la psiquiatria, estaven provocant la "psiquiatrització" de la societat. El 

tema se salda amb el tancament definitiu del manicomi de Sant Andreu el 1987. 

Es crea un nou sewei de psiquiatria al mateix Hospital de Sant Pau, a I'antic pavelló de 

tuberculosos de Santa Faustina, per atendre els casos de malalts agitats i aguts. Els malalts 

crbnics foren enviats a diversos establiments públics i privats per a malalts mentals de 

Catalunya. Al servei de psiquiatria de Sant Pau se li adjudicaren en la nova estnicturació 

institucional els CAP psiquiatrics de Gracia i de la dreta de I'Eixample. 

Delfí Abella, que aguanta rota la crisi amb estoicisme, continua al capdavant del servei de 

psiquiatria de Sant Pau i d'una catedra fins a la seva jubilació. 

L'assist6ncia psiquiitrica de llAjuntament de Barcelona a la 
segona meitat del segle XX 

Deixarem els establiments mentals municipals fins quan s'obrí I'establiment de la Bona- 

nova. El 1941 aquest canvia el nom pel de Preventori Psiquiitric Municipal. Per tradició 

municipal s'atenien allí urgencies psiquiatriques que, en cas de cronificar-se, eren desvia- 

des a diversos establiments psiquiatrics públics i privats. 



El 1972 es traslladaren a un edifici de nova planta els serveis del Preventori Psiquiitric 

Municipal a Horta, darrere del Parc del Laberint, que reberen el nom d'lnstitut Municipal 

de Psiquiatria d'urgencies. Naixia amb noves idees sobre assistencia i docencia psiquih- 

triques. Fou h i t  de la col.laboració entre I'Ajuntament de Barcelona i la Generalitat de 

Catalunya, impulsada pel Conseller Xavier Trías i el regidor de Sanitat Joan Clos. 

La psiquiatria als hospitals generals 

Sota la idea que la psiquiatria era una especialitat medica com qualsevol altra, molts hos- 

pi tal~ generals obriren serveis o consultoris de psiquiatria o els potenciaren si ja els tenien. 

Ocorregué tant en els grans hospitals barcelonins com en d'altres ciutats catalanes majors 

i en alguns hospitals comarcals. 

Centres privats menors 

El 1959 aparegué a Horta la psicoclínica de Nostra Senyora de la Merce com a institu- 

ció menor de les germanes hospitaliries de Sant Boi. lnicialment fou dirigida pel doctor 

Dídac Parellada, un psiquiatre molt catalanista i un enamorat de la historia de la nostra 

medicina. 

Actualment, ben adaptada als nous temps, la psicoclínica de Nostra Senyora de la Mer- 

ce treballa amb malalts privats i d'asseguranqa lliure i té, concertats amb la Generalitat, 

malalts psicogerihtrics. També posseeix hospital de dia i assistencia domiciliaria (UFISS). 

B) LASSISTENCIA ALS MALALTS NEURALS 1 
MINUSVALIDS 

Són malalts que podríem situar a cavall entre la neurologia I la psiquiatria I entre la psi- 

cologia i la rehabilitació. Pateixen o bé lesions neurals o neuronals orghniques, o bé ana- 

tomofisiolbgiques. Aquestes lesions es podrien haver produit durant el desenvolupament 

o la involució de I'ésser humh i poden influenciar la seva conducta. Llur etiopatogenia és 

múltiple, congenita, per traumatismes al part o en edat adulta, degeneracions de les cel- 

lules o de la substancia nerviosa, o per infeccions o altres causes, avui encara desconegu- 

des. S'hi poden incloure les demencies sentls, la malaltia d'Alzheimer, la ceguesa, lesions 



i degeneracions o parilisis cerebrals o nervioses, periferiques o centrals, traumitiques, 

minusvalies, etc. 

Totes elles han conformat un tipus de malalt que fa nosa a la societat i fins fa poc se'l 

reunia amb els dements o els esguenats. El seu futur era més aviat opac. La ciencia medica 

moderna i les noves tecnologies han permes trobar algunes llurns pera aquests malalts, ni 

que siguin parcials, que al menys els permeten millorar llur lamentable qualitat de vida. 

Tot nou aveng tecnic científic, perb, demana també inversions en assistencia social. 

La societat comenck a ocupar-se d'aquests pacients quan assolí un determinat nivel1 de 

progrés socioeconbmic. Aquest no pot ser sols científic, també ha de ser cultural i desper- 

tar preocupacions etiques. En resurn, que el conjunt de la societat ha d'involucrar-s'hi. La 

responsabilitat del seu finan~arnent no es pot deixar únicament a sistemes col.lectius o 

públics. Ha de ser tasca de tothom i amb sacrifici personal. 

L'assistencia als malalts neuronals i les minusvalies fins a mitjans 
del segle XX 

Cassistkncia als minusv~lids deu molt a les ordes religioses fins a mit~ans del segle XX. 

Foren elles les que crearen o gestionaren els primen establiments per acollir minusvilids 

i desvalguts. Comptaren tanmateix amb una decisiva col.laboraci6 dels poders públics i 

de la societat civil. 

En una societat molt confessional, existia gran confianca en I'honestedat de la gestió dels 

religiosos. A més, tenien especial habilitat per obtenir Ilegats, donacions, almoines i aju- 

des de tota la societat, tant dels rics i poderosos, corn dels pobres i vulgars. 

A final del segle XIX existien ja un munt de residencies i asils pera vells i desvalguts i cri- 

atures abandonades. S6n coneguts els asils de les germanetes dels pobres. Dins del mateix 

context hi havia també els asils hospitals lligats a les corporacions locals, com les cases de 

caritat. 

A final del segle XIX comencen a apareixer hospitals-asils específics per a nens i nenes 

esgarrats, cecs i minusvilids. A Barcelona s6n prou coneguts I'Hospital de Sant Joan de 

Déu, dels germans del mateix nom, pera nens Estigué ubicat inicialment al carrer Rosse116 

( 1867) i després a Diagonal-Les Corts ( 1  887). També en aquest temps les germanes hospi- 

taliries del Sagrat Cor fundaren I'Hospital de Sant Rafael a les Corts (1887) Era aquesta 

una orde femenina paraLlela, perb diferenciada, de la deis germans de Sant Joan de Déu. 

Dites institucions vivien de caritat pública, acompanyada d'una extraordiniriament posi- 

tiva gesti6 institucional. 



lmpulsats per la bona fe dels metges, que creien honestament en llur ciencia i tecnica, I'as- 

sistencla en aquests centres es féu cada cop més científica, menys asilar. Suposa un enorme 

avenq pera la medicina del pais. 

A mitjans del segle XX per atendre la nova demanda social, quan I'assist5ncia pediitrica 

era cabdal per I'augment de la immigració i la natalitat, tant I'Hospital de Sant Joan de 

Déu com el de Sant Rafael es traslladen, un a Esplugues, i I'altre a la Vall d'Hebró. Es 

convertiren en hospitals mes cientificomedics, tant el de nens, com el de nenes. LHospital 

de Sant Rafael fou un hospital general pera tothom SantJoan de Déu conserva el carhcter 

d'hospital maternoinfantil per als dos sexes, com els existents a I'antiga Unió Soviktica. 

No vivien ja de caritat, sin6 de la seguretat social. Ambdós arribaren a tenir gran prestigi 

Sant Rafael adquirí gran prestigi, fins i tot internacional, en ortopedia, amb els doctors 

Esteve de Miguel i Viladot. LlHospital de Sant Joan de Déu, a Esplugues, esdevingué hos- 

pital universitari. 

Els anys trenta es funda a Manresa un Hospital de Sant Joan de Déu, de característiques 

similars al de Barcelona. Actualment esta fusionat amb I'hospital tradicional d'aquella ciu- 

tat, I'Hospital de Sant Andreu, per donar pas a I'Hospital General de Manresa. 

En la segona meitat del segle XX la societat civil catalana prengué la iniciativa en la crea- 

ció de centres assistencials per a subnormals, minusvalids i paralítics cerebrals i neurals. 

Entre aquestes mencionarem els que segueixen, tot i coneixent que ens en deixem alguns. 

A Lleida, a partir 1969, I'Associació ASPROS comen@ a crear en aquesta ciutat i als seus 

voltants una serie d'institucions obertes o tancades pera subnormals. ASPROS era una enti- 

tat d'origen civil, que seguia els criteric del doctor Jeroni de Moragas per atendre aquesta 

rnena de persones. Lordre cronolbgic de I'aparició de les seves institucions fou el següent: 

el 1969, aparegué el centre "Casa Nostra", pera residencia i tallers. Amb anterioritat 

ASPROS havia creat pisos protegits pera subnormals a la ciutat de Lleida. 

El 1972 obrí la Residencia Ginesta per a subnormals profunds. 

El 1987 crea una escola de jardineria pera aquests minusvalids. 

A Barcelona, el 1959, el senyor Joan Marcet i un grup de pares de nens amb parhlisi cere- 

bral crearen I'Associació ASPACE. En morir Marcet fou substituiit en la presidencia pel 

doctor Lluís Rosal Catarineu. 

El 1961 s'inaugura el centre pilot de Sant Gabriel, a Montjuic, al qual anaren afegint esto- 

la, camps d'esport, centres laborals, consultes externes, etc., dintre i fora del recinte de 

I'esmentat centre pilot. 

Algunes de les iniciatives hagueren de tancar, com ara una residencia a Alella ( 1  975), per 

manca de mitjans. Tanmateix ASPACE ha continuant expansionant-se i creant nous ser- 

veis per a paralítics cerebrals, a mesura de les seves possibilitats. 



ASPACE ofereix una atenció polifacetica als pacients amb parhlisi cerebral en que partici- 

pen metges neurblegs, psicblegs, educadors i foniatres, assistents socials, etc. 

Llnstitut Guttman nasqué a principis dels anys seixanta a Barcelona, fundat per Gui- 

llermo González Gilbey, duna familia de viticultors de Xeres, perb que vivia i treballava 

a Barcelona en els negocis familiars. El 1958 patí un accident de carretera que el deixa 

tetraplegic. Fou traslladat per ser tractat psicolbgicament i rehabilitat físicament en el 

possible a I'Hospital Stoke Mandeville a Angleterra, un centre dirigit pel metge dorigen 

judeoalemany Sir Ludwig Cuttman. 

Cuillermo González torna a Barcelona al cap &un any. En endavant dedica la seva vida 

a crear i consolidar un centre com el que I'havia ates a la Gran Bretanya. El 1962 crea la 

Fundació Institut Cutmann, en el qual inicialment entraren a formar part del patronat els 

seus amics Lluís Gil de Biedma i Joan A. Andreu. Es forma també una "Associació d'Amics 

de I'lnstitut Cuttmann", per sostenir-ne la viabilitat i els projectes. 

La Fundació lnstitut Cuttmann rebé de Sanidad Nacional per instalJar-s'hi I'antic Hospi- 

tal de la Magdalena, ubicat a la Sagrera. Havia estat creat el 1923 per recollir prostitutes 

afectes de malalties veneries, per ser aillades i tractades allí. LAsociacion Nacional de 

Inválidos Civiles estatal col.labora en la viabilitat del projecte de Guillermo González. 

Estava previst inaugurar el centre el 1962, perb les inundacions del Besós obligaren a uti- 

litzar I'edifici de I'Hospital de la Magdalena per acollir les víctimes dels aiguats. La inau- 

guració s'hagué de retardar al 1965, i així i tot cohabitaren una temporada els parapletics 

amb els refugiats. 

L'lnstitut Guiimann. fundat I'any 1955 per el pamplhgic Guiilermo González Guilbey, va ser ubicat en un 
primer cop en un edifici abandonat de Sanitat Pública I representd el primer centre que va haver a Espanya 
per el tractament i la rehabilitacid de la paraplhgia. A I'any 2002 va ser traslladat a un edifici modern i de 
major capacitat, a Badalona. 



El 1967, quan va doblar la seva capacitat de 20 a 44 ~laces ,  I'lnstitut Guttmann rebé un 

concert de la seguretat Social. Llnstitut Guttmann precedí en nou anys I'Hospital de Para- 

plétics de Toledo, constniit i mantingut totalment per la Seguretat Social. No ho  menci- 

onem com un agravi col.lectiu, sinó amb I'orgull que fos la societat civil catalana qui tira 

fonamentalment endavant el projecte, si bé amb certes ajudes oficials. 

Lanima i director de la institució fou, fins la seva jubilació, el doctor Miquel Sarrias, dei- 

xeble del doctor Tmeta a Oxford i que també havia treballat al centre de Cuttman a 

Anglaterra. Al voltant seu i d'unes fisioterapeutes del país i angleses s'ana forrnant I'lnsti- 

tut Guttmann. Sarrias dedica com un frare la seva vida a I'institut fins a la seva jubilació. 

Al seu voltant es conforma un equip de metges, cimrgians (com ara Sarrias), psicblegs, 

fisioterapeutes, infermeres i assistents socials entre d'altres. Fins i tot existiren monitors 

per fer terapia ocupacional i esport. La institució fomentava tot ailb que dugués a millorar 

la qualitat de vida i la joia dels seus pacients. Fou possible per la conscienciació i la dura 

feina dels seus professionals. 

Llnstut Guttmann rebia inicialment únicament parapletics traumatics, pero se'ls anaren 

afegint gradualment pacients amb parblisis neurolbgiques, esclerosi múltiple, grans ampu- 

tats, afectes per lesions congenites, etc. 

El 1984 la Fundació Guttmann adapta els seus estatuts a la normativa de la Ceneralitat i 

en un nou patronat entraren antics membres de la hndació, membres del Servei Catala 

de la Salut ensems que de la Fundació ONCE. 

El 1993 s'establí un conveni entre la Fundació lnstitut Guttmann, el Servei Catala de la 

Salut i la Fundació ONCE, pel qual les dues darreres entitats costejaren un nou i modern 

edifici pera I'lnstitut Guttmann al costat de I'Hospital Germans Trias Pujol a Badalona, 

que es va inagurar el 2002. Té una capacitat sensiblement major que la de I'lnstitut Cutt- 

mann de La Sagrera. 

Llars de I'Amistat 

També a Barcelona es funda el 1973 la Associació Llars de I'Amistat (Chesire Homes), una 

associació caritativa iniciada al Regne Unit pel pilot de la RAF Leonard Chesire. Aquest 

home havia assistit d'observador al Ilan~ament de la bomba atbmica sobre Hiroshima. 

Vivament impressionat per I'espectacle, volgué dedicar la resta de la seva vida als dicrni- 

nuits i minusvalids. Cornenqa acollint a la seva llar un amic minusvalid. Després crea una 

associació benefica, els "Chesire Homes", que s'ana estenent per 50 paisos amb 350 insti- 

tucions, que s6n totes independents, si bé agermanades. 



Les llars de I'amistat volien donar acollida a aquelles persones que patien greus discapaci- 

tats físiques o malalties progressives i no podien viure en un entorn familiar per diferents 

circumstancies. La idea conductora de les Llars Chesire era reproduir per a ells I'ambient 

d'una veritable llar. 

Leonard Chesire volgué que la seva organització entrés a Espanya per Catalunya, en creu- 

re que aquí hi havia major ambient de solidaritat civil. Es crea a Barcelona un primer 

comite, en que entraren el doctor Mariano Supewia, Carmen Gil de Biedma que havia 

estat infermera de I'lnstitut Cuttmann, Mercedes Escrigas i Margarita Valls. El 1968 es 

crea I'associació local de "Llars de I'Amistat". El primer president, ensems que responsable 

tecnic, fou el doctor Mariano Supervia. 

La primera llar s'obrí el 1968 en una torreta de Les Planes bastant atrotinada. A partir 

d'aleshores I'associació s'ana expansionant per tot Catalunya i fins i tot tingué una llar a 

Madrid (1973). Les seves Ilars, s'obrien i tancaven segons les possibilitats de I'associació, 

perb sempre s'ampliava I'assist5ncia proporcionada Mariano Supewia fou un exemple 

d'aquells professionals medics solidaris que s'han entregat per millorar la vida dels disca- 

pacitats. 

El 1973 I'AssociaciÓ Llars de I'Amistat es transforma en hndació. 

El 198 1 el doctor Supervia fou substituit en la presidencia de la fundació per I'empresari 

Joan Trias Bertrán. Trias fou una mena de cofundador de I'entitat i en renova totalment 

la gestió. Adapta la fundació a la normativa de la Ceneralitat i n'amplia les instal.lacions. 

Amb un donatiu personal important i altres ajudes es pogué obrir la casa principal i seu de 

la fundació al carrer Enric Cranados de Barcelona. La Fundació Llars de I'Amistat també 

comen@ a gestionar centres d'hospitalitat seus d'altres tituLlaritats. 

La Fundació Llars de I'Amistat gestiona actualment (2001) la Llar Sant Salvador a 

Tarragona, la Llar La Gavina a Alella, la Llar Pla d'en Boet a Mataró, la Llar Parc Serentil 

a Badalona i la Llar Terres de Ponent a Mollerussa. 

En les institucions de la Fundació Llars de I'Amistat col.laboren tota mena de professionals, 

metges, psicblegs, rehabilitadors, infermeres, gestors, treballadors socials i d'altres que pos- 

sibiliten donar una atenció integral als discapacitats, tal i com es feia als antics hospitals. 

Potser ens hem estes una mica amb les institucions sociosanithries assistencials més 

recents. H o  hem cregut convenient perque donen probablement fins a cert punt una idea 

de com seran I'assistencia i els hospitals del futur, tan plurals, globalitzats i polifacetics 

com es vulgui, perb sempre humanament solidaris amb el proisme. 



L'EVOLUCIÓ DEL DISPOSITIU ASSISTENCIAL 
EN LES MALALTIES INFECTOCONTAGIOSES 

DE MAJOR TRASCENDENCIA SOCIAL 



Les malalties infectocontagioses agudes 

Els malalts infectocontagiosos aguts o bé rnonen de llur malaltia, o bé es guanen completament 

en poc temps, o bé es cronificaven si sobrevivien. Dins dels malalts aguts hi havia els afectats 

per pestes o epidemies, com la pesta bubbnica, la verola, el cblera, la febre groga, el tifus o les 

salmonelosis entre dáltres, conegudes des de molt lluny i que apareixien amb intermitencies. 

Ens hem ocupat més o menys de llur assistkncia en tractar de I'assisthcia en general. 

Les malalties infeccioses sols precisaven tractament o hospitalització en els brots epide- 

mics aguts, que es podien dominar en relativament poc temps en morir els afectats o 

tallar-se la propagació de la infecció. La malaltia s'aturava quan la població havia provo- 

cat dintre d'ella suficient immunització per anticossos o els transmissors de la infecció, 

persones o animals, s'extingien. Amb I'aparició de les vacunes i s e ~ m s  específics a partir 

del segle XIX, s'ajuda en la formació dels anticossos i disminuí la rnortalitat i mobiditat 

per infecció. Amb les vacunes i els semms també millora la prevenció de les infeccions i 

de vegades adhuc llur tractament. 

També les condicions sanithries de les vivendes i la bona i suficient alimentació milloraren 

el pronbstic de les infeccions. Per tot aixb s'ha de pensar que el desenvolupament socioe- 

conbmic també ha estat decisiu per al pronbstic de les infeccions. Tant la higiene corporal 

com en la dels habitacles suposaren un notable avenq en el combat de les infeccions. 

En els malalts infectocontagiosos aguts I'hospitalització solia ser de curta durada. Llhospi- 

talització era el vessant més sociosanitari de I'assistencia. Amb ella es pretenia aillar els 

malalts, evitar contagis i, en el possible, proporcionar un tractament eficaq, que era el 

vessant més tecnicomedic de I'assist6ncia. Fins ben entrat el segle XIX el tractament de les 

infeccions fou forqa aleatori, fins que arribaren les vacunes i els semms. La introducció dels 

quimioterapics i els antibibtics al llarg del segle XX encara rnillorh molt més la terepeutica 

i el pronbstic de les malalties infectocontagioses. 



Des de feia segles es coneixia que els malalts contagiosos no es podien barrejar amb I'altra 

gent sana, per evitar el contagi. Per aixb aparegueren al nostre país al segle XVII les pri- 

mitives i nirals cases del morbo. En altres paisos més avangats ho feren les cases d'apestats, 

amb arquitectura i funcionalisme més pretensiosos. Quan I'epidsmia ultrapassava les pos- 

sibilitats del sistema assistencial es bastien pavellons provisionals als afores de pobles I 

ciutats. Foren i'origen dels pavellons I seweis d'infecciosos dels grans hospitals generals. 

Com a prevenció de les malalties infectocontagioses agudes als segles XVll i XVIII, hom 

establí a ports i fronteres les dites cases de quarentena, on els viatgers havien de patir un 

període d'observació més o menys perllongat. En trobem a Tarragona, Begur (Sa Tuna), 

Arenys de Mar, Tarragona, Barcelona, etc. 

Es tenia cura de les malalties infeccioses agudes en els hospitals d'infecciosos, així com en 

determinades seccions de medicina interna seves. 

1. L'ASSIST~NCIA ALS MALALTS 
INFECTOCONTAGIOSOS CRONICS 1 LLUR EVOLUCIÓ 

Quan en els malalts infectocontagiosos crbnics la malaltia no cura del tot en els brots 

aguts, por quedar latent i continuar evolucionant més o menys sigilosament, podent pro- 

vocar perilloses seqüeles a I'afectat. La cronificació de les malalties contagioses es fa peri- 

llosa per a la població en general pel contagi que poden provocar. La societat es dota 

aleshores d'establiments hospitalaris per aillar, alhora que tractar, les persones afectades. 

En aquest capítol tractarem de tres malalties que foren veritables plagues durant segles 

per llur impacte social. Al voltant d'elles s'organitzava un enorme dispositiu assistencial a 

tot el món, que fou també important a la nostra estimada i petita Catalunya. Són la lepra, 

la tuberculosi i les malalties de transmissió sexual. 

La lepra, i les leproseries fins a l'actualitat 

La lepra 6s una malaltia infectocontagiosa crbnica molt antiga i de la qual es parla ja a la 

Biblia i als Evangelis. Els leprosos en I'edat antiga eren uns malalts als quan es tolerava viure 

entre I'altra gent, no era una infecció massa contagiosa, o es desconeixia que ho fos. 

Al final de edat antiga i comenqament de I'alta edat mitjana sembla ser que la lepra patí una 

reagudització, segurament per causa de condicions higikniques dolentes en les vivendes i 

que la població es concentrava en alguns nuclis urbans sanitiriament deficients. 



Fou aleshores que aparegueren les leproseries. Ho feren primer a I'lmperi d'Orient i 

d'aquest passaren al d'occident, empeses per la caritat cristiana. Hem sentit dir que a 

Catalunya ja hi havia una leproseria a la Seu d'urgell al segle VI o VI1 dC. 

En avancar I'edat mitjana trobem leproseries a gairebé tots els pobles i ciutats catalanes 

amb certa entitat. N'hi havia a Figueres, Tortosa, Cirona, Barcelona, Santa Coloma de 

Queralt, Tarragona, Lleida, Cervera, etc. 

Les leproseries estaven alllades fora de les aglomeracions urbanes, al costat d'un riu o rie- 

ra (per higiene). Anaren desapareixent gradualment en minvar I'agressivitat i el perill de 

contagi de la lepra. Algunes leproseries donaren lloc a hospitals generals sociosanitaris als 

segles XIV i XV (I'Hospital del Pedret a Girona, I'Hospital de la Magdalena a Montblanc, 

etc), suposem que en un intent d'optimitzar els recursos. A Barcelona en continua hncio- 

nant una fins a principis del segle XX. 

Hospital del Mar de 
en I'actualitat. Anti 
d'lnfecciosos. 

Barcelona. 
: Hospital 



Les leproseries a Catalunya sembla que en principi eren autogestionades i comunitiries. 

En altres paraules, que eren els propis malalts que prenien cura de si mateixos Per aixb 

estaven sempre prop d'un riu o riera, per poder-se rentar les Ilagues. Era el millor trac- 

tament existent aleshores Primer els clergues, que feien de metge, i després els propis 

metges, s'acostaven poc a les leproseries per por al contagi. 

Les leproseries estaven situades igualment al costat de camins transitats per facilitar la 

caritat als transeünts i poder aconseguir els queviures i la roba necessaris als acollits. Més 

tard les comunitats, o els primitius municipis o comuns, ajudaren en el seu manteniment 

segons la seva caritativa política assistencial. 

Tanmateix existien alguns bons cristians que eventualment s'ocupaven dels mesells, com 

les dites germandats o confraries de Sant Llatzer i rnés tard els franciscans. Les leproseries 

solien portar generalment de patronímic específic de I'establiment assistencial noms com 

Sant Llhtzer o Santa Magdalena, sants més o menys relacionats amb la malaltta leprosa. 

En minvar I'agressivitat i expansió de la lepra a partir dels segles XIV i XV sembla que els 

leprosos catalans s'anaren concentrant gradualment a Barcelona. 

Les leproseries de Barcelona 

La primera leproseria coneguda a Barcelona sembla que fou fundada al segle XII pel bisbe 

Cuillem Torroja. Portava el nom d'Hospital de Santa Margarita o Domus InJmorum Estava 

ubicada foramurs, al Raval, a I'actual carrer de Sant Antoni Abat. Encara persisteix al seu 

emplagament un edifici gbtic tarda restaurat (Danon). Al seu servei existia una confraria 

específica, la dels germans de Sant Llatzer. 

El 1401 aquest establiment entra a formar part del consorci de I'Hospital de la Santa Creu i 

fou cedit a les monges gerbnimes, que possiblement acolliren leprosos durant un temps. 

El 1584 I'Hospital del Canonge Vilar o de Sant Macih, ubicat a la Placa del Padró, que 

també pertanyia al consorci de I'Hospital de la Santa Creu, comengh tarnbé a acollir lepro- 

sos, majorment els que anaven a rebre atenció a dit centre. L'Hospital del Canonge Vilar 

o de Sant Macih rebé el nom d'Hospital de Sant Llhtzer i tenia una capella dedicada a 

aquest sant. 

El 1822 es redactaren unes ordenacions per a I'Hospital de Sant Llhtzer en que es podia 

llegir que I'objecte del centre era ocupar-se dels leprosos. Cornptava peral seu servei amb 

dues germanes de la Santa Creu i acollia deu mesells, cinc homes i cinc dones. Les condi- 

cions d'hospitalització no eren precisament bptimes Als baixos del centre hi havia unes 

botigues, el lloguer de les quals ajudava a sostenir la casa. 



Per millorar aquesta situació els mesells foren traslldats el 1904 de I'Hosp~tal de Sant Llht- 

zer a la finca de Can Masdéu, a Horta, també propietat de I'Hospital de la Santa Creu. Al 

nou Hospital a Horta, també anomenat de Sant Llhtzer, hi treballaven dues monges i un 

gennh, i de tant en tant hi havia la visita de facultatius de I'Hospital de la Santa Creu. 

El 1936 el cap del s e ~ e i  de dermatologia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, San- 

tiago Moré, esdevingué també director de I'Hospital de Sant Llitzer, d'Horta. 

Després de la Guerra Civil aparegueren quimioterhpics específics contra la lepra, una 

malaltia més o menys emparentada amb la tuberculosi. Aixb, amb la millora en les condi- 

cions de vida i les mides preventives, porta a que la incidencia de la lepra anés disrninuint 

fins a desapareixer practicament del tot. Els pocs leprosos que quedaven a I'Estat espanyol 

foren concentrats a Foncilles. 

Els anys seixanta del segle XX, la MIA, en que hi havia el canonge Despujol, tanch I'Hos- 

pital de Sant Llhtzer de can Masdéu. No quedaven malalts leprosos per hospitaltzar. La 

ara tan minonthna malaltia leprosa passi a tractar-se als dispensaris de dermatologia. 

Els pocs pacients de lepra que es poden veure actualment a Catalunya són subsaharians i 

són tractats ambulatbtiamet i seguits en dispensaris de malalties tropicals, com I'existent 

a I'Hospital de Sant Jaume de Mataró. 

La antiga pesta de la lepra esta prhcticament extingida al nostre país. 

11. LA MALATIA TUBERCULOSA 1 EL GRAN DlSPOSlTlU 
ASSISTENCIAL LLIGAT A ELLA 

La tuberculosi, dita "la plaga blanca", és una malaltia patida perla humanitat des de temps 

immemorials. Com que es desconeixia la seva etiopatogenia, i tampoc n'existia un tracta- 

ment clar, passava desapercebuda. Els afectats, es deia, patien de consumpció o de tisis. 

A Catalunya la tuberculosi no es féu patent fins a la primera revolució industrial. Els tre- 

bailadon industrials, cansats, mal allotjats i pitjor alimentats, foren excel.lent brou de 

cultiu per a la malaltia. Les criatures patien greus formes fulminants, amb una diseminació 

generalitzada o amb meningitis. 

A Catalunya no es comencen a prendre veritables mesures per combatre I'endPmia o pan- 

demia tuberculosa fins a principi del segle XX. Aleshores ja se'n coneixia I'agent causal, el 

bacil de Koch. Les mesures assistencials eren preventives i terapeutiques. 

La tuberculosi desenvoluph les formes més greus i freqüents als pulmons i dona lloc a I'es- 

pecialitat medica anomenada tisiologia (de tisi). La tisiologia persistí com a especialitat 

medica major fins a la crisi de la tuberculosi en la segona meitat del segle XX, en que fou 



substituida perla pneumologia. En la crisi de la tisiologia hi intewingueren en bona part els 

nous antibibtics 1 quimioterapics, alhora que les mesures preventives i la terapebtica agres- 

slva medicoqui~rgica. Perb dita crisi fou deguda en gran part a la millora en les condicions 

de vida, que porta al desenvolupament socioeconbmic. Es a dir, a molts facton. 

La tuberculosi pulmonar tingué gran trascendencia social per I'alarma que provoca la seva 

contagiositat i la seva mortalitat i morbilitat. 

Per tot aixb es desenvolupi al seu voltant una enorme xarxa assistencial privada i pública. 

La tuberculosi afectava també altres brgans a més dels pulrnons, com els ossos i aniculaci- 

ons, el ronyó, els intestins, etc. No tenia en ells tanmateix la mateixa transcendencia que en 

el pulmó, perla qual cosa I'estructura sanitaria creada entorn de les darreres fou inferior. 

En produir-se la crisi de la malaltia tuberculosa en la segona meitat del segle XX, la estmc- 

tura assistencial formada al seu voltant es demostra excessiva i s'hagu6 d'anar a la seva 

reconversió. Es reorienta, quan fou possible, ven noves patologies més punyents social- 

ment i algunas fins i tot abandonades. 

A) L'assistencia als tuberculosos pulmonars o tísics a Catalunya 
en les primeres dhcades del segle XX 

El Patronat de la Lluita Antituberculosa de Catalunya 

Els primeres passes organitzades en la lluita antituberculosa a Catalunya arribaren mit- 

janqant el Patronat de la Lluita Antituberculosa de Catalunya, inspirador del qual fou el 

doctor lgnasi Valentí. El 1904, dit Patronat crea el Sanatori de Montserrat (Torrebonica) a 

Terrassa. Estava en un lloc adient, a mitja altura, amb clima sec i sanitós. El gran animador 

del centre va ser el doctor Eduard Xalabarder i Serra, que n'esdevingué el director el 19 1 1 .  

Per aquel1 temps, el Patronat també obríun dispensari antituberculós a Barcelona, al carrer 

Diputació ( 1  9 12). 

Per dificultats econbmiques del Patronat de la Lluita Antituberculosa a Catalunya, es féu 

chrrec, el 192 1 ,  de les seves instal,lacions (sanatori i dispensaris) la Caixa de Pensions. El 
Sanatori de Montserrat canvii el nom pel de Sanatori de Torrebonica, en quines terres 

la Caixa també establí la seva Obra Agrícola. En el sanatori hi havia malalts gratuits, de 

quota mínima, i també de pagament. 

El doctor Eduard Xalabarder va ser substituit pel seu fil l ,  el doctor Conrad Xalabarder, 

que esdevingué I'anima de les institucions assistencials antitubercuoses de la Caixa durant 

moits anys. 



El 1932, amb motiu d'un homenatge públic al senyor Moragas i Barret, director de la 

Caixa i gran amic de Conrad Xalabarder, la Caixa crea I'lnstitut Antituberculós, del qual 

formaren part el Sanatori de Torrebonica i els dispensaris blancs del Passeig de Sant Joan. 

Llnstitut compti sempre amb instal.lacions mod2liques i una magnífica biblioteca especi- 

alitzada. 

LIlnstitut Antituberculós continua la seva tasca fins al traspas del doctor Conrad Xalabar- 

der, als anys setanta. Xalabarder realitza una tasca extraordinaria en clínica i en recerca, 

en tots e1s aspectes relacionats amb la tuberculosi pulmonar (microbiologia electrbnica, 

remeis antituberculosos, cimrgia, etc.) 

El seu traspis coincidi més o menys amb una crisi de la tuberculosi pulmonar. Poc temps 

després de la mort de Conrad Xalabarder la Caixa clausuri totes les instal.lacions assis- 

tencials de I'institut antituberculós. El sanatori es convertí durant un temps en residencia 

per a discapacitats, cecs i gent de la tercera edat i, finalment, fou tancat. Als terrenys de 

Torrebonica, antiga Obra Agrícola, sembla que s'hi instal.larh un camp de golf. S6n altres 

temps. 

Sanatori de Nostra Senyora de Montserrat de Torrebonica (1911) quan pertanyia al Patronat de Catalunya 
pera la Lluita contra la Tuberculosi. Fotografia reproduTda del llibre de Raimon Cornudelia. 



Els malalts tuberculosos pulmonars als grans hospitals 

La pandemia tuberculosa era tan gran a prtncipis del segle XX que la majoria d'hospitals 

generals de Catalunya havien d'acollir malalts tuberculosos pulmonars. S'ha de destacar 

la assistencia donada a I'Hospital de la Santa Creu i a I'Hospital Clínic, inaugurat el 

1907. 

L'Hospital Clínic 

En els primers temps després de la inauguració de I'Hospital Clínic, el catedrhtic Vallejo 

Lobón permeté obrir un dispensari antituberculós als joves metges Jacint Reventós Bor- 

doy, Darder Rodés i Lluís Sayé. A aquest fet el seguí I'apertura de dues sales per a tubercu- 

losos a I'altell de Sant Carles, una per Sayé (homes) i una altre per Reventós (dones), que 

foren habilitades giacies a la munificencia dels senyon Casades i Joaquim Sans. Darder 

es dedica especialment al laboratori (examen d'esputs i preparació de les terapeutiques 

solucions de tuberculina). 

El 1910, també en aquel1 hospital, Joan Puig-Sureda practica la primera toracoplastia al 

nostre país, a indicació de Reventós. Fou el principi de la colapsoterhpia. El 191 1, Reven- 

Sanatori de Torrebonica, actualment: després. centre de discapacitats i de la tercera edat (fotografia del 
doctor Jacint Raventósl. 



t6s i Sayé practicaren el primer pneumotbrax terapkutic a Espanya. El tractament de la 

tuberculosi pulmonar entrava en una fase de major efectivitat. Reventós I Sayé treballaren 

junts fins que el primer deixi I'Hospital Clínic per actuar de regidor i diputat provincial en 

ternps de la Mancomunitat (1917). 

Sayé organitzi la lluita antituberculosa en temps de la Mancomunitat i després, en temps 

de la Generalitat republicana, I'obra tuberculosa universitaria. Els seus llocs de treball 

foren el dispensari de Radas en temps de la Mancomunitat i el dispensari de Torres Amat, 

en temps de la Generalitat republicana, ensems que I'Hospital Clínic. La tasca de Sayé 

fou sempre més de salut pública que clínica i va ser el gran impulsor de la vacuna BCG a 

Catalunya. La tasca de Reventós fou sempre rnés clfnica. 

Say6 s'exilih durant la Guerra Civil, passant a treballar a Sudamerica (Argentina) i a Cuba, 

dedicat sobretot a la prevenció de la malaltia tuberculosa. Quan rerorni a Barcelona els 

anys cinquanta no pogué ocupar cap dels seus antics llocs de treball oficials. Moría prin- 

cipis dels anys setanta, pobre i oblidat. 

L'Hosgital de Sant Pau 

Reventós, després d'estar una anys sense servei oficial passa, el 1930, a ocupar el servei 

de tisiologia a I'Hos~ital de Sant Pau, que compartí amb Freixas i Freixas fins al traspis 

d'aquest (1932). Després fou unificat. Des del seu servei Reventós impulsa la cimrgia 

torhcica amb Antoni Caralps Massb (deixeble d'Antoni Trias i de Joan Puig Sureda), i 

I'anatomia patolbgica pulmonar amb els seus deixebles Pep Reventós i Enric Bieto. Quan 

fou jubilat el 1953, la tisiologia comenqava a entrar en crisi. 

Després de la Guerra Civil la tuberculosi havia experimentat una enorme revifalla a 

causa de les pessimes condicions socioeconbmiques. La MIA crea a I'Hospital de Sant 

Pau dos nous serveis de tisiologia, un peral doctor Josep Cornudella (dones) i un altre 

per al doctor Lluis Rosal (homes). Hi actui de cimrgii el doctor Tomás Lorenzo (dei- 

xeble de Corachán). Durant molt anys I'Hospital de Sant Pau fou el major centre tisio- 

lbgic de Catalunya i I'hospital tingué gairebé la meitat dels seus Ilits ocupats per malalts 

tuberculosos. 

La crisi de la tisi i les jubilacions obligaren a un munt de reestmcturacions i unificacions en 

els serveis de tisiologia de Sant Pau. Passaren diversos caps de servei d'aparell respiratori, 

com ara Antoni Castella, Andreu Pursell i al final Raimon Cornudella Mir. A la jubilació 

d'aquest el servei queda reduit a mínims, un mer hospital de dia amb els corresponents 

estudis de fisiopatologia respiratoria. Eren nous temps. 



El Sanatori de  I'Esperit Sant: de sanatori antituberculós a hospital comarcal 

Vers 1916 mosskn Josep Pons i el metge Jordi Anguera de Sojo tingueren la idea de crear 

un establiment per recollir i assistir els malalts tísics més desnonats i desvalguts. El 1917 

s'inauguri el Sanatori de I'Esperit Sant al Mas Torroja (o  Torre Roja), al t e m e  de Santa 

Coloma de Gramenet. 

Del seu sosteniment se n'encarregi una meritoria associació o junta de senyores de la bona 

societat barcelonina, que cercaren donatius i ajudes de tot genere en la societat civil i enti- 

tats oficials barcelonines. Els seus inicis foren modestos i la seva ulterior expansió i desen- 

volupament un veritable miracle i una nova mostra de la solidaritat del nostre poble. 

Al cap d'un anys agah la direcció facultativa del sanatori el doctor Barjau, que va ser un 

home totalment entregat a la institució, una mena de sant modern. El 1934 s'adquirí el 

mas i nous terrenys i s'hi feren obres. La capacitat del sanatori era de 250 places el 1934. El 

sanatori s'estructuri en serveis de tisiologia, de cirurgia toricica i de laboratori entre d'al- 

tres. Amb Antoni Caralps es comenqi a practicar la colapsoteripia qu i~ rg ica  a la casa. 

El julio1 de 1936, les milícies populars s'apropiaren del Sanatori de I'Esperit Sant, que fou 

rebatejat amb el nom de Sanatori Mixim Gorki. Les monges paüles que treballaven allí hi 

romangueren, pero habillades d'infermeres. Barjau fou detingut, portat al vaixell Uruguay 

i morí del tifus a I'Hospital de Sant Pau (1937). Romangueren a la casa com a metges, els 

doctors Ferrán Miquel i Joan Batista Roset. Tota la guerra el sanatori continua funcionant 

dins la precarietat dels temps. 

El 1939 un coronel franquista que ocupa el Besós encarregi al doctor Gerard Manresa, 

que treballava des d'abans de la guerra al laboratori del sanatori, la direcció del centre. 

S'obtingué amb el Patronato Nacional Antituberculoso (PNA) una mena de conveni que 

permeté a aquest anar fent. S'iniciaren les instai.lacions. 

El 1942 els doctors Manresa i el doctor Felip Margarit s'iniciaren en la colapsoterapia 

quirúrgica perquk Caralps, no podia atendre el servei del sanatori per la gran feina que 

tenia. Fou I'epoca de la maxima expansió de la tisi en la postguerra. 

El 1945 I'associació de senyores recupera el sanatori després de rebutjar una oferta de 

compra del PNA. Obliguaren a Manresa a abandonar la institució. Amb el1 ho feren les 

monges paüles i alguns metges. Ferran Miquel fou nomenat director del centre i, en morir 

alguns anys des~rés,  el succeíJoan Batista Roset ( 1  951). Felip Margarit prosseguí operant- 

hi i comenqi a fer reseccions pulmonars amb kxit. L'assistkncia al Sanatori de I'Esperit Sant 

adquirí gran prestigi. 

L'associació de senyores ana regularitzant la seva situació legal i es convertí en Funda- 

ció Assistencial. Als estatuts s'hi contemplava la possibilitat de poder construir hospitals 



(1958). El 1952 el sanatori de I'Esperit Sant acollia 154 malalts i el 1962 només 66. La 

tisiologia entrava en crisi. 

U 1968 es decidítransformar el sanatori en hospital general. La presidenta del patronat, senyo- 

ra Poal, viuda de Comamala, I'alcalde de Santa Coloma de Gramenet, Romero, i el doctor 

Roset formaren un nou patronat. El 1969 s'incorpod al centre un servei de traumatologia. 

El seguiren altres especialitats: el 1973 ho féu la cimrgia general, amb un concert amb la 

Seguretat Social. La Fundació Hospital de I'Esperit Sant continua rebent llegats i donatius 

de la societat civil, que en permeteren I'ulterior desenvolupament 

Sota la prestd&ncia de Rosario Gotor es tornaren a modificar els estatuts de la hndació, 

que es convertí en beneficoprivada. El doctor Roset també fou el primer director del nou 

hospital general. 

El 1976 el nou hospital disposava de 146 Ilits. Els pocs tuberculosos residuals que queda- 

ven al centre van anar a parar a una secció de geriatria. 

El 1997-98 el patronat de la fundació privada decidí bastir un nou hospital, I'Hospital Comar- 

cal del Baix Besós, en el finan~ament del qual hi entraren el propi patronat i la Generalitat. 

El desembre de I'any 2001 el conseller en cap, Amir Mas, i el conseller de Sanitat, Eduard 

k u s ,  posaren la primera pedra del nou centre. 

Els petits sanatoris antituberculosos privats 

Des de finals del segle XIX es coneixia arreu del món que la cura climhtica de muntanya, 

en clima sec i a alqada mitjana, al costat d'una bona alimentació i repbs, podien ser factors 

coadjuvants en la cura de la tisi, sota tractament medic quirúrgic. Naturalment sols podien 

accedir a aquestes condicions ambientals els malalts més fortunats. Els pobres s'havien de 

tractar en les sales dels grans hospitals. 

A Catalunya comengaren a aparkixer petits establiments sanatorials privats en les prime- 

res dkcades del segle XX, perquk els tísics rics catalans no haguessin d'anar a Suissa o a 

Alemanya. Tanmateix, alguns sanatoris privats acollien malalts gratuitament o a baix preu, 

quan li ho  permetien les finances. 

E/ sanatori d'Olost 

En la primera decada del segle XX un propietari mral, el senyor Mascó, i un metge de la 

comarca del Lluqanks, el doctor Girona, tingueren la idea d'instal.lar un sanatori a Olost. 



El clima i la situació eren els adequades. El 191 1 s'encarregi la direcció tkcnica del projec- 

te als doctors Jacint Reventós Bordoy i Darder Rodés. El 191 3 se'n produí l a  inauguració 

oficial, s i  bé és probable que ja funcionés un xic abans. Es trobava en una casa de p a g h  

habilitada a I'efecte amb "solariums", per poder fer cura cl imit ica. 

Els doctors Reventós i Darder pujaven en tren un o dos dies a la setmana de forma alter- 

nativa i a I'estació els recollia un cotxe del sanatori. El doctor Girona fou el metge resident 

ensems que director. 

El 19 18 es t a n c i  e l  sanatori per les diferencies que havien sorgit  entre l a  propietat i 

els facultatius, sobretot amb el  doctor  Girona i els metges que I'anaren substituint per 

imposició de la propietat. El sanatori d'Olost torna a ser una masia de conreu amb el  

nom de "El Sanatori". 

El sanatori de Puigdolena 

Va ser inaugurat e l  1931 en un modelic edifici específic de nova planta situat al terme 

de Sant Quirze de Safaja. Fou una iniciativa personal de la senyora Mar ia Planas, el pare 

de la qual, M a r i i  Planas, havia estar a Suissa afectat de tuberculosi. M o r t  e l  pare, Mar ia  

Planas esmerca tota la seva fortuna en d i t  projecte. Era, a més un projecte solidari ja que 

Sanatori de Puigdolena, inaugurat el 1931 i creat gracies a I'empenta i el sentit social de Maria Planas. 
que esmerca en aquesta obra tota la seva fortuna i crea una institució mod&lica en el seu temps. En 
minvar la malaltia tuberculosa el centre fou dedicat a obres socials i Maria Planas en féu donació a les 
germanes dominiques. que a hores d'ara compten amb la col~laboració de la Conselleria de Benestar 
Social per afrontar a problemes socials de la infancia (fotografia proporcionada per Maria Planas). 



la benefactora i administradora de I'establiment volia que un deu per cent dels lngressats 

fossin malalts gratuits. 

El primer director del centre va ser el doctor Francesc Ribas Soberano, que havia estat el 

metge tisibleg de Mari; Planas. 

El sanatori de Puigdolena funciona durant tota la Guerra Civil. Quan aquesta acaba el 

doctor Ribas Soberano s'hagué d'exiliar per haver estat diputat &Esquema Republicana. 

Foren aleshores nomenats co-directos del centre els doctors Cerard Manresa, Joan Vilalta 

(deixeble de Jacint Reventós) i Modest González Ribas (deixeble de Ribas Soberano). Al 

sanatori s'arribaren a practicar toracoplasties i operacions de Jacobaeus pel doctor Tomás 

Lorenzo i altres metges. 

En arribar la crisi de la tisiologia el sanatori de Puigdolena fou dedicat a problemes soclals. 

Maria Planas utilitza I'edifici com a preventori antituberculós ~nfantil, perb també per a 

I'educació de nens difícils. A I'edifici existí bdhuc una escola perque les criatures no s'esca- 

pessin en portar-les a estudi. 

El 1975, havent esgotat Maria Planas totes les possibilitats, cedí I'establiment a les monges 

dominiques que continuen allí fent obra social. 

El sanatori de Nostra Senyora de les Victdries 

Pels mateixos anys, o potser un xic abans, el doctor Ballester (deixeble de Jacint Reven- 

t ó ~ ) ,  crea també al terme de Sant Quirze de Safaja el sanatori de Nostra Senyora de les 

Victbries. No sabem quant de temps va durar, sols coneixem de la seva existencia perque 

és mencionat per Raimon Cornudella en el seu llibre de la Historia de la Pneumologia 

a Catalunya. 

El sanatori del Montseny  al Brull 

A principis del anys trenta fou creat pels doctors Pep Reventós Farrerons i Lluís Rosal. 

Estava situat al Brull, en un pavelló de caca del segle XVII, que els dos metges llogaren a 

I'amic comú Ignasi Pons. Ledifici tenia unes solanes que permetien fer perfectament cura 

climatica sota cobert a I'hivern i al jardí quan feia bon temps. 

El sanatori continua funcionant fins al final de la Guerra Civil a cbrrec de Pep Reventós, 

ja que Rosal mama a I'Espanya franquista. Al poc temps d'acabar la guerra Lluís Rosal cedí 

gratuitament la seva part a Reventós. 



El sanatori del Montseny hnctonh a ple rendiment durant I'epoca daurada de la tisi, 

gracies a la simpatia de Pep Reventós i els malalts del seu cosíJacint. Fins i tot Antoni 

Caralps arriba a fer-hi alguna toracoplistia i operacions de Jacobaeus (seccions de 

brides). Pep Reventós romania a I'establiment Ilargs finals de setmana i la resta del 

temps estava a carrec de metges residents com els doctors Ferrán Miquel t Francesc 

Llobet. 

No lluny del sanatori del Montseny hi havia una mena de casa de pages on també hostat- 

javen malalts tuberculosos amb tarifes infertors que al sanatori. En prenien cura els metges 

tnterns del sanatori 

En 1956 morí Pep Reventós d'un atac d'apoplexia al mateix sanatori del Montsey i fou 

enterrat al cementir~ de I'església parroquia1 del Brull. Com ja s'havta iniciat la crisi de la 

tuberculosi, I'establiment sanatorial fou tancat al poc temps. 

Cedifici fou venut per lgnasi Pons a les monges de Jesús Maria, que hi establiren una casa 

de repbs i d'exercicis espirituals i meditació. 

L'assistencia antituberculosa de les diputacions provincials 

El 1876 la Casa de Caritat, sota el patronatge de la Diputació de Barcelona, havia adqui- 

rit al poble de Sarria, al costat de Barcelona, la finca de can Massó, que funciona com a 

preventori per a nens pretuberculosos. Fou el primer precedent assistencial antituber- 

culós. 

El 191 4, per mitjk de la Casa Provincial de Caritat i amb la deixa de Torrebadella, s'adquirí 

la finca de Can Tarrida, a Horta. El 1924 s'hi instal.laren, en dos pavellons separats, un 

preventori pera nens i nenes tuberculosos i una casa de convalescencia. Els acollits havi- 

en de tenir I'esput negativitzat al bacil de Koch. Les criatures procedien de la Casa de 

Caritat. 

El 1935 hi havia al pavelló de convalescencia cinquanta acollits, als quals es feien peri- 

bdicament radiografies, exhmens clínics, proves a la tuberculina, etc. Entre el personal 

facultatiu deixaren gran record els doctors Pascua1 Clapés i Paquez. Dels pacients atesos 

a can Tarrida en guarien el 99 per cent. 

Després de la Guerra Civil existí al mateix lloc la Casa de Repós de Sant Camil, regentada 

per germans d'aquesta orde i dirigida pel doctor Joan Batista Roset. Desaparagué amb la 

crisi de la tuberculosi. 

A Tarragona, la Diputació Provincial tingué uns llits destinats a tuberculosos a I'Hospital 

d'infecciosos denominat Hospital de la Salut o Casa Blanca. 



Cassistencia municipal als tuberculosos 

La Llei de rsgim local obligava els ajuntaments de més de i0.000 habitants a disposar 

d'uns llits i un dispensari extern per atendre els tuberculosos. 

A Barcelona es complí aquesta disposició amb uns llits a I'Hospital d'lnfecciosos, el futur 

Hospital del Mar. 

A Reus s'obrí el 1925 una sala per a tuberculosos i un dispensari a I'Hospital Municipal 

de Sant Joan. 

A Sabadell s'obrí al costat de la Clínica Municipal de la Salut un pavelló pera tuberculo- 

sos amb el nom d'lnfermeria Victoria Eugknia. Tngué una hospitalització de cinquanta o 

seixanta malalts a l'any. 

A Terrassa es comen@ a bastir el 1928 una altra Infermeria Victbria Eugknia al costat de 

a l'Hospital Municipal de Sant Llatzer. No fou inaugurat, pero, fins al 1934. Se n'ocupa 

el doctor Agelet, deixeble de Conrad Xalabarder. Una junta de senyores de fabricants 

s'ocupava del rober. 

Cassistencia durant la Generalitat republicana i en la Guerra 
Civil 

La Generalitat republicana dura poc i la seva vida fou sempre atzarosa. No tingué mai 

les competkncies de I'Estat sinó sols les de les diputacions. Tanmateix continua amb 

I'assistkncia als tuberculosos, continuant la tasca iniciada per la Mancomunitat i seguida 

amb menys entusiasme per la dictadura espanyolista de Primo de Rivera. Hem vist la 

reestmcturació de la Lluita Antituberculosa que realitza Lluis Sayé des del modern dis- 

pensari de Torres Amat, o la Lluita Universitaria Antituberculosa que féu des de I'Hos- 

pita! Clínic. 

En la primera Universitat Autbnoma es reconegué la importancia de la tisiologia anome- 

nant catedratics a Lluís Sayé i a Jacint Reventós, professor lliure de I'assignatura. 

Durant la Guerra Civil, la Lluita Antituberculosa de la Generalitat crea el Sanatori del 

Pins, ubicat a la residencia requisada al comte de Fígols. El director en va ser el doctor 

López Soler, deixeble de Sayé. Va desapareixer a I'acabament de la Guerra Civil. 

També hi hagué un sanatori antituberculós públic al monestir de Montserrat, que fou subs- 

titui't el 1938 per un gran centre de tractament i rehabilitació de ferits de guerra. 

Al convent de la Conreria també hi existí un sanatori antituberculós controlat mkdica- 

ment per I'Hospital Municipal de Badalona. 



El julio1 de 1936 els tísics de I'Hospital de Manresa (Sant Andreu), constituits en comite, 

reclamaren I'hotel del Santuari del Miracle de El Riner per ser-hi hospitalitzats en regim 

sanatorial. Els atenien quatre "camarades" monges vedmnes de I'Hospital de Solsona cedi- 

des pel metge i regidor de Solsona Jaume Clotet. Treballaren al sanatori els metges manre- 

sans Simeó Selga i Benet Perearnau. Arribaren a haver-hi 25 ingressats. Pel matg de 1937 dit 

sanatori fou clausurat perque hi quedava un sol malalt. Els demés havien guarit o marxat. 

El 1934, quan era delegat de Sanitat de la Ceneralitat a Girona Pompeu Pasqual i Carbó, 

s'obrí a I'Hospital de Santa Caterina un dispensari I una sala dedicats al tractament i pre- 

venció de la malaltia tuberculosa. Després de la Guerra Civil s'encarregaren de I'assistencia 

antituberculosa a Girona capital els docton Bosch Masgrau i Bosch Molleras, en una sala 

de I'Hospital Provincial de Santa Caterina i en un dispensari 

L'assist&ncia als tísics durant el franquisme 

L'assistencia als tísics pobres continua a molts hospitals benefics que gaudien de con- 

certs amb la Diputació. La demanda era molta i el país pobre i, per tant, burocratitzat. 

Els malalts trigaven molt a ingressar i sovint morien abans d'aconseguir-ho. A Sant Pau 

algunes famílies industrials pagaven uns llits d'accés ripid que salvaren moltes vides. Entre 

aquestes s'ha de mencionar els Samaranch i Pujol Borotau al servei de Reventós, i Bertrand 

i Rosal al servei de Lluís Rosal. 

Els tuberculosos rics es tractaven a les consultes privades i als sanatoris particulars del país 

a causa de la I I  Guerra Mundial. Després d'aquesta tornaren a acudir a sanatoris estrangers, 

sobretot de Suissa i Franga. 

Coma entremigexistiren alguns metges de poble de muntanya que organitzaren a llurs pobla- 

cions dispositius assistencials per a malalts amb afeccions tisiolbgiques, llogaven cases, o els 

malalts s'hostatjaven a petits hotels o dispeses. Fouel cas del doctor Soler Deniel a Vilada i del 

doctor Vicenq Assens a Castellterqol i Tona. Can Pnidencio de Tona es convertí en gairebé 

un sanatori. Ja havia actuat com a tal durant la Guerra Civil, quan aquest hotel fou requisat 

per les milícies populars que el convertiren en sanaton. Avui és una residencia geriitrica. 

L'estatal Patronato Nacional Antituberculoso (PNA) 

El PNA va ser creat a Salamanca el 1938. Quan els nacionalistes espanyols conquistaren 

Catalunya el PNA es va quedar amb la majoria de la xarxa pública antituberculosa de la 



Generalitat. Hem vist el que passa amb el Sanatori de I'Esperit Sant a Santa Coloma de 

Gramenet de i 939 a 1945. El que predominava era I'assisttncia benPfica o la privada. 

El Sanatori dels Pins o de les Tres Torres passa a la xarxa del PNA. El doctor López Soler fou 

cecsat i substitut en la direcció del centre pel doctor Ayuso, un valencia que parlava catali i 

que era membre del PNA. També passi al PNA el Dispensari de Sayé del carrer Torres Amat. 

En traspassar el doctor Ayuso fou substituit en I'assistencia antituberculosa estatal pel doctor 

Civil Angles. 

El 1944 s'obrí el Sanatori Flor de Maig a Cerdanyola, en uns terrenys que havien estat 

duna cooperativa agraria. Tot i que s'aprofitaren algunes de les seves edificacions, el nou 

sanatori fou bastit pricticament de bell nou. S'hi traslladaren els malalts dels sanatoris de 

les Tres Torres i de I'Esperit Sant, i Civil en fou el primer director. 

A Flor de Maig el doctor Moists Brogí practica toracoplasties i el seu exemple volgué ser 

seguit per alguns metges de la casa, com ara Civil i Pursell, amb resultats aleatoris. Pursell 

fou també director de la casa en passar Civil a dirigir el sanatori de Terrassa. 

En obrir-se el sanatori de Terrassa a Flor de Maig hi quedaren sols les dones ( 1  954) Finalment 

fou tancat del tot i les dones també foren portades a la Ciutat Sanatorial de Terrassa 

La Ciutat Sanatorial de Terrassa va ser inaugurada el 1952 pel Caudillo, aprofitant un 

viatge seu a Catalunya. Era una c o n s t ~ c c i ó  colossalista, com ho foren tants equipaments 

sanitaris estatals com els del Seguro Obligatorio. Podia acollir més de 1000 malalts tuber- 

culosos. Com sempre ha ocorregut amb les inversions d'un Estat central pobre, arriba tard 

i resulta desmesurat. CEstat no volgué mai ni ajudar, ni aprofitar els equipaments propis 

del país. Pera la seva inauguració sols es pogueren trobar 12 malalts, si és que ho  eren, per 

ensenyar-los a Franco. 

El primer director fou el doctor Bardají quan fou jubilat de director provincial de Sanitat 

de Barcelona. La promoció dins del PNA era estrictament funcionaria1 i els seus metges 

funcionaris per oposició. Com a catedratics de la universitat franquista eren considerats 

omniscients i podien fer de tot, idhuc cimrgia toricica. 

Al poc temps d'inaugurar-se el sanatori de Terrassa es nomeni cimrgia toricic del centre 

al doctor Antoni Caralps, mitjansant una curiosa oposició feta a mida perqut el Marques 

de Villaverde pogués ocupar la plaqa de cimrgia del PNA a I'Escuela Nacional de Tisio- 

logia de Madrid. Tingué I'avantatge que disminuiren els cimrgians toricics funcionaris i 

aficionats. 

En minvar la tuberculosi, el 1957 es constituí el Patronato Nacional de Enfermedades del 

Torax i el Sanatori de Terrassa passi a formar-ne part. Sota la direcció de Civil, el sanatori de 

Temssa s'estructuri en serveis: clínics, cinirgia toractca, broncologia, ortopedia, exploració 

funcional i urologia (doctor Puigvert) entre d'altres. Cal recordar que en les administracions 



estatals (Seguretat Social, PNA, Sanitat Nacional), les especialitats de cor i pulmó constituyen 

una única especialitat, com era igualment usual en la practica medica al centre &Espanya. 

Miret fou el darrer director de la Ciutat Sanatorial de Terrassa. En les transferencies de 

1979, en temps del president Tarradellas i el conseller Espasa, pasa a la Generalitat. La 

tuberculosi havia arribat a mínims arnb el programa d'eradicació, quan manava a AISNA el 

doctor Carlos Zurita. La Ceneralitat es veié obligada a dedicar I'establiment a altres usos 

i en part queda fora bus. La Mútua de Terrassa i la Fundació Vallparadís hi ubicaren una 

residencia per a subnormals profunds. 

En I'actualitat el grandiós edifici esta molt deteriorat per la manca d'utilització i la Cene- 

ralitat i I'Ajuntament de Terrassa discuteixen amigablement sobre el destí final del terreny 

i const~ccions.  

EI sanatori Clínica de  Nostra Senyora de la Merc? a Barcelona 

A principis dels anys quaranta el bisbat de Barcelona era conscient de la manca de llits pera 

tísics i de les dificultats que aquests tenien per ingressar al sistema benefic, a causa de Yescas- 

setat de recursos i inversions i la consegüent burocratització. El Seguro Obligatorio no es feia 

carrec del malalts crbnics i, per tant, tampoc dels tísics i llur tractament, que eren I'objecte del 

PNA. Els primers antibibtics antituberculosos, com la streptomicina, havien de ser adquirits 

de contraban. En aquestes circumstancies va néixer OBA (Obra Benefica Antitubercuolsa), 

impulsada sobretot pel metge i sacerdot Pere Tarrés des de I'obra social del bisbat. 

Aprofitant la sortida de Cerard Manresa del Sanatori del Esperit Sant i d'alguns facultatius 

del centre i de les monges paüles, el sanatori Clínica de la Merce s'obrí el 1947 al carrer 

Mas Pujó a la barriada de les Corts. Va ser possible gracies a la col.laboració de la socie- 

tat civil amb persones afectes a I'Església i al doctor Manresa, com els industrials Vidal 

Cironella i el matrimoni Noguera. Lestabliment fou el buc insignia de la OBA. 

La institució fou ampliada en diverses ocasions i aviat assolí gran prestigi social i científic. 

S'hi desenvoluph molt bé la cirurgia, en especial la de les reseccions pulmonars (Manresa, 

Juncosa i Vives), I'exploració funcional respiratbria (Albert Agustí Vidal), la broncologia 

i anestesia (Manuel Prats, Ovidio Díaz) i la clínica respiratoria (Bofill, Angles). lgualment 

existiren a la institució dispensaris per a altres especialitats mediques complementaries. 

Mossen Tarrés primer i al seu traspas Mossen Prats, jugaren un gran paper en I'adminis- 

tració i expansió del centre. Per influencies polítiques la Clínica de Nostra Senyora de la 

MercP obtingué un concert insuficient amb la Seguretat Social, que origina un creixent 

deficit a la institució. 



El 1970 acudí en ajut de la institució la Fundació Espona, que n'agafa I'administració. 

S'obrí una unitat de cures intensives respiratbries. Malgrat aixb alguns del metges més 

actius de la casa corn Juncosa, Agustí Vida1 i Frederic Manresa abandonaren perqu? no li  

veien esdevenir en els temps que s'apropaven. 

El centre hagué de tancar el 1979. La despesa i el deficit s'havien convertit en insuporta- 

bles pera la Fundació Espona, que també patia la crisi del sector textil. La Seguretat Social 

deia que no podia millorar el seu concert a causa de la insuficiPncia de les instal.lacions. 

També la gloriosa etapa professional del doctor Manresa s'estava apagant. Catalunya per- 

dé una notable escola pneurnolbgica. 

Manresa i alguns dels rnetges del sanatori anaren a parar a I'Hospital de Sagrat Cor, quan 

ja pertanyia a I'Alianqa, fins a la seva jubilació. Manresa havia rebutjat una oferta del regi- 

dor de Sanitat de I'Ajuntament, el doctor Felip Solé Sabarís, per incorporar el seu servei 

a I'Hospital del Mar 

A I'edifici del sanatori Clínica de la Merce hi ha actualment la seu de la Fundació Pere 

Tan&, una entitat no lucrativa de I'arquebisbat de Barcelona per impulsar la vida associa- 

tiva, la cultura i I'educació en el lleure dels infants i adolescents. 

El doctor Manresa també crea al voltant seu i del sanatori Clínica de la Merce una constel- 

lació de centres menors associats en diversos hospitals catalans. La MercP esdevingué 

cada cop rnés una clínica per a I'assistencia de rnalalts aguts que no pas un sanatori de 

crbnics. Aquests petits centres sat?l.lits funcionaren corn a sobreeixidors de la Merce en 

la preparació d'intervencions quirúrgiques o d'actuacions mediques puntuals. Entre ells 

mencionarem: 

La secció d'aparell respiratori de I'Hospital de Manlleu, que fou dirigida uns anys pel doc- 

tor Albert Agustí Vidal, que hi pujava uns dies al mes. Slii feien pneumotbrax i seccions 

de brides. Funciona durant les dPcades dels quaranta i cinquanta, fins que Agustí plega per 

ocupar la plaqa de cap de pneumologia de I'Hospital Clínic. 

El pavelló antituberculós de I'Hospital de Canet de Mar. Canet era el poble on estiuejava 

Manresa, i el pavelló fou bastit en part gricies a la venda per la vídua del marxant d'art 

Pere Manyach d'un retrat d'aquest que li  féu Picasso. El centre funcionava rnitjancant 

una caixa de compensació d'industrials i treballadors del poble, per atendre tísics i altres 

malalts pneumolbgics. Encara funciona com a dispensari amb I'assessorament facultatiu 

del doctor Frederic Manresa, fill de Gerard. 

El Sanatori de I'lmmaculada a Sant Andreu de la Barca. Era sobretot un prwentori antitu- 

berculós per a criatures que aparegué en els primen anys d'OBA, sota I'impuls de mossen 

Tarrés i de Cerard Manresa. Aparegué el 1950 i avui, superades les funcions d'assisttnc~a 

antituberculosa, I'edifici esta ocupat per la residencia de la tercera edat "Sol Ponent". 



El dispositiu d'OBA i Cerard Manresa i els seus col.laboradors van ser els impulsors de 

I'assistencia antituberculosa a Catalunya, sense obl~dar I'acció decisiva que hi tingueren 

I'Església i la societat civil del nostre país. 

El nosocomi de Pedralbes de I'Ajuntament de Barcelona 

Caralps era metge municipal el 1939 i per aixo va ser va ser nomenat director del nosocomi 

de Pedralbes, de titul.laritat municipal, situat prop de la Plaqa de Sanii  en una majestuosa 

torre de la família Mani Traveria. Era un lloc bastant destartalat i sinistre on I'Ajuntament 

de Barcelona hi col.locava tísics. Caralps hi va fer les seves primeres reseccions pulmonars 

amb resultats més aviat aleatoris. 

A principis dels anys cinquanta els malalts del nosocomi de Pedralbes passaren a dues sales de 

I'Hospital de Sant Pau. Caralpsva ser nomenat cap del sewei de cirurgia toricica d'aquest cen- 

tre. A principis dels seixanta, disminuida molt la incidencia de la tuberculosi pulmonar, 1'Ajun- 

tament rescindíel contracte amb Sant Pau i Caralps perdré el seu servei en aquel1 hospital. 

En el edifici del nosocomi de Pedralbes, té actualment la seu I'entitat CruzBlanca del doctor 

Alumi (2003). 

L'assistencia antituberculosa al tombant dels segles XX i XXI 

Lassistencia a tuberculosos a Catalunya esti actualment reduida pricticament a un sol 

centre anomenat Serveis Clínics S.A. Aparegué el 1983 sobre una clínica quirúrgica ante- 

rior situada al costat de I'Avinguda del Tibidabo a Barcelona. El seu director és el doctor 

José Maldonado i provenia del servei de pneumologia de I'Hospital de Sant Pau del doctor 

Raimon Cornudella. 

Als seus inicis, i després d'actuar un temps com a hospital sociosanitari, passa a especialit- 

zar-se gradualment en I'assistencia a malalts afectats de SlDA i tuberciilosos reactivats per 

aquesta malaltia. Gradualment es convertí en un centre pera tuberculosos problemitics i 

indisciplinats que no seguien regularment el tractament antifímic. 

Els pacients arriben al centre des d'hospitals pertanyents a la XHUP, a través d'un concert 

amb el Servei Catala de la Salut. També acull algun malalt d'asseguranqa lliure o privat. 

Disposa de cinquanta llits. 

A partir de 1994 compta també amb un primer concert amb PADES per a la vigilancia 

de I'assistencia domiciliaria de tuberculosos, que s'estén per Barcelona, Lleida, Costa de 



Ponent, Barcelones nord i Maresme. És una institució privada original i molt útil social- 

ment per prevenir contagis de la rnalaltia tuberculosa a la població. 

B) i!assist&ncia als tuberculosos amb formes extrapulmonars 

La tuberculosi osteoarticular 

És potser la forma de tuberculosi de major incidencia social després de la pulmonar. 

D'evolució tbrpida i lenta, deixa als afectats greus seqüeles invalidants. Per aixb la socie- 

tat organitzh al seu voltant també una xarxa assistencial medicoquinírgica notable, si bé 

menys important que la de la tuberculosi pulmonar. 

Els hospitals de Sant Joan de Déu i de les Germanes Hospitaldries del Sagrat Cor 

En el capítol Vlll ens hem referit als hospitals de I'Orde dels germans de Sant Joan de 

Déu i de les Germanes Hospitalhries, en parlar de les parhlisis neurals i discapacitats. La 

tuberculosi osteoarticular també provoca un gran nombre d'esguerrats i discapacitats de 

I'aparell locomotor, que precisaven tractament medicoquinírgic i rehabilitació funcional 

i ortopedica. Els hospitals de les dues ordes religioses amb aquest objecte les trobem a 

Barcelona a les darrenes del segle XIX ( 1879 i 1889 respectivament). 

Foren els hospitals de Sant Joan de Déu de Barcelona i més tard el de Manresa (1930). 

Els dels germans s'ocupaven dels nens i el de les germanes, I'Hospital de Sant Rafael de 

Barcelona, de les nenes. En minvar la tuberculosi les actuacions de dits hospitals passaren 

a combatre les seqüeles de la poliomielitis i d'altres malalties paralitzants. En disminuir 

tarnbé aquestes infeccions hagueren de cercar altres camps d'acció per justificar-se I opti- 

rnitzar llurs instal.lacions L'Hospital de Sant Joan de Déu, ja a Esplugues vers 1960, es 

convertí en hospital general pedihtnc de tipus sovietic. LHospital de Sant Rafael, traslla- 

dat ja des de les Corts a la Vall d'Hebron (1963), es convertí en hospital general amb un 

servei ortopedic de renom internacional. 

També com a signe d'uns nous temps les intal.acions d'ambdues ordes acolliren malalts 

dels dos sexes. 

Tanmateix desitjaríem dir unes paraules sobre un establiment de I'orde de Sant Joan de 

Déu, molt més relacionat amb la tuberculosi osteoarticular Es tracta del Sanatori Marítim 

de Calafell, al t e m e  municipal del Vendrell 



Feia temps que es coneixia I'efecte benefic dels banys de mar (talassoterapia) i del sol sobre 

la tuberculosi osteoarticular. Per aquesta raó el 1923 els germans de Sant Joan de Déu 

pensaren a crear un sanatori marítim sobre la platja de Calafell, que fou bastit amb ajudes 

privades de molta gent i també alguna d'oficial. No s'arriba a inaugurar fins el 1926, amb 

la presencia dels reis i de les autoritats de I'epoca primoriverista. 

El Sanatori Marítim de Calafell depenia de la direcció mkdica de I'Hospital de Sant Joan 

de Déu de Barcelona-Les Corts. Actuava principalment com a establiment sanatorial, és a 

dir sociosanitari. De seguida agafi gran renom. 

El 1936 uns insensats de les milícies populars assassinaren diversos frares de Sant Joan de 

Déu i el sanatori queda paralitzat. El 1939 els frares tornaren a I'establiment, perb aquest 

no recupera mai més I'esplendor d'abans de la guerra. 

La crisi de la tuberculosi precipita I'ochs del sanatori de Calafell i el 1969 tanca. Els frares 

vengueren edifici i terrenys. Avui són de propietat particular i el seu magnífic emplaga- 

ment vora el mar no ha trobat encara la funció adequada per servir la societat. 

Hospital de San Rafael - Barcelona. 



El Sanatori Marítim de la Barceloneta 

Aparegué el 1908 a causa també de la voga de la talassoterapia i els banys de sol i mar per 

tractar i prevenir la tuberculosi osteoarticular, especialment en criatures. El seu fundador 

va ser el metge Josep Giró i Savall. Era una institució benefica. 

Segons una publicació de Francesc Puig i Alfonso, home molt relacionat amb la benefi- 

cencia pública, el 191 1 el sanatori de la Barceloneta va atendre 84 pacients, dels quals en 

guariren 74. 

El Sanatori Marítim de la Barcelona va desapareixer en els avatars de la Guerra Civil. 

El Sanatori Marítim de la Sabinosa a Tarragona 

Va apareixer amb vocació de sanatori marítim, pero mai va actuar com a tal. La idea de la 

seva c o n s t ~ c c i ó  la tingué, vers 1920, Francesc Puig i Alfonso, delegat de la Mancomuni- 

tat a Tarragona, i va adquirir un terreny a prop del mar a pocs quilometres de Tamgona 

ciutat. 

Amb I'adveniment de la dictadura de Primo de Rivera es ralentí el projecte. El 1926 es 

reactivi i es bastí un enorme edifici que al adveniment de la república no estava enca- 

ra del tot acabar. Sorgiren aleshores problemes deguts al traspis de competencies a la 

Generalitat. 

A principis de i 936 visitaren I'edifici el conseller de Sanitat Felip Bertrán i Güell i el doctor 

Lluís Sayé, director de la Lluita Antituberculosa a Catalunya. De comú acord consideraren 

que I'enornle baluerna i el seu bosc de pins podien ser utilitzats millor com a a residencia 

per a nens superdotats o subnormals, que com a preventori i sanatori antituberculós. Un 

cop més s'havia ambat tard. 

Fou durant la Guerra Civil quan La Sabinosa tingué una actuació assistencial, més activa i 

consistent. Esdevingué hospital base número dos de I'Exercit de I'Ebre, fet facilitat perque 

al seu costat hi arribava el tren amb ferits del front. A La Sabinosa adquirí gran fama el seu 

director, el doctor Jimeno Vidal, deixeble dels germans Trias Pujol, i que també s'havia 

format a Viena. 

El 1947 el Sanatori Marítim de la Sabinosa comen$ a actuar per primera vegada com a 

dispositiu assistencial de preventori antituberculós. El PNA s'apropii del sanatori per a 

convertir-lo en preventori infantil antituberculós pera nens. Arribaren a I'establiment nens 

de tot Espanya, molts de Madrid. Hi deixaren gran record el tisibleg del PNA Pedro Sainz 

Alonso i el pediatra Anselm Allué. 



En minvar la malaltia tuberculosa el Sanatori de la Sabinosa ana perdent progressivament 

raó d'existir. Actualment la magnífica instal.lació sobre el mar i rodejada de pins esta aban- 

donada 

111. L'ASSISTENCIA EN LES MALALTIES 
INFECTOCONTAGIOSES DE TRANSMISSI~ SEXUAL 

Les malalties contagioses, dites de transmissió sexual, no tenen únicament aquest origen. 

També estan lligades a conductes anomenades de risc, és a dir les pitjor acceptades perla 

societat. D'ací el seu concepte i renom pejoratius. 

Són malalties conegudes des de fa segles i el seu tractament i prevenció s'ha organitzat a 

mesura que han anat variant amb els temps. Sense arribar a provocar mai els estralls en la 

societat de la lepra i la tuberculosi, la seva expansió ha sigut suficient com per provocar 

igualment alarma social. La lluita contra aquestes malalties i llur assistencia han anat sem- 

pre contra la llibertat individual, i per tant també certa repressió. 

Si bé el seu contagi es devia a microorganismes, el seus vectors eren humans. Les mesures 

preventives anaren sempre contra els més debils, és a dir les dones i en especial les pros- 

titutes. 

Per aixb, des de fa centúries, se les ha aillat per sometre-les a mesures preventivoterapeu- 

tiques, encara que no fossin les úniques responsables de la transmissió de dites afeccions. 

La religió adquirí especial relleu en I'aillament de les dones de vida irregular. Es crearen 

institucions per aturar aquestes malalties en hospitals generals i convents, i igualment es 

crearen unitats específiques d'assisiencia extra i intraho~~italiria per llur tractament i pre- 

venció. 

Altre personal que ajuda a propagar les malalties sexuals foren els homes, especialment els 

soldats, que portaven també una vida de risc i irregular, pero amb ells les mesures assis- 

tencials de repressió complusiva foren sempre més ileugeres. 

Amb les malalties veneries s'hi barrejaven sovint malalties dermatolbgiques, com la sarna. 

Per aixb es mesclh llur assistencia en els hospitals generals al segle XVIII. Hi anaven a 

raure els militars i les prostitutes amb malalties dermatolbgiques i veneries. Foren I'origen 

del serveis assistencials mixtos de dermatologia i sifiliografia. Les citedres de dermatologia 

s'ocuparen igualment de les malalties veneries. 

El 1755 aparegué una institució impartant en el tractament i sobretot en la prevenció de 

les malalties de transmissió sexual, la Casa de Recollides de Tanagona. Amb anterioritat ja 

havien existit altres institucions d'aquest genere, com el dit "Lo Bordell" al Castell de Selva 



de Mar i el convent de les egipcíaques, ubicat al costat de I'Hospital de la Santa Creu de 

Barcelona. Eren institucions més avlat represslves per treure de circulació les prostitutes i 

evitar els contagis. Aquestes primeres institucions eren gestionades per ITsglésia. 

La casa de recollides de Tanagona fou possible grhcies a la Llei borbbnica d'expoliacions 

i vacants, que vingué a ser com una primera desamortització de béns eclesihstics Amb 

diners procedents d'aquesta normativa es bastí un nou pavelló al costat de YHospital de 

Santa Tecla per allotjar, a més de les recollides, a militars malalts i a gent distingida. La 
casa de recollides amplia la capacitat del centre hospitalari. La casa de recollides fou ges- 

tionada inicialment per un prior clergue i al segle XIX pel governador civil. 

La casa de recollides de I'Hospital de SantaTecla fou reemplaqada amb el temps a I'hospital 

per una sala de sifiliografia i dermatologia i un dispensan de malalties veneries. 

La principal malaltia venkria a finals del segle XIX i fins ben entrat el segle XX va ser la 

sífilis. Era una malaltia d'evolució crbnica amb períodes primari, secundan i terciari i amb 

greus seqüeles. La seqüela més greu de la sífilis era la paralisi general progressiva, que 

donava molta feina als manicomis de neuropsiquiatria. 

Les altres rnalalties veneries, com la blennorrhgia i el xancre tou no oferiren gaires proble- 

mes assistencials, sobretot en entrar en la practica terepkutica els quimioteripics bacteri- 

cides i els primers antibibtics, com la penicil.lina. Les seves seqüeles foren poc importants 

assistencialment, ja que pocs problemes a la societat. 

La sífilis re& un cop dur amb quimioterhpics, com els amoniacals i sobretot amb el salvarsán. 

Aquest medicament fou especialment actiu, malgrat tenir reaccions secundhnes. En la millo- 

ra d'aquestes es féu particularment celebre el salvarsan preparat a la farmacia laboratori del 

doctor Esteve a Manresa La terapehtica amb penicilina, a fortes dosis, acaba pdcticament 

amb la sífilis. 

LlassistSncia ambulatbria a les rnalalties venenes es donava als dispensans dels hospitals i a les 

consultes mediques pnvades. Perb també en sbrdids 'Chiringuitos" als banis baixos de les ciutats, 

amb gran incidencia de prostitució. La introducció de mesures preventives, com el preservatiu i 

els rentats amb solucions bactericides, aturaren Yexpansió de les malalties venenes. 

També I'estatal Sanitat Nacional obrídispensaris de lluita antiveneria a la part baixa de les 

Rambles i després al no llunyh edifici de sanitat exterior. 

El 1923 aquesta crea a la Sagrera, a Barcelona, I'Hospital de la Magdalena, que recollia 

dones afectades per la sífilis i altres malalties veneries. Allí se les retenia fins la seva gua- 

rició per prevenir contagis. Tenia capacitat per setanta o vuitanta Ilits. Era un establiment 

més aviat sbrdid i de mala fama, que encara seguia generalment directrius prbpies del segle 

XVIII. Fou clausurat després de la Guerra Civil, en minvar la incidencia de les rnalalties de 

transmissió sexual. 



LlHospttal de la Magdalena és reutilitzat des de principis dels anys seixanta fins a I'actu- 

alitat (2001) com a centre assisthcial hospitalari per la Fundació Guttman per atendre 

paraplegics. 

També es tanca el dispensar1 de  malalties veneries del port, en disminuir la incidPncia 

i per tant la perillosttat de contagi de dites malalties. Gradualment anaren desaparei- 

xent els sbrdids "chiringuitos" per tractar malalties urinaries i veneries en els barris 

marginals. 

La SlDA és una afecció contagiosa moderna d'origen víric, que comengi a ser conegu- 

da els anys setanta del segle vint. No és prbpiament una malaltia veneria, ja que afecta 

sobretot a gent amb comportaments poc acceptats per la societat. Entre aquesta gent 

s'hi troben els drogaadictes, en els quals es barreja el contagi per drogoaddicció amb 

els contactes sexuals de risc, tant homosexuals com heterosexuals. Tamb6 afecta els 

hemofílics, perque llur contagi de SlDA es pot realitzar igualment per tractaments amb 

hemoderivats per via endovenosa, el producte basic dels quals, la sang, ha estat obtin- 

guda de marginats infectas. 

Com que molts dels contagis de SIDA es produeixen pel contacte amb marginats de la 

societat, la malaltia adquirí el renom pejoratiu de malaltia "inconfessable", com ho fou 

abans la sífilis, la tuberculosi i adhuc el cincer. 

Llacció del virus de la SIDA disminueix les defenses dels seus malalts i fomenta la reapa- 

rició o reactivació d'altres malalties infeccioses, que semblaven dominades. Tot plegat 

origina una gran "alarma social". 

Sembla que la SlDA comen@ a I'Africa i que d'allí s'extengué a arreu del mon, des dels 

paisos del tercer món fins als més desenvolupats. Els darrers comptaren i compten natu- 

ralment amb millors mitjans terapeutics i preventius moderns, i per tant més cars, que han 

anat arraconant I'extensió de la malaltia en un "tempo" fins avui desconegut. No ha estat 

el mateix en el tercer món subdesenvolupat, que no ha pogut sufragar ni els medicaments, 

ni les mesures preventives, ni I'educació sanitaria necessaries. 

A Catalunya, un país desenvolupat, I'alarma social origina nombrosos dispositius assisten- 

cials, tant públics com privats o subvencionats, per combatre la infecció. Uns es dirigien 

contra la drogoaddicció i, a traves d'aquesta, a la SIDA. Altres es dirigiren a prevenir els 

contactes sexuals d'alt risc. Finalment, un altres a reforsar el control sobre les transfusions 

sanguínies i la utilització terapehtica del semm huma. 



Unes mesures assistencials foren lleugeres i preventives, és a dir amb menor involucració 

de terapeutica medicofarmacolbgica. Foren sobretot mesures socials, preventives o reha- 

bilitadores, que combatien la drogoadicció i les conductes sexuals d'alt risc. 

Altres foren mes pesants i medicalitzades. Així es troben unitats d'hospitalització i serveis 

clínics a grans hospitals Als hospitals menors i en la xarxa assistencial externa, sobretot la 

pública, es feia un seguiment ambulatori dels afectats al costat de la teiapia farmacolbgica 

adient més moderna. 

LA SlDA constituida, tractada als grans hospitals, es combinava amb la recerca de la 

indústria farmaceutica, tant clínica com farmacolbgica, que proporciona amb el temps, 

nous recursos terapeutics cada cop més efectius. 

Els malalts de SlDA que evolucionaren malament malgrat els tractaments arribaren a tris- 

tes situacions terminals. Uns pocs pogueren morir al si de la seva família, altres no. Per als 

rebutjats per les families i els marginats s'habilitaren residencies per morir decentment. És 

el cas de la residencia de 1'Ametlla del Valles, on viuen i moren acompanyats de persones 

de la tercera edat És una experiencia de solidaritat, humanament molt gratificant. 

A Catalunya, doncs, s'establí en poc temps un dispositiu assistencial contra la infecció 

sidosa notable, del que freturaren els paissos menys desenvolupats. En ells aquesta infec- 

ció s'hi desenvolupa amb for~a.  Caldra perb aturar dita infecci6 en aquests llocs perque no 

la reexportin als nostres pai'sos, socialment i económicament més desenvolupats. 

Per assolir una assistencia globalitzada als malalts de la SIDA de tot el planeta, I'assistencia 

ha de ser, a més de científica, medica i social, sobretot solidaria i caritativa. Per dominar 

i vencer la malaltia sidosa caldra major solidaritat i caritat, menys egoisme i "vedettisme" 

individual, alhora que menys economicisme i competetivisme en la societat. I a arreu del 

món, tant al primer, com al segon, com al tercer m6n. 





L'assist?ncia farmackitica proporciona els medicaments per a Ihssist~ncia mMica 1 soci- 

al. Lassistencia farmaceutica de tipus medicamentós la prescriuen els metges i altres sani- 

taris, perb la preparen els farmacebtics i la industria farmacebtica. Té una gran incidencia 

sobre les persones i la societat malaltes, tant de forma curativa com preventiva. És essencial 

assistencialment, ja que a ella s6n deguts molts dels avenqos de la ciencia medica. 

Llassistkncia farmackutica en el període clhssic i precristih 

En el període classic les activitats de metges i farmaceutics eren comunes. Lassistencia 

medica i farmacolbgica de I'etapa esculapiana estaven igualment vinculades a la religió 

i la magia. Els personatges que proporcionaven I'assistencia global medicofarmac?utica 

s'anomenaven "yatros", que és una combinació de guaridor i sacerdot. 

Aixb canvia en I'epoca classica i de I'lmperi roma, en que els metges farmaceutics adquiri- 

ren un taranna més laic i científic, i aparegué el personatge del metge. Els nous metges 

guaridors en temps de I'lmperi romi es formaven en escoles laiques i escrivien tractats de 

medicina en grec o Ilatí, les dues Ilengües cultes i científiques del moment. 

El grec Hipbcrates, el fundador de la medicina laica i científica, havia estar previament un 

"yatros", condició de la qual renega perseguir el metode experimental.Gale era un ciutada 

roma laic, amb coneixements medics i farmacolbgics que visqué al segle 11 desprks de Crist. 

Aquests professionals de la medicina, que poseien coneixements farmacolbgics, es for- 

maven a escoles laiques de medicina que arribaren a adquirir gran renom. Receptaven 

principis actius als malalts, procedents de minerals, plantes o altres éssers vius, I'eficacia 

terapeutica dels quals coneixien per tradició o per experiencia. Les doctrines d'Hipbcri- 

tes i Gale a través dels seus escrits matingueren plena validesa fins ben entrat el segle 

XVIII. 



No sabem ben bé qui preparava les pocions, anestesics, pomades o ungüents que s'admi- 

nistraven en I'epoca classica, perb és segur que aquest metge farmaceutic primitiu hi tenia 

intervenció. L'administració dels medicaments als malalts es kia per les vies oral i tbpica, 

i possiblement també per inhalació. 

La tecnica medica i farmacolbgica classica tingueren gran influencia sobre els clergues 

cristians, pero també a les escoles de medicina rabíniques i corhniques. A la Catalunya 

musulmana adquiriren especial prestigi especialment les escoles de Lleida. Com deia el 

doctor Josep Cornudella, fou mitjarant els rabins i els polifacetics savis musulmans que 

arribaren molts dels coneixements medicofarmacolbgics dels classics als malalts i hospitals 

medievals cristians. Lavenc de la ciencia i la seva ulterior evolució foren I'origen de noves 

professions saniatiries iaiques, com metge, cimrgih o farmaceutic.. 

Lássistencia farmaceutica en la societat cristiana a I'alta edat mitjana. 
L'assistencia als monestirs 

Gran part de I'assistencia en I'alta edat mitjana es donava en els monestirs, que eren rurals, 

aillats i envoltats per naixents petites comunitats civils. Els monestirs proporcionaven 

assistencia medicamentosa als pelegrins malalts i desvalguts en les seves hospederies i als 

malalts prbpiament dits depenents dels monestirs, a les infermeries monacals. Existia un 

monjo apotecari, sovlnt un Ilec, que tenia servents per ajudar-lo en la preparació de medi- 

caments. És el cas dels monestirs de Ripoll, Besalú, Montserrat, Poblet, Santes Creus, Ager 

i Solsona entre d'altres. 

El monjo apotecari tenia també una horta per cultivar herbes medicinals que emprava per 

fabricar medicines, xarops, ungüents i pocions. 

Existiren monjos infermers i apotecaris a monestirs com Poblet, fins a finals del segle XVlll 

i les desamortitzacions. A les biblioteques monacals existien llibres de medicina, pero 

també de farmacopea. No sabem si les apotecaries monacals exportaven medicaments i 

aigües medicinals als hospitals i als obrados de farmacia urbans. 

Llassistencia farmaceutica a les poblacions urbanes. L'assistencia 
medicamentosa de I'Església secular i civil 

LEsglésia secular proporcionava assistencia extrahospitalaria i de vegades també hospi- 

talaria per mitji de les pies almoines i les obres pies. Aquestes institucions assistencials 



d'origen eclesihtic eren administrades directament per I'Església secular. Desconeixem de 

quina assistencia fatmaceutica disposaven, perb sí que proporcionaven alimentació als 

pobres, que sempre ha estat un gran remei per a moltes patolbgies. Kadministració de les 

institucions caritatives la realitzaven els dits beneficiaris o administradors, que eren cler- 

gues seculars amb coneixements medics i farmacolbgics, ja que eren els únics que sabien 

llegir els tractats clhssics. 

Els senyors feudals, els rics, perb també la gent menuda, 6s a dir la comunitat laica, crearen 

centres assistencials, tancats o oberts, perb sempre administrats per clergues. Els bisbes 

proporcionaven les dites "lletres de quistació", que eren uns documents per que permeti- 

en anar a captar per pobles i carrers, per les institucions assistencials, entre la gent que 

volia guanyar el cel i evitar I'infern. Foren les indulgencies. KEsglésia es reservava, perb, 

I'administració dels cabdals recollits i, per tant, I'assistencia medicofarmacolbgica. Durant 

segles exercí un monopoli sobre I'assistencia sufragada amb fons procedents de les dites 

obres de misericbrdia o caritat. 

En els patronats de les institucions assistencials d'origen civil entraren primer el seu fun- 

dador i després la família d'aquest i, quan el patrimoni institucional s'esvaí, ho feren els 

representants de la societat civil, 6s a dir dels naixents municipis.En honor a la verctat s'ha 

de dir que la tasca assistencial i administrativa del clergat fou positiva en general, adhuc 

per I'aveng de la ciencia medica i fatmacolbgica. 

Llassistencia farmacolbgica a la baixa edat mitjana 

A partir dels segles Xl l l  i XIV, comencen a apareixer al nostre país professionals 

civils de la cirurgia, la medicina i la farmacia. Els primers foren els cirurgians, que 

substituiren els clergues quan a aquests, al segle XII, se'ls prohibí per una butlla de 

la Santa Seu tocar sang per evitar-se responsabilitats penals. Els primers cirurgians 

eren llicenciats per exercir per llurs prbpies associacions (col.legis o gremis). En els 

segles següents els cirurgians adquiriren noves nocions terapeutiques a les escoles de 

medicina. 

Després aparegueren els metges civils, que substituiren els clergues. La primera esco- 

la civil de medicina fou la de Salern, a Italia, que s'extengué despres a les primitives 

universitats per tot Europa (segle XIII). Els estudis a les universitats medievals estaven 

molt influits per la religió i el clergat. Els primers estudis de medicina al nostre país 

foren a la Universitat de  Lleida (1299) i de Barcelona ( 1  300). L'estudi de la medicina 

es realitzava a les escoles d'arts (art de guarir, art de receptar, art de I'alquímia, etc.) 



Els alquimistes eren un aiguabarreig de ciencia, química i magia i donaren llum als 

futurs apotecaris quan es desprengueren de la preparació dels medicaments els poli- 

facetics metges savis medievals. Els metges, que ocupaven el cim en la consideració 

social i salarial, eren Ilicenciats per exercir per les universitats i llurs associacions o 

col.legis. 

Les primeres farmacies 

Fou als segles XIV i XV que comencaren a apareixer els apotecaris, quan es féu més 

complexa la preparació de medicaments i hi hagué el descobriment de nous principis 

actius. Els primers apotecaris treballaren en els dits obradors de farmacia, les futures 

oficines, i son anomenatsfadrins dcfarmicia. Les seves organitzacions son gremials i 

reben igualment el nom de col.legi. Prepararen els medicaments perb també s'encar- 

reguaren de cercar els principis actius que proporcionava la natura (herbes, restes 

d'animals i minerals). Aixb els obligava a posseir uns coneixements que ultrapassaven 

les possibilitats dels metges. 

Els pacients rics anavan als obradors de  farmacia per cercar els medicarnents que 

els receptaven metges i cirurgians, que els tractaven a domicili. Un decret del rei 

Pere 111, segurament amb motiu de  les pestes, obliga a donar assistencia també 

als pobres tant a casa seva com als hospitals, fent responsable econbmic d'aques- 

ta als municipis. Comprenia igualment I'assisti?ncia farmaceutica proporcionada 

pels obradors de farmacia, que son regentats pel fadrí, perb on també treballaven 

auxiliars. El cost de  les medicines dels pobres era sufragat també pels consells 

municipals. 

Al llarg del segle XV comencen a apareixer els anomenats hospitals generals a les ciutats 

majors, que eren una barreja d'assistkncia social i medica. Llassistencia esdevingué més 

tecnica i científica, inclosa I'assistencia farmacolbgica. Al cap de poc temps d'inaugurar- 

se I'Hospital de la Santa Creu a Barcelona ( 1  40 i ) ,  trobem un primer nom de farmaceu- 

tic relacionat amb dita institució. e s  el de Joan Camps, que fou un farmackutic extern 

d'oficina ( 1  408). 

La primera apotecaria propia de I'Hospital de la Santa Creu no és mencionada fins 141 8. 

Fou possible gracies a un llegat testamentari d'un exmalalt de la casa Francesc Adroer, 

mort el 141 3, que permeté adquirir utillatge i principis actius per fabricar medicaments. 

El seu apotecari o "medicinaire" era un assalariat de la institució, amb remuneració que 

estava entre la dels metges i la dels cirurgians. 



L'assistencia farmaceutica a I'edat moderna 

Els segles XVI i XVlI 

La ciencia medica i la farmacolbgica seguiren avanqant i s'hagueren de millorar les intal- 

lacions i els utensilis per a la fabricació de medicaments, tant als obradors de farmacia 

externs com als institucionals o interns. Els obradors externs s'especialitzaren en I'assisten- 

cia primaria externa no institucional i els hospitalaris en I'assistencia dels malalts hospita- 

litzats. 

Els obradors externs de farmacia externa adquiriren un fort desenvolupament, tant pel 

seu utillatge (morters, retortes, alambics, bullidors, balances, etc.), com pel fet de poder 

disposar de nombrosos principis actius naturals que eren emmagatzemats en els coneguts 

pots de farmacia. Aquestes primitives farmacies proporcionaren I'assistencia medicamen- 

tosa als malalts externs, pero de vegades també a malalts ingressats a hospitals que no es 

podien permetre el luxe de tenir un obrador de farmacia propi. 

Un exemple d'una notable oficina o obrador extern de farmacia d'aquella epoca fou la 

celebre i ben conservada farmacia de Llívia, a la Cerdanya, dels segles XVll i XVIII. 

A les institucions hospitalaries dels hospitals es crearen també obradors de farmacia, que 

corrien a carrec del fadrí major de farmacia i al qual ajudaven en la tasca els fadrins menors 

o aprenents de farmacia. 

Als grans hospitals passaven visita, almenys diariament i conjuntament el metge, el cimr- 

gia, el farmaceutic i I'infermer major de la sala o quadra. El metge i el cimrgia receptaven 

els medicaments que escrivien a la llibreta de I'apotecari, el qual s'encarregava de prepa- 

rar-los i proporcionar-los. Els infermers o hospitalen s'encarregaven de I'administració 

d'aquests als malalts, que era generalment per via oral, per inhalació o per via rectal. 

Un dels millors medicaments per als malalts hospitalitzats era proporcionar-los una dieta 

hipercalbrica (que incloia el vi), molt necessaria en uns temps en que els pobres passaven 

molta gana i patien la corresponent desnutrició. En la fabricació de les dietes personalit- 

zades hi participava molt I'apotecari. 

Hem trobat notícies de farmacies d'alguns hospitals generals de ciutats majors, com I'Hos- 

pital de la Santa Creu de Barcelona, I'Hospital de Terrades o de la Santa Creu de Vic, o de 

Santa Caterina de Cirona. Les seves farmacies disposaven d'un utillatge i de magatzems 

de principis actius molt notables pel seu temps. 

L'obrador de farmacia de I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona donava al pati central. 

Mitjancant una finestra amb una artística reixa del segle XVII, que permetia passar per un 

forat la m i  d'interns (aprenents de metge), monges i infermers, es recollien els medica- 



ments dels malalts. El meu pare recordava haver recollit medicaments per dit forat quan 

era intern de dit hospital a finals del segle XIX i principis del XX. 
Més enlla de la reixa existia una farmacia hospitalaria forqa complerta. Aquest espai esta 

ocupat actualment perla Reial Academia de Farmacia i un museu de farmacia. 

A I'antic Hospital General de la Santa Creu de Vic, avui Hospital Sociosanitari, existí 

igualment una important apotecaria des del segle XVII. Gran impulsor de I'hospital i de 

la farmacia fou el canonge Pere Ramis, fill de Figueres, que fou una mena de canonge 

Despujol del segle XVII. Administrador del centre hospitalari des de 1661, fou una mena 

de cofundador del centre. Els inventaris de la farmacia hospitalaria dels segles XVll i 

XVlll mostren gran quantitat d'ungüents, pots, caixes, morters, etc. i milers de mostres de 

principis actius (materia primera). Tot plegat demostra la gran activitat assistencial i, per 

tant, igualment farmacolbgica de la casa També fou el canonge Ramis que féu instal.lar la 

farmacia a l'antiga capella del centre 

El 1633 s'havia produit a dita capella el miracle de brollar sang &un cmcifix de I'altar 

major de la capella durant una missa. El miracle commogué la religiosa societat vigatana 

de la generació de Feliu de la Penya i provoca gran aflux de donatius vers un hospital 

amb "miracle". Fou per aquel1 temps que I'hospital canvia el nom de Ramón de Terrades 

(el seu fundador), pel &Hospital de la Santa Creu. La c o n s t ~ c c i ó  &una major església 

per acollir el Sant Crist miraculós permeté al canonge Ramis instal.lar la dotada farma- 

cia de I'hospital a la antiga capella. Les obres de la insta1 Iació de I'apotecaria foren 

dirigides pel mestre Joan Riera, que sembla que també fou el primer apotecari de la 

casa. 

La farmacia de I'Hospital de la Santa Creu esdevingué un dels orgulls de la institució 

El canonge Ramis també redactava uns artístics pergamins que servien per convocar les 

places d'apotecaris a I'Hospital de la Santa Creu. 

El segle XVll1 

Al segle XVlll la ciencia farmacolbgica seguí avanqant, tant als obradors de farmacia de 

carrer com als dels centres hospitalaris La seva presencia als darrers fou paral.lela al con- 

trol que els administradors dels hospitals exercien sobre la despesa, sempre empesos per 

la manca crbnica de recursos. Forma part de I'eterna discussió sobre la remuneració dels 

professtonals, sigui per salari o per feina realitzada 

En documents de I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona s'esmenten els noms de fadrins 

majors de farmacia o medicinaires, que eren llicenciats per a I'exercici professional pel 



Col.legi o Gremi d'Apoticaris. Hi ha moments en que, perb, no es menciona per res ni la 

seva apotecaria ni els seus farmaceutics. Segons Ramon Jordi aixb podria significar que en 

existir diferencies entre la MIA i el Col.legi d'Apotecaris per les remuneracions, els medi- 

caments s'havien d'obtenir als obradors de farmacia externs. 

Al segle XVllI segurament els hospitals menors utilitzaven sempre, per a I'obtenció de 

medicaments, els obradors de farmacia externs. Així es devien presentar dures discussions 

entre els apotecaris (i llurs associacions professionals) i I'administració dels hospitals, a 

causa de les tarifes que es cobraven pels malalts pobres (de caritat) ingressats. S'esmenten 

problemes d'aquest genere en diversos hospitals catalans, com els de Puigcerda i Olot. 

Foren els mateixos existents en I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona, quan suposem 

que freturava d'apotecaria prbpia. 

En 1750 es crea una farmacia a I'Hospital de Santa Tecla de Tarragona, per donar assts- 

tencia farmacolbgica als militan. Cexercit espanyol tenia apotecaris propis i és de suposar 

que utilitzaven les farmacies existents als hospitals on hi havia militan ingressats. Abans 

de la instal.lació d'aquesta primera farmacia a I'Hospital de Santa Tecla se sap que aquest 

centre anava a cercar els medicaments a farmacies externes. 

En el món de la farmacia o farmacopea entren, en el segle XVIII, uns curiosos personatges 

molt de I'epoca del Despotisme 1l.lustrat i i del Segle de les Llums. Eren un savis poliface- 

tics experts en mineralogia, botanica i ciencies naturals, que estudiaven i cataloguaven 

principis actius per ser emprats després en la incipient indústria farmaceutica. Es reunien 

en les anomenades reials academies, que eren com uns temples de la ciencia, per discutir 

i contrastar llurs descobriments i experiencies. El progrés en assistencia medicamentosa 

els deu molt. 

Entre aquets savis i científics hem de recordar a Catalunya a Jaume Bofill i Salarich 

(1740-1 823), que va ser anomenat per Ferran VI1 "Boticario de Cámara", pels seus serveis 

a la Casa Reial i I'Exercit (Estat) en el subministrament d'herbes medicinals. Recollia i 

classificava herbes i minerals pel Montseny i per aixb la seva propietat familiar a Viladrau 

fou coneguda, i encara ho es, com "Ca CHerbolari". La nissaga Bofill ha proporcionat 

al llarg de segles coneguts escriptors, publicistes, polítics, científics, dentistes, etc. a la 

societat catalana. 

Una altra nissaga important per I'assistencia farmaceutica és la família Bolós, d'origen olo- 

tí. Francesc de Bolós i Femisola (1714-1772) va ser un reconegut botanic. Francesc de 

Bolós i Cermá (1773-1 844) fou un notable herbolari que recolli i classifica més de 7000 

especies d'herbes medicamentoses en el seu llibre "Plantanum Olotensis". També va ser 

membre de les reials academies de ciencies mediques, de bones Iletres, d'arts i de medicina 

i cirurgia. 



Ramon de Bolós i Saderra (1852-1914) fou farmaceutic i botanic Va ser farmaceutic dels 

exercits carlins i visitava els notables hospitals de campanya d'aquets, anant d'un a I'altre 

muntat a cavall, proporcionant assistencia farmaceutica als soldats malalts o ferits Antoni 

de Bolós i Vayreda, nascut a Olot el 1889, va ser membre de la Reial Academia de Fama- 

cia. Els membres actuals de la nissaga continuen treballant en la farmacia catalana, tan a 

nivell ass~stencial com a nivell docent. 

EI seg le XIX 

Llassistencia farmaceutica al segle XIX vingué marcada per diversos fets, especialment els 

avenqos científics en química i medicina, i la normalització universitaria de la carrera de 

farmaceutic. 

La síntesi química aparegué a Alemanya principi del segle XIX. Aviat troba aplicació en 

la fabricació de medicaments i per aixb la indústria quimicofarmaceutica alemanya ha 

estatal cap de la del món durant moltíssims anys. A causa de la síntesi química s'obtingue- 

ren medicaments per ser utilitzats també per via parenteral (endovenosa, intramuscular, 

subcutania). La síntesi química allibera al farmaceutic de la dependencia gairebé total de 

productes naturals per fabricar medicaments. També fou a través de la síntesi química que 

s'amba als injectables. 

En augmentar el nombre de principis actius o substancies primaries per preparar medi- 

caments es depassaren aviat les possibilitats dels clissics obradors o oficines de farma- 

cia. 

Aparegueren les drogueries o magatzems a I'engrbs pera la distribució de materia prima- 

vera a les farmacies. Exemple d'aquesta mena d'establiments és la casa Uriach, fundada el 

1838, que inicialment estigué ubicada al barri de Santa Maria. 

La ciencia medica, mitjanqant majors coneixements en bacteriologia, fisiologia, anestesi- 

ologia, asepsia i antisepsia, etc. proporciona I'aparició de noves substancies medicamen- 

toses. Els nous avenqos en I'analítica portaren a la creació de laboratoris d'analisis clíniques 

i bacteriolbgiques tant a les farmacies de carrer com a les d' inst~ccions hospitalhries. 

Els esmentats avenqos tecnicocientífics feren obligatbria la revisió del currículum profes- 

sional del medicinaire o fadrí de farmacia. Per poder abraqar-los tots es precisava d'una 

carrera universitaria. Aquesta necessitat coincidí amb el trasllat en viries etapes en la ter- 

cera decada del segle XIX de la tebrica Universitat de Cervera a la científica positivista 

Universitat de Barcelona. Una revisió curricular semblant es produí en les professions de 

metge-ciwrgii i de infermer-practicant. 



A I'Hospital de la Santa Creu ja es parlava el 1852 &un farmaceutic graduat univenitari per 

regir-ne la farmacia. Era ajudat en la seva tasca per dos practicants de farmacia, que eren uns 

estudiants que almenys havien d'haver aprovat un any de carrera de farmaceutic a la Facultat. 

Una de les feines dels damrs era la de retolar els envasos que contenien materia primera. El 

1869 aparegué en els documents de dit hospital el penonatge del regent de farmacia, que 

fou un com un primer exponent de la dicotomia que s'establí en endavant entre la propietat 

de I'obrador de farmacia, una concessió pública i la swa direcció tecnica. 

A les farmhcies hospitalaries hi comenqaren a treballar també les monges, que es conver- 

tiren en notables auxiliars en I'assist$ncia farmacehtica. És superposable a la feina de les 

monges en infermeria o en serveis generals 

A les oficines de farmacia es preparaven els medicaments que prescrivien els metges. Tan- 

mateix el responsable de la farmacia havia de tenir coneixements clínics, ja que els metges, 

si de vegades els flaquejaven els coneixements farmacolbgics, es podien equivocar en els 

noms dels principis actius i en la seva dosificació. Els farmaceutics també havien de ser uns 

habils interpretadors de la mala lletra dels metges. Tot plegat suposava una feina notable 

als llicenciats en farmacia, en ser ells els responsables del medicament. 

Els farmaceutics que regentaven les oficines de farmacia als pobles realitzaven igualment 

una important feina en salut pública, com a farmac6utics titularc del municipi. Eren els 

encarregats de revisar i tractar la salubritat de les aigües junt a d'altres tasques de medicina 

preventiva. A les farmacies es realitzaven, i de vegades encara es realitzen, analisis clíni- 

ques. Junt al metge i al practicant titulan, el farmaceutic titular formava part de l'anomenat 

Cuerpo de Sanitarios Locales. 

A grans ciutats com Barcelona existiren farmacies o seweis municipals de farmacia per 

atendre les receptes dels pobres del padró de beneficencia, i que a demés realitzaven 

determinades feines de salut pública. 

La ciencia medicobiolbgica, ensems amb la síntesi química, seguiren progressant i s'incre- 

menta exponencialment el nombre de medicaments. Aparegueren els primers antibibtics 

i quimioterapics contra les infeccions, així com vitamines i hormones per combatre les 

malalties internes. 

Els metges cada cop tenien més medicaments al seu abast i ,  al mateix temps, cada cop 

se'ls feia més difícil receptar. No els podien coneixer tots i saber utiltzar-los, i menys les 

combinacions entre ells. 



Les farmicies regides per un titul.lat universitari també comengaren a fabricar medicaments 

que anaven més enlla de I'ús o de la venda prbpies. Els metges i els usuaris els acceptaven 

cada cop m&. L'apanció de la I'asseguranga col.lectiva i la Seguretat Social posa a I'abast de 

molts malalts medicaments més eficaqos i moderns. Els metges cada cop receptaven menys 

principis actius i s'anaven decantant pels preparats pels farmacehtics. Lassignatura de tera- 

peutica es convertí en la de farmacologia. Hi havia tants medicaments nous que els metges 

havien d'acceptar el consell dels farmaceutics o dels farmacblegs clínics. 

Els usuaris malalts no hospitalitzats o d'assistencia primaria seguiren emprant les oficines 

de farmacia I els hospitalitzats les farmacies hospitaliries A les farmicies de carrer els 

farmaceutics proporcionaven als malalts bons consells per cuidar de la salut. A demés 

feien una actuació paramedica auxiliar com ara prendre la pressió, fer analisis clínics, ven- 

dre ulleres i utensilis sanitaris, que no són medicaments prbpiament dits. És I'assistencia 

farmacektica als ciutadans. 

Les oficines de farmacia de guardia atenien les urgencies assistencials no sols amb medica- 

ments sino igualment amb altres mesures, com facilitar I'ingrés a institucions hospitalaries, 

clíniques privades o domicilis. 

Als hospitals la tasca de dispensació de medicaments la realitzaven, junt als farmaceutics, 

uns especialistes metges nouvinguts que eren els farmacblegs clínics. Aquesta tasca con- 

junta, tan positiva, no es produí sense certes tensions entre les dues professions. 

Els laboratoris farmaceutics 

A les darreries del segle XIX es comencaren a fabricar en algunes farmacies medicaments 

estandard, menys personalitzats pero de gran eficacia i facil maneig per part dels metges. 

Algunes de les farmicies que els produiren es convertiren gradualment en laboratoris far- 

maceutics. Al davant dels darrers, per Ilei, havia d'haver-hi sempre de director tecnic un 

farmaceutic que era inicialment el titular de la farmacia. 

Una mostra catalana d'aquesta evolució de farmacia a laboratori va ser la farmacia del 

célebre farmaceutic Salvador Andreu, que gradualment es transforma en el laboratori del 

doctor Andreu. Aviat comen@ a produir i proporcionar a la ciutadania molts medicaments 

de gran acceptació. Es feren celebres les "pastilletes del doctor Andreu" per a la tos, així 

com nombroses vitamines i sulfamides dels Laboratoris Andreu. 

Un altre exemple notable del pas de la farmacia a laboratori farmacehtic al nostre país 6s el 

cas dels laboratoris del doctor Esteve. El seu origen comen@ amb una nissaga de farmaceutics 

d'oficina que es remunta al segle XVIII. Ttngueren successivament farmacies a Puigcerdi, Lleida 



i Manresa. De la farmacia de Manresa del doctor Antoni Estwe en sorgí el salvaran, el rnillor 

rnedicament de kpoca contra la sifilis, arnb menys efectes secundaris que el que s'importava 

usualment de Franqa. Una *rie de rnedicarnents originals i efectius de la farmacia Estwe de 

Manresa duen a crear despréc de la C u m  Civil els Laboratoris del doctor Estwe a Barcelona. 

Retrata I'oli del fundador 
de I'empresa. 
Joan Urlach i Feliu. 
Era adroguer. 

El gravat d'A. Cardoner, 
realitzat el desembre de 
1939. caota amb aut&ntica 
vercembianpJ I'ambient que 
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del Bom, tocant a Santa 
Maria del Mar, i en el qual 
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I'Arc de Bufanalla i el carrer 
de la Vidrieria. Un rac6 ple 
d'un sabor que, per sort. cal 
reconeixer, no ha perdut gens 
ni mica. 



Un altre exemple d'indústria farmacehtica catalana d'aquesta procedencia és el dels Labo- 

ratoris Cusí, fundats el 1926 pels germans farmaceutics Rafael i Joaquim Cusí, de Figueres. 

De Figueres, els Laboratoris Cusí es traslladaren a Premia de Mar arnb el nom de Labo- 

ratorios del Norte de España. Amb el temps es convertiren en un dels laboratoris més 

importants d'e~~ecialitats farmacehtiques oftalrnolbgiques d'Europa, sorgides en bona part 

de la col.laboració amb els oftalmblegs Barraquer. 

El farmaceutic Pere Puig Muset fou el creador del laboratori Pevya de Molins de Rei. El 

laboratori Pevya desenvolupa una original tasca de recerca sobre vitamia E, la cianazida 

i enzims. Un altre exemple el trobem en els Laboratoris Prodes, creats a mitjan del segle 

XX per un grup de farmaceutics d'oficina que, amb productes originals, experimenta una 

notable expansió internacional. 

Un altre gmp de laboratoris farmac+utics comen<;a amb drogueries o magatzems de mate- 

ries primeres. Tal és I'origen dels Laboratoris Uriach, I'establiment inicial dels quals és de 

1838 i que evoluciona a principis del segle XX vers un laboratori farmaceutic. Aquest, 

entre moltes altres coses, sfespecialitza en productes OTC, com la Biodramina, que no 

precisen recepta medica pero sí del consell del farmaceutic d'ohcina. El primer director 

tecnic, ensems que propietari de I'obrador laboratori famlaceutic del Gmp Uriach, I'avi de 

I'actual president del Crup Uriach, Joan Uriach Marsal, va ser també el primer que tingué 

el títol de farmaceutic. 

El Crup de Laboratoris Ferrer Internacional té origen semblant, amb productes originats 

per recerca propia i que ha experimentat una important expansió internacional. 

Levolució de la farmacia i dels laboratoris farmacCutics al segle XX 

Alguns dels propietaris dels laboratoris farmaceutics mantingueren durant anys la propie- 

tat o titularitat d'oficines de farmacia i altres se'n desprengueren. Les ciencies medicobio- 

Ibgica i farmacolbgica continuaren evolucionant i fent persistir la industria farmaceutica 

catalana. En la consecució d'aixb hi intenrengueren nombrosos factors que les obligaren a 

adaptar-se a unes noves circumstancies. De vegades foren circumstancies socioeconbmi- 

ques que les portaren a haver-se de fusionar amb altres indústries. També hi intewingué 

el vigor de les nissagues fundadores i de les seves empreses familiars. lgualment també 

tingué influencia la seva capacitat d'expansió comercial nacional i internacional, ensems 

que la seva capacitat innovadora tecnica i científica. 

Algunes vegades les empreses farmaceutiques estrangeres absowiren laboratoris catalans 

o els obligaren a la fusió per adquirir major competitivitat. Aquest ha estat el cas de la 



fusi6 dels grans laboratoris Almirall amb Prodesfama. Les fusions o absorcions no han 

estat sempre negatives peral país, ja que han potenciat la recerca i la competitivitat de les 

empreses farmacehtiques radicades a Catalunya. 

Per poder oferir nous medicaments més eficaqos entraren en les grans indústries farma- 

ceutiques catalanes més professionals i tecnics. El farmaceutic deixh de ser el rei de la 

indústria farmacehtica i hagué de compartir la seva tasca amb metges, clínics i farmacb- 

legs, biblegs, bioquímics, gestors, etc. Uns eren catalans, altres vinguts de fora de casa 

nostra, uns s'havien format aquí i altres a I'estranger. 

En honor a la veritat s'ha de dir que la indústria farmacehtica genuinament catalana ha 

resistit bé els nous reptes i molt millor que a altres indrets de I'Estat espanyol. Per aixb 

era inevitable que les empreses farmaceutiques poguessin donar suficient rendiment eco- 

nbmic per prosseguir amb llur desenvolupament científic i comercial, i les inversions con- 

següents. Els guanys, que s'incrementaren en posar-se a I'abast de més capes socials, els 

nous i mes eficaqos, perb també més cars, medicaments. Aixb provoca la intervenció dels 

poders públics responsables de la despesa assistencial, sobretot de la pública. Per altra 

banda els poders públics, per garantir la seguretat del medicament, reforqaren els con- 

trols sobre la investigació i producció dels nous fhrmacs. També aixb encarí les despeses 

de producció. S'originaren aleshores conflictes més o menys aguts entre I'administració 

publica i els laboratoris. 

Durant el segle XX es posaren a I'abast de I'assistencia i de la ciencia mediques productes 

de recerca farmacolbgica d'origen biolbgic. A Catalunya existiren en aqued aspecte labo- 

ratbris d'hemoderivats, com els Laboratbris Grifols i Hubber. Sols persisteixen com a 

laboratori d'hemoderivats Grifols, que avui 6s un a autentica multinacional. Hem d'espe- 

rar que respecte als productes d'investigació genCtica els savis i les indhstries amb seu a 

Catalunya no quedin enrera. 

Des d'un punt de vista economicista també s'ha millorat molt en la producció de hrmacs al 

segle XX. Entraren així en la indústna farmaceutica tecnics en gestió, economistes, engi- 

nyers, etc. 

La indústria farmaceutica catalana crea en un primer moment fhbriques subsidihries de 

materia química fina que li evitaren la dependencia estrangera, alhora que li permetien 

exportar. Per aixb també hagueren &incrementar els controls de qualitat de la materia 

primera, perque els seus productes fossin acceptats per les agencies nacionals i intemaci- 

onals, com és el cas del FDA. 

La recerca dels laboratoris catalans ha pemes registrar medicaments originals a molts pai- 

sos estrangers, ajudant a fer la industria farmacehtica catalana més competitiva. Tot aixb 

també encareix els medicaments i de vegades sembla que els podria treure de I'abast dels 



que rnés els necessiten. La industria farrnaceutica esdevé cada vegada rnés complicada i 

complexa. 

La vigoria i la irnaginació de Catalunya, al costat de la feina ben feta i la solidaritat de la 

societat, ens fan pensar que una assistencia farmaceutica justa i eficient continuara assegu- 

rada per a la gent del nostre país i que, hns i tot, se'n podran beneficiar altres persones del 

rnón. Aquest, i no un altre, 6s el repte de la globalització. 





Es difícil cloure un llibre sobre I'evolució histbrica de I'asristlncia sociom6dica a 

Catalunya. Pensem que aquesta evolució és similar a la que s'ha produit a Espanya i a altres 

indrets, europeus o no, situats dins de I'espai cultural classic grecorroma o cristia. Sera 

una historia mai finida mentre continui vigent I'esperit de solidaritat humana i s'avanci en 

ciencia i tecnologia. És a dir en I'evolució positiva de I'especie humana. 

Haguéssim pogut parlar rnés extensament de I'assistencia a altres malalties contagioses i 

les seves circumstancies, com ara les epidemies de meningitis o &encefalitis, o del reuma- 

tisme que afectava a tants maialts. 

També les guerres i les baralles, els accidents laborals i els de circulació provoquen epi- 

demies amb morts i minusvalids definitius o temporals. També es poden paliar aquests 

problemes de salut amb la solidaritat i la ciencia dels homes i dones. 

La immortalitat o una acce~table qualitat de vida per a tothom no I'assolira mai I'especie 

humana mentre perduri. De forma semblant s'expressava amb nosaltres I'amic i antic con- 

seller de Sanitat i Seguretat Social, Josep Laporte, quan deia que un sistema assistencial o 

sanitari, quant mes perfecte és, rnés depenents provoca. 

Tan aviat com es produeixen avenqos cientificotecnics que permeten coneixer millor 

les etiologies de les malalties, i per tant fer tractaments rnés acurats, sorgeix la neces- 

sitat de nous serveis sociomedics per mantenir la qualitat de vida dels afectats. Primer 

aquests poden ser sols caritatius i solidaris, per anar-se convertint poc a poc en més 

tecnics i científics. Potser seran més efectius, pero també rnés cars. És normal, ja que 

tothom ha de  menjar del seu ofici i del que sap i pot fer. Perb no  tots els oficis són 

iguals, ni tots donen igualment de menjar. Les societats tampoc tenen mai la mateixa 

estructura social, ni tenen les mateixes classes dominants. Tot esta en evolució i, pel 

que sembla de vegades, sembla com si la societat es volgués fer rnés igualitbria. Ales- 

hores, perb, també molta més gent vol dir-hi la seva i comptar mes, i aixb no sembla 

ser negatiu. 



Les formes de solidaritat i els coneixements humans varien amb els temps. Unes vegades 

predominaren la religió o la magia, altres la tecnica o la ciencia positiva. Uns sistemes 

assistencials es basaren en la religi6 i les organitzacions eclesials, altres en la gent normal 

de les comunes o municipis. Finalment pogueren anar a carrec d'organitzacions supramu- 

nicipals, com senyories feudals, estats o repúbliques, o internacionals. 

En I'assistencia, tant en la social comen la medica, tot sembla recolzar-se en un cert subs- 

trat cultural nacional. Els sistemes assistencials nacionals no sempre s6n del tot diferents 

dels dels paisos veins, perb tampoc del tot identics. En ells hi entren el desenvolupament 

sociopolític, la tradició local i la histbria. 

La humanitat avanqa en molts aspectes, alhora que sembla retrocedir en d'altres, i així 

sera fins a la fi. Que ningú <espanti perque aquesta sembla Iluny, i segurament es produirh 

gradualment. Tot 6s relatiu, com va dir el savi Albert Einstein, i tot evoluciona a cicles. 

Tanmateix tot sembla seguir un ordenament universal, extern a nosaltres, al qual se li pot 

dir déu, providencia, natura o atzar. Negar aixb és pura superbia humana. 

En qualsevol cas voldria dir abans &acabar aquestes ratlles que no feu massa cas del que 

diu aquest pobre escriptor historiador, que fou metge tecnbcrata, funcionari sanitarista i 

polític comprom2s amb el seu país, i que sols desitja transmetre la seva experiencia 
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