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PROLEG



Des del seus origens la historia de la sanitat catalana s'ha bastit de 'esforg, la dedicacio,
I'esperit solidari i la voluntat de progrés del conjunt de la seva societat, de les seves insti-
tucions, envers les necessitats sanitaries de les nostres ciutadanes i ciutadans.

Aquesta ferma vocacié ha estat un element clau per poder vertebrar I'atencié sanitaria
arreu del territori catala. La beneficencia, la caritat i l'assisteéncia que van marcar l'inici de
la nostra sanitat, shan perpetuat fins als nostres dies a través del treball i la dinamica de
compromis de les actuals institucions sanitaries i dels seus professionals.

En l'actualitat, Catalunya, com la majoria dels paisos del nostre entorn, te plantejats
importants reptes en I'ambit sanitari. Lenvelliment progressiu de la poblacié, I'increment
de la prevalenca de les malalties croniques i degeneratives, I'aparicié de noves patologies,
l'augment de la demanda, o l'aparicié constant de nous i positius avengos, son aspectes
que ens exigeixen un continuat esfor¢ d'adaptacié i superacié per tal de seguir oferint una
assistencia de qualitat i efectiva als nostres ciutadans.

Avui comptem amb una sanitat moderna, efectiva i de qualitat, una sanitat cada cop més
accessible i propera, una sanitat, on el ferm compromis de totes i tots els seus professionals
i institucions esta fent possible projectar-la cap al futur.

Aquells valors que van esdevenir motors de l'atenci6 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 l'assisténcia que dia a dia prestem, uns valors, amb els que hem
de continuar desenvolupant aquesta dinamica de millora, i amb els que hem d'afrontar els
importants reptes que tenim plantejats,

Una vegada més el treball rigorés, la intensa dedicacio, i 'actitud sempre compromesa

amb la nostra sanitat i amb el pais, del Dr. Jacint Reventds ens ha permes, a través d'aques-




ta obra, LEVOLUCIO DE LASSISTENCIA (A Catalunya), congixer 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'evolucié i de progrés del nostre
sistema sanitari i que fan que la sanitat continui essent un referent d'esperanca i acolliment

per a totes i tots els ciutadans de Catalunya.

Xavier Pomés i Abella

Conseller de Sanitat i Sequretat Social
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En finalitzar els vuit volums de la nostra Historia dels Hospitals de Catalunya conside-
rarem que potser calia fer un resum del que poguérem observar en la nostra peregrinacid
per molts pobles i ciutats del Principat respecte a l'assisténcia sociosanitaria, perque resul-
tés més manejable i a I'abast d'un possible lector.

Catalunya és el nostre pais. A més, ens ofereix una visié molt completa dels dispositius
assistencials al llarg de la historia, malgrat ser un pais petit. El territori triangular situat
entre el Pirineu, la Mediterrania i el riu Ebre ha disposat sempre dels dispositius soci-
osanitaris que requeria la seva societat. Naturalment, han variat segons els temps i les
circumstancies.

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 sha anat produint
sobre la solidaritat, caritat o misericodia i els coneixements de la gent del nostre pais.

De vegades és dificil destriar I'assistencia medica o tecnicocientifica de la purament social
o de l'educacié i docencia. De vegades uns d'aquests aspectes semblen prevaler mes tot
seguit, es produeixen mancances i necessitats en els altres. Sols és possible atendre-ho tot
quan s'incrementa el que ara es diu producte nacional brut.

S'ha dit que Catalunya és un pais de pas, ja que hi han passat ibers, grecs, hispanoromans,
germanics, arabs, francs i recentment llevantins, andalusos i aragonesos. No és del tot
cert, perqué molts hi han arrelat. El que si és cert és que totes les immigracions han aportat
quelcom d'intressant i positiu al nostre pais. Fins i tot ho faran les actuals immigracions,
que ens semblen més exotiques.

Al territori catala han existit inciatives assistencials des dels temps dels ibers i els classics,

ja d'abans que els seus habitants es consideressin cristians i catalans. Les entitats assisten-
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cials han passat per tota mena de viscissituds socials, religioses, politiques, economiques
i cientifiques, i aixi s'ha arribat a l'actual societat catalana, una conseqiiencia de la qual és
l'actual model sanitari (o assistencial) catala.

Aquest no pot ser totalment original, perque ha rebut influéncies de tot arreu, pero si
que és possiblement el que millor s'adaptava a la nostra idiosincrasia i al nostre territori.
Tampoc pot ser etern, perque s’haura d'anar adaptant a l'evolucié de la societat catalana.
Mentre el nostre poble continui essent solidari i treballador estara assegurada la pervi-
vencia del nostre pais amb un sistema assistencial plural, just, eficac i eficient. Amb tota

modestia, és el que pretenem explicar en aquest llibre.
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CAPITOL

3

L'ASSISTENCIA PRECRISTIANA A
CATALUNYA



Santuaris iberics, temples d'Aesculap i termes romanes

La medicina té origen en les practiques religioses i la magia de l'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 provincia 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 l'historiador Lladonosa parlen d'un santuari prehistoric amb pintures
rupestres a Cogul, 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 public és que el seu
culte antiquissim es perllonga a I'¢poca iberica, romana i adhuc cristiana. Al seu voltant
van créixer temples, capelles i altres edificis. També s'hi han trobat exvots i monedes de
diversos origens, amb que els pacients agraits o esperangats contribuien al manteniment
dels santuaris i al dels seus sacerdots servidors.

Lantiquissim Santuari del Riner, prop de Solsona, servi adhuc uns mesos de sanatori anti-
tuberculés durant la Guerra Civil, de 1936 a 1937.

Lantiguitat classica grega i romana suposa un notable aveng en les técniques i establiments
sanitaris, 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,
grega i romana, igual que les xarxes assistencials modernes de la Mayo Clinic i d'altres
institucions assistencials americanes i el nostre Institut Catala de la Salut.

Els temples d'Aesculap, evidentment institucionals, tenen també origen religios. En ells
actuaven uns metges sacerdots, els yatros, que barrejaven la religié i la magia amb certs

coneixements medics experimentals o adquirits. En el segle V aC apareix l'extraordina-
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ria figura d'Hipocrates, que també era un "yatros”, perd que tracta de separar la religio i
la magia dels coneixements experimentals i cientifics. Hipocrates també féu un codi de
comportament per a aquells que apliquen les tecniques i els coneixements terapeutics. Per
tot plegat, Hipocrates ha de ser considerat el primer metge de la historia, alhora que el
creador de la Deontologia Meédicai.

Al segle Il dC, visqué Gale, un metge hipocratic que habita a diversos indrets de I'lmperi
roma, ensenyant i practicant la medicina, des d'opinions hipocratiques laiques. Hipocra-
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, pero sobretot a traves dels mestres metges semitics, arabs i jueus en
l'alta edat mitjana.

A Catalunya existi amb total seguretat un remarcable temple d'Aesculap a Emporion
(Empdiries), del qual en queden ruines i I'estatua del déu. Potser n'existi un altre a Barcino
(Barcelona), al lloc on era l'església de Sant Miquel, perd no s’ha pogut demostrar. Podriem
dir que els temples d'Aesculap representaren la medicina institucional o piblica.

Del temple d'Aesculap de la ciutat dEmporion, primer ciutat grega fundada per habitants
de Focida i despres ciutat romana, se n'han trobat ruines que van des del segle IV aC. fins
al segle Il dC. La seva disposici6 i estructura s'assembla més a la dels hospitals tecnics
moderns que a la dels hospitals cristians. El temple d'Aesculap a Empiiries 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).
Es 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 Abaton, una mena d'unitats d'infermeria formades per
cel-les on sallotjaven els pacients. Aquests ingressaven alguns dies abans que arribés el
dia assenyalat per a “l'operacié” o el contacte amb el déu. Es de suposar que se'ls feia una
anamnesi per orientar-se sobre la situacid del malalt. Al mateix temps se'ls banyava al mar
o en una piscina, de la qual també se n'han trobat restes. Fs conegut que la civilitzacio
classica era més amant de la higiene que la cristiana que la substituf.

Quan la preparacié del malalt es considerava culminada, arribava el gran dia de l'accié
terapeutica o de l'aparicié del déu. Se sacrificava un animal i es feia jeure el malalt sobre
la seva pell. Després s'administrava una pocio feta amb herbes al-lucinogenes i tot seguit
apareixia un yatros disfressat d'’Aesculap, amb un gran basté amb una serp dissecada enrot-
llada. El yatros feia aleshores actuacions terapeutiques, com obrir un abscés, treure un cist

o adregar un os.
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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 interpretacié i donava
consells higienics, de normes de vida o establia una terapeutica. El pacients no havien de
morir als temples d'Aesculap i per aixd, en comencar l'agonia, eren traslladats a boscos
veins; és de suposar que per no empastifar l'estadistica del centre.

Aquests centres terapéutics eren més aviat tecnics (magicoreligiosos) i no estava prevista
l'acollida llarga o indefinida de malalts cronics, com, en canvi, si que passaria en els futurs hos-
pitals cristians. Els serveis terapeutics es pagaven segons el nivell economic del pacient i, en
els temples aesculapians, s'han trobat exvots d'or, de plata, de bronze, de ferro i de ceramica.
Els exercits romans portaven cirurgians per tractar les ferides o malalties dels soldats. Sem-
bla que a Barcino existi una mena d'hospital militar, el Castro Valentudinari, al costat de
la caserna d'una centiria de guarnicié.

Al costat de l'assistencia medica publica 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'Empdiries, lluny
del recinte del temple, shan trobat uns curiosos instruments quirtirgics de gran perfeccio,
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 accié terapeutica de les aigiies termals, les
instal-lacions sofisticades de dites termes, amb aigua calenta (caldarium), aigua freda (fri-
gidarium) i l'existencia de flascons d'ungiients semblen indicar que s'exercien també a les
termes accions de massatge i de rehabilitacié. Les termes podien ser pibliques, privades,
o limitades a una familia, com sembla foren les de Constanti, prop de Tarragona.

Al costat de les termes s'han trobat també monedes, segurament del pagament dels serveis.
Es curiés 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 virtuts terapeutiques
de les seves aigiies. En els segles XIX i XX es bastiren balnearis prop de les fonts d'aigties
medicinals, aprofitant les conduccions d'aigua que proporcionava la tecnologia moderna.
Aquests balnearis han tingut més o menys acceptacié 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 sols tenien
dret a ser cuidats per metges esclaus. Els amos d'esclaus tenien l'obligacid, segons el Dret
Roma, d'ocupar-se d'ells, adhuc dels malalts. llesclavatge 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.
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CAPITOL

2

'ASSISTENCIA I LA MEDICINA SEMITIQUES
A 'EDAT MITJANA A CATALUNYA



'assisténcia hebrea i musulmana

La filosofia assistencial i meédica semitica també tingué repercussions a la Catalunya
medieval. Cal dir que aquesta va beure molt de fonts de I'lmperi roma d'Orient o bizanti,
i també de molts conceptes heretats de la filosofia classica, cientifica i experimental d'Hi-
pocrates i Gale.

Els jueus sembla que arribaren a Catalunya a finals de la dominacié romana i en la visi-
gotica. Lassistencia sanitaria sociomedica jueva estava adregada a la propia comunitat
religiosa, si bé els seus metges, anomenats fisics, tingueren gran predicament dins de les
comunitats musulmana i cristiana.

Els arabs, com tothom sap, penetraren en la Peninsula Iberica a principis del segle VIII i la
conquesta fou progressiva i lenta. Penetraren fins al cor de les Galies, des d'on els francs
reaccionaren i ocuparen de retruc una bona part de la Peninsula Ibérica, la dita Marca
Hispanica; és a dir, una part de l'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 shi desenvoluparen, sobretot la jueva i I'arab, foren segurament
més cientifiques 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 IV (mitjans del segle XII), desaparegué qualsevol rastre de
cultura musulmana i, per tant, també de la medica i assistencial. Es possible que existissin
també els extraordinaris hospitals musulmans, els dits "Maristans”, com a al-Andalus, mes
no ens han arribat 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 coraniques i rabiniques es desenvoluparen en una tolerant harmonia religiosa.
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Amb la conquesta de Ramon Berenguer 1V, desapareixeren les escoles coraniques, mes no
les rabiniques, que foren tolerades molts anys. Queda un especial record de l'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 |'Estudi de Lleida
(1299), que assoli un renom universal amb Arnau de Vilanova.

L'assistencia jueva a Catalunya s'hagué d'adaptar a la filosofia assistencial dels territoris
sota domini cristia. Aixi aparegueren als segle XII i XIlIl pies almoines i hospitals jueus,
que no devien de ser gaire diferents de les cristianes. Entre les obres pies i els hospitals
jueus, queda documentacié de 'Hospital d'en Barra a Girona i de 'Hospital d'’Abraham
d'Alexandria, del seu fill Astruc i de Samuel ben Isaac Hasardi, a Barcelona, i de 'Hospital
Moshe Cabrit a Santa Coloma de Queralt. Tota comunitat hebraica important posseia

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

serveis socials.

Banys jueus - Besald.




Seguint la tradicio cientifica hipocratica semitica, també trobem banys o termes en els
segles X111 XIII, com els banys jueus de Besald, els de Barcelona (creats per Abraham Ben-
astruch) o els de Santa Coloma de Queralt

S'han de mencionar també els banys arabs de Girona (segles XII-XI11), un edifici romanic
en territori cristia, pero als quals, en adoptar els principis i avencos tecnologics de la medi-
cina arab, se'ls dona ¢l nom d'arabs. També hi hagueren banys jueus a Santa Coloma de
Queralt i a Besalu, dels quals en queden alguns vestigis.

La medicina semitica suposa un notable avenc tecnic i cientific respecte a l'assisténcia,
més social, que es donava en els hospitals administrats per 'Església en territori cristia. Els
malalts cristians havien de rebre autoritzacio especial del contessor per poder acudir a uns
banys publics. No és d'estranyar que en els establiments ptiblics de I'Església existis molta
bruticia, amb els consegiients problemes d'infeccions i pestes

La influencia de la medicina semitica de les escoles coraniques i rabiniques suposa, en
paraules del doctor Josep Cornudella Capdevila, un notable impuls per a la medicina
cristiana quan aquesta era notoriament inferior en qualitat. Fou per les influéncies semi-

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

XV

Banys arabs - Girona.

L



La medicina i la xarxa assistencial jueva a Catalunya, quedaren afectades pels “progroms”
dels temps del rei Pere 1V a finals del segle XIV i desaparegueren completament amb l'ex-
pulsié des jueus en temps dels Reis Catolics a finals del segle XVI. Fins aleshores existeixen
als arxius documents d'hospitals i d'obres de caritat hebrees.

Entre el “progrom” dels temps de Pere IV i I'expulsi6 definitiva dels jueus d'Espanya a
finals del segle XVI, la medicina jueva segui gaudint de gran prestigi, alhora que fou motiu
d'enveja de molts metges cristians. El rei Joan I, pare de Ferran Il el Catolic, que fou gran
protector dels jueus, es féu operar de cataractes pel metge jueu lleidata Mestre Fresques,
quan estava gairebé cec, i recobra la vista. Després de l'expulsié dels jueus pels Reis Cato-

lics, ja no es no es torna a parlar a Catalunya ni de medicina, ni de mestres jueus.
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L'ASSISTENCIA MEDIEVAL CRISTIANA
A CATALUNYA



Institucions de I'Església

Lassistencia fou essencialment de filosofia cristiana a la Catalunya medieval. Es també el
temps en que els habitants de l'actual territori del Principat, molts d'ells francs, comencen
a ser coneguts com a catalans, i apareixen una llengua i una cultura propies. 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.

Llassistencia cristiana es caracteritza per ser eminentment social i comunitaria a causa de la
doctrina de Jesucrist. Com hem vist, les assistencies paganes classiques i les semitiques ten-
dien més aviat a ser més tecnicomediques i individualistes que socials. Tanmateix, ambdas
aspectes son inseparables, si bé un pot predominar sobre l'altre en un moment donat.

La societat en l'alta edat mitjana era essencialment rural. Les grans ciutats classiques per-
dien habitants o desapareixien. Shavia 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 substituits pels pobres hospitals-església i les hospederies.

I'Església va ser la primera entitat assistencial pablica pel seu caracter universal i interclas-
sista. La seva accio benefica i caritativa fou imitada gradualment i geograficament per la
societat laica dels senyors feudals, dels primers burgesos rics i dels comuns o universitats,
formats per la “gent menuda’, les petites aportacions de la qual, perd, foren també decisi-

ves per a l'aparicié i el manteniment de les entitats hospitalaries benefiques.

Els bospitals dels monestirs

En l'alta edat mitjana apareixen a la ruralia els primers monestirs, sobretot benedictins,

després de la reconquesta del territori catala pels francs. Es per aixo que als habitants de
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Catalunya se'ls anomena inicialment francs i no catalans, 1 son feudataris del rei de Franga.
Els monestirs dels segles X i XI son nuclis de repoblament i, al seu voltant, neixen pobles.
Sén també focus de cultura i civilitzacio 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 l'alimentacié. Els monestirs benedictins (i després els del Cister),
procuraven proporcionar allo que demanava la societat. Aixi nasqueren les hospederies i
infermeries dels monestirs.

Les hospederies estaven ubicades fora dels murs protectors dels monestirs i a elles hi arri-
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'anima. Potser els pelegrins
no eren més que “aturats” que es buscaven la vida pels camins de pelegrinatge, impulsats

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

Hospital de Sant Julia,
pertanyent al monestir de
Besalu. 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 Gnics que tenien accés als
coneixements medics i farmacologics dels classics, ja que sols ells sabien llegir en Ilati. La
gent laica parlava una dialecte corromput del llati, que dona lloc al catala i, en general, no
sabia llegir ni escriure. La llengua de cultura seguia sent el llati.

Al costat dels monestirs brollaven sovint aigiies medicinals, de vegades fins i tot conside-
rades miraculoses i la fe feia la resta, fet que incrementava l'esperanca i la caritat de la gent.
Els bons monjos administraven el conjunt de coneixements terapéutics amb honestedat
i prudencia.

De les hospederies monacals se n‘ocupava un monjo especific, el “monjo hospitaler”, que
administrava |"hospitalitat”, sovint gratuita per als pelegrins pobres, que tanmateix de
vegades contribuien amb alguna cosa, segons les possibilitats del pelegri i del cenobi. Els
pobres pagaven amb feina al camp o a la casa. Les seves estades eren limitades en temps,
segons l'estat de l'ingressat. Els rics i poderosos, fins i tot els reis, feien donatius importants
als monestirs pels seus serveis socials i medics.

A més de les hospederies, 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 Infermeria 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 llati. En segles posteriors, a 'edat moderna (segles XVII i XVIII), els monestirs
rebien visites periodiques de metges laics per atendre els monjos i llurs dependents.

Un magnific exemple d'hospital monastic és I'hospital romanic de Sant Julia de Besalu
(segle XII). Al segle XIX, despres de la desamortitzacié de Mendizébal (1835), sutilitza
l'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 Guixols, amb les ciu-
tats que apareixien al seu redés. 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 reprodui als monestirs de Besalud i Ripoll
amb els bisbes de Girona i Vic.

Els hospitals monastics pertanyien a les ordes religioses poderoses de 'alta edat mitjana,
com els benedictins. Els trobem sobretot a la Catalunya Vella. Sén essencialment diferents
dels hospitals dels convents, més freqiients a la Catalunya Nova i en la baixa edat mitjana,

que descriurem més endavant.
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Les pies almoines

Les pies almoines eren institucions caritatives relacionades amb I'Església secular a les
grans viles i ciutats amb bisbat o canonica. 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 posseien llits residencials. S'ocupa-
ven sobretot de repartir queviures i roba als pobres i als malalts, proporcionar aliments i
roba de Ilit als hospitals, dides als infants abandonats i, adhuc, dots a les donzelles pobres
per casar-se.

Les pies almoines, que ocupaven imponents edificis gotics, 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 l'administracié de 'Església secular. Aquesta
captava o rebia donatius i almoines, censals i adhuc finques productives de la societat civil
o laica, perd tamb¢ d'eclesiastics 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 hospitals de la ciiria o dels canonges

Els hospitals de la ctria, dels capellans o dels canonges eren de l'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, perd al cap d'un temps s'obriren també a
la resta dels fidels pobres i malalts. Estaven ubicats prop de la catedral o de T'església prin-
cipal de les petites ciutats. Des del segle X en trobem a Barcelona (Hospital de la Santa
Creu i de Santa Eulalia), a la Seu d'Urgell (segle XI), a Girona (Hospital dels Capellans o
Hospital Vell), a Tarragona, entre daltres. Inicialment hi servien els canonges, que vivien
en comunitat i feien alhora de metge, ja que eren els tinics que sabien llegir els llibres dels
classics en grec o llati. El responsable dels hospitals de la ciria era conegut per canonge
infermer. 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, l'administra-
ci6, i sobretot el servei de l'establiment, passa a criats o empleats, com ara el polifacetic

personatge de 'hospitaler, que actuaven a les ordres del canonge infermer.

Primer Hospital de Santa Tecla de Tarragona, format per dos edificis, a I'esquerra I'hospital primitiu de la
curia. i a la dreta el que sorgj del consorci d'aquest amb |'hospital municipal.
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Els hospitals eclesiastics seculars eran veritables hospitals església, segons la definicié de
Dankwart Leistikow. Els acollits, pobres o malalts, es col-locaven al llarg de la capella o
església de T'hospital, als dos costats d'un passadis que conduia a l'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 disposicié 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 'anima 1 la salvacio eterna. La malaltia en aquella societat era considerada
sovint com un castig divi. La higiene en aquests centres era nul-la i per aixo les infeccions
i les pestes eren freqiients.

Els hospitals de la ciria comengaren 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 ciria estaven tecnicament una mica millor mantinguts

que els altres hospitals d'aquell temps.

Dibuix del pintor Rafael Bataller
que mostra molt bé el que devia

ser un hospital-església.




Els hospitals civils

Sén hospitals civils els nascuts de la societat civil. En I'edat mitjana era dificil dife-
renciar I'Església de la societat civil o laica, ja que estaven ambdues molt mesclades. El
que més s'acostava a l'actual sector public eren els hospitals de I'Església, per ser aquesta
més universal. Els hospitals civils foren creats per senyors feudals, burgesos rics o gent
menuda de forma comunitaria.

Els hospitals, per obtenir autoritzacié per captar donatius i almoines, havien de dema-
nar-la al bisbe mitjancant les anomenades lletres de Qiiistacié, ja que I'Església tenia
en aquells temps l'exclusiva de les obres de misericordia, entre les quals hi havia els
hospitals. S'ha donat la data d'origen de les lletres de Qiiistacié, com la de la fundacié
dels hospitals, encara que hem comprovat que alguns ja funcionaven abans, segura-
ment a carrec del capital fundacional. Trobem lletres de Qiiistacié per tot Catalunya
fins al segle XVI. A partir d'aqui, aquesta autoritzacié la donava el rei, és a dir, el futur
Estat.

Al segle X trobem hospitals coneguts per xenoddquies, nom de reminiscéncies bizantines.
Existia una xenodoquia a Girona, de la qual existeix el document d'un donatiu que se li
féu el 995. També existiren xenodoquies a Santa Coloma de Queralt, comarca on sembla
que hi hagué certa ocupacio bizantina

I'Hospital d'en Guitart o de Gotardus de Barcelona, que funcionava a finals del segle X,
podria ser considerat igualment com una xenodoquia. Fou fundat per Guitardus, potser
un vescomte de Barcelona, que s'hi va retirar com a donat. El rei Jaume | el va entregar a la
curia el segle XIIl i el va unificar amb I'Hospital de la Santa Creu i Santa Eulalia, que ja era
de la curia. Aixi se'l considera com el precedent més antic de I'Hospital de la Santa Creu,
del segle XV. A finals del segle XIII, 'hospital de la ctria 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 'Hospital de la Santa Creu, que es basti sobre els terrenys
de I'Hospital del canonge Colom.

El hospitals, tan civils com eclesiastics, 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
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la seva familia, 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.

L‘autoritat maxima als hospitals, com a representant directe de la propietat, era un clergue,
el beneficiari, que era el rector de l'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 arriba 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 institucié. Un
conflicte documenat fou el que es produi a I'Hospital de Santa Fulalia del Camp, que féu
desapareixer practicament l'hospital, que havia estat un dels millors de Barcelona al segle
XIV.

Alguns dels hospitals civils s6n d'origen senyorial, com el de Cardona, creat per Ramon
Folc de Cardona; els d'Ager i Artesa, fundats pel repoblador conqueridor, Mir de Tost
(segles XI'i XII); el dHostalric, pels Cabrera (segle XIV); el de Sitges, per Bernat de Feno-
llar (segle XIV); el de Granollers, per Bernat de Seva (segle XIV), el dels Ardevol, a Tar-
rega (segle XIII). Altres hospitals civils foren fundats per burgesos rics, com els de Bernat
Marcds i Pere Desvilar (segle XII i XIII) 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 Cervera.
Fins i tot el monestir de Poblet, com a senyor feudal de Verdd, funda alli un hospital.
Altres hospitals semblen tenir un origen comunitari, del comd, amb petites donacions i
feines de la gent menuda. Fins i tot alguns gremis, com 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 l'orbita
administrativa municipal.

També el mateix comi o municipi creava de vegades directament hospitals, com succei
a Tarragona amb 'Hospital de la Ciutat (segle XII) i, fins a cert punt, amb I'Hospital de
Santa Caterina de Girona (segle XIIl), en que participaren ciutadans com els germans
Bernat i Ramon de Lofrido i Pere de Tolidano.

Els hospitals civils es bastien en les poblacions per fora les muralles, encara que adossats
a ella. Estaven foramurs perque els pelegrins i pobres malalts poguessin trobar aixopluc
quan les portes de la vila estaven tancades. També s'evitava aixi 'escampada de malalties
infeccioses o pestes a l'interior dels pobles portades pels pelegrins i els petits furts dels
passavolants pobres.

En les ciutats més grans, com 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 barceloni Hos-




pital d'en Marcds, situat al cami de Franca. 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 esglesia, s'hi anaren afegint estances per acollir serveis auxi-
liars i altres instal-lacions (cuines, rebedor, menjadors...) i tambe s'axecaren un o dos pisos,
que eren més sanitosos perque eren menys humits. Aixd 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 endémica i contagiosa, molt extesa, que crea un
enorme problema social. Els atectats eren aillats fora de les poblacions per la contagiositat.
Les leproseries o hospitals de mesells s'ubicaven en llocs on existis aigua abundant (rius o

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

Hospital de Pedret de Girona, que fou una leproseria, i estava ubicat junt al riu (a la dreta) i la via
Romana (actual Nacional Il).
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Les leproseries foren durant molt de temps autogestionades, perqué ningt volia acostar-
s'hi. Per aixo estaven també al costat dels camins freqiientats, perque els mesells pogues-
sin demanar caritat per adquirir tot allo que necessitaven. Tanmateix existiren algunes
confraries com els Germans de Sant Llatzer, que s'ocuparen de vegades d'ells.

Les leproseries portaven sovint els noms patronimics de Sant Llatzer o Santa Magdalena,
perd no sempre, i en trobem per tot el Principat. Algunes leproseries es convertiren més
tard en 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 ana 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 'Hospital de Sant Llatzer a
Collserola, que existi 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 l'actualitat sols queda a I'Estat espanyol una leproseria a Fontilles, que concentra uns
quants mesells procedents sobre tot del Tercer Mon. Les leproseries feren una evolucié 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 caracteristiques 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. Perd també servien
per acollir les masses migratories que anaven d'un lloc a l'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 remuneracié 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 religié.

Els hospitals de pelegrins no es diferenciaven gaire dels hospitals de les ciutats, tant civils
com eclesiastics, que es dedicaven a les mateixes necessitats de pobresa, minusvalia i
malaltia dels homes.

Els hospitals de pelegrins esdevingueren, en els segles XVIII i XIX, hospitals de pas que
servien per dirigir per etapes, des de la ruralia als centres assistencials sociosanitaris de les
capitals dels corregiments (despres capitals de provincia), els malalts cronics i els pobres

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




I1I, en ple Despotisme Il-lustrat, es prohibiren del tot els pelegrinatges i aixé comporta la

desaparicié del nom d'hospitals de pelegrins.

Els hospitals dels convents de les noves ordes religioses

No shan de confondre amb els hospitals dels monestirs. Els hospitals de les noves ordes
religioses de la baixa edat mitjana sén urbans i estan ubicats a convents. No és el mateix
cas dels hospitals monastics de l'alta edat mitjana, que sén sobretot rurals i aillats. Les
noves ordes religioses que els creen circulen per ciutats i carrers. Uns son cavallers i com-
batents, altres predicadors i mendicants. Apareixen a Catalunya a partir dels segles XII i
XIl, i tant a la Catalunya nova, com a la vella.

Els hospitals de les noves ordes religioses sén sovint especialitzats. Uns es dediquen
predominantment a les malalties de la pell (Ignis Sdcer) i la veterinaria, com els dels anto-
nians. Altres com els hospitals dels Cavallers de 'Esperit Sant, s'especialitzen en recollir
nadons, criatures abandonades i exposits, mares solteres i, de vegades, també malalts
mentals. Els trinitaris, molt protegits per Jaume |, s'especialitzen en la redempcié de
captius cristians dels musulmans i tenen hospitals als seus convents per acollir-los en el
retorn i recuperar-los fisicament i espiritualment. Es troben sobretot per les terres de
Lleida i Tarragona.

A Lleida existi al segle XIV i segiients un hospital fundat per una comtessa d'Urgell, 'Hos-
pital de Santa Quiteria, que era regit per una orde femenina cistercenca que s'ocupava de
malalts hidrofobics. 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 misericordia 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, l'obstetricia i ginecologia, la dermatolo-
gia i la patologia cutania i venéria, sobretot quan l'estament laic passa a predominar sobre
el religids, i la ciéncia i tecnica mediques sobre la religiositat.

Entre les ordes religioses del temps tardomedieval adquiri gran transcendéncia en temes
assistencials i hospitalaris '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 teoricament Terra Santa mitjangant
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les croades. Els hospitalers foren uns personatges decisius en la conquesta de Tortosa i
Lleida per Ramon Berenguer IV, per la qual cosa foren recompensats amb moltes terres. Fs
a dir, jugaren gran paper en l'estructuracid, sobretot de la Catalunya Nova, perd també en
la Vella, mitjancant les donacions que els feien la corona o potentats.

Per protegir ferits combatents, pelegrins i “pobres de Jesucrist” malalts, els frares cavallers
sanjoanistes crearen o administraren hospitals que en el seu temps foren modelics i amb
grans avangaments tecnics i organitzatius. A Catalunya es desplegaren mitjancant el Gran
Priorat de Catalunya i la Castellania d' Amposta, que eren entitats diferenciades.

Els hospitalers tingueren dos hospitals a Sant Celoni (segles X1 i XIII), un del quals és
antecessor directe de l'actual Hospital Comarcal, un altre de magnific a I'Espluga de Fran-

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

comandes per tot el territori catala.

Hospital dels Antonians a Lleida,
hospital tipic de convent, (segle XVII).




No esta clar si aquestes comandes exerciren sempre activitats assistencials o serviren
sobretot per captar fons per mantenir les seves activitats i empreses bel-liques a I'Orient
Mitja. Es cert que allf bastiren uns enormes i magnifics hospitals (a Jerusalem, a Sant Joan
d'Acre, a Rodes i a Malta), per atendre els seus combatents, perd també per a la poblacié
civil que protegien, a mida que l'orde de Sant Joan de I'Hospital s'anava retirant vers Occi-
dent sota la pressi6 dels turcs.

Els frares trinitaris s'especialitzaren a acollir en llurs convents-hospitals els captius recu-
perats dels sarrains, als quals alimentaven un temps i recuperaven fisicament.

Els cavallers-frares hospitalaris tingueren gran influéncia en la gestié 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 vestibul, 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 cirurgia civil, si l'estat d'algun acollit malalt ultrapassava els coneixements medics dels
frares cavallers.

Actualment no queden establiments de 'Orde de Sant Joan de '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 frares cavallers hi hagués la
defensa de les seves possessions i establiments hospitalaris de 'Orient Mitja i Malta, 1 s'en-
dugueren la major part de les rendes obtingudes de les seves propietats o centres hospitalaris
administrats per ells a 'Orient Mitja. Podria ser un precedent de l'actual globalitzacio.

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.

L'assisténcia en les ciutats medievals i els seus hospitals

En adquirir la societat civil major pes, sobretot en les ciutats majors, també canvia la filo-
sofia assistencial dels hospitals-asils medievals. Aixo es produf 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
sociosanitaries ultrapassaren les possibilitats dels petits i nombrosos hospitals-església
medievals. Per optimitzar els recursos, sempre escassos, 'església secular i els municipis
coordinaren i consorciaren llurs centres per millorar els serveis als ciutadans. Aixi naixeren

els hospitals generals.



Un exemple prototipic fou el de 'Hospital General de la Santa Creu de Barcelona (1401),
on es donava alhora assistencia medica i social. Amb el temps ana predominant gradual-
ment l'assistencia medica, afavorida per I'entrada de facultatius metges i farmaceutics i
dels gremis de cirurgians. El cas no fou tnic, es repeti a Lleida (1453), a Tarragona (1464),
a Vic (1525) i a moltes altres ciutats del nostre pais.

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
daquell 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 'Hospital de Santa Magdalena

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

El personal facultatiu a l'assiténcia de les ciutats medievals

Els metges i els cirurgians

Sembla que els metges no entraren als hospitals de les ciutats fins el segle XIV, mitjancant
un decret del rei Pere 11l 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 cirurgians o capellans.

Els metges civils universitaris naixeren a Italia al segle XIII 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 sanomenava cirurgians barbers. També existien alguns metges, sempre com
a “outsiders”, que s’havien format a escoles rabiniques o coraniques i que sobretot s'ocupa-
ven dels cristians rics i dels jueus.

A principis del segle X1l un edicte pontifici prohibia als clergues tocar sang a causa de les
responsabilitats penals que aixd podia comportar en cas de fallida d'intervencions medi-
coquirdrgiques. Les accions terapeutiques més dures i compromeses recaigueren aleshores
en mans d'una mena de xarlatans indocumentats que anaven pels mercats i aplecs oferint
serveis tals com com tallar els cabells i les ungles, adrecar ossos, arrencar queixals, obrir
abscessos, etc.

['Escola Medica de Salern (Italia) es pot considerar com la primera escola de medicina
civil protouniversitaria occidental. Lensenyament medic s'estengué a les protouniversitats
de Bolonia, 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 teologics 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'aci la
confusié 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
Il que obligava els metges a realitzar un servei social. A canvi rebien les celebres “iguales”,
que sufragaven els municipis per atendre els pobres, tant a domicili com als hospitals. Més
tard els metges dels hospitals també pogueren ser assalariats o lliures, 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 l'ofici. Després d'una estada més o
menys llarga, eren reconeguts com a mestres cirurgians pel gremi, que els llicenciava per
exercir. La feina del cirurgia fou sempre més practica que els discursos filosoficocientifics,
sovint en llati, 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.

Els farmaceéutics

El 1413, un malalt que mori a I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona deixa una casa a
la instituci6 i, amb el producte de la venda, s'habilita la primera apotecaria hospitalaria.
Els farmaceutics treballaven de vegades a temps complet a l'apotecaria d'un hospital,
fabricant alli mateix els medicaments, pero 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 farmaceutic, 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 farmaceutic, que els havia de

fabricar, i al prior, que havia d'agenciar-ne el pagament.
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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 supervisors, un per a la sala
d'homes i l'altre per la 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 barceloni 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 vei 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 epideémia se'ls situava en edificis i tendes provisionals fins que desapa-
reixia la epidémia.

Lhospital també rebia galiots malalts o esgotats procedents de les galeres. 'Hospital de
la Santa Creu també rebé des dels seus inicis malalts mentals (1405), que estaven en un

pavell6 separat.

El financament dels hospitals generals

El financament dels hospitals generals es realitzava fonamentalment mitjancant llurs bens i
rendes, que 'Església tenia bona ma 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 Marti I, amb I'Hospital de la Sta Creu de Barcelona, i
de la reina regent Maria d'Aragé, amb 'Hospital de Santa Maria de Lleida.

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

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




La doceéncia medica a les ciutats medievals

No es coneix prou bé com es realitzava l'ensenyament de la medicina als segles XIV i
XV. Devia de ser molt teoric i filosofic. Solament hem trobat referéncies de la presencia
d'estudiants realitzant practiques a 'Hospital de Sant Marti de la ciutat de Lleida, ubicat
al carrer de les Escoles Majors i, per tant, també de 'Escola de Medicina.

La docencia en els hospitals de la Santa Creu de Barcelona o de Santa Maria de Lleida,
correspon a un periode ulterior que tractarem al proper capitol. En qualsevol cas, I'ense-
nyament de la medicina d'aquells temps era esencialment teoric, pero basat en la practica

i l'experiencia dels mestres.



CAPITOL

A

LASSISTENCIA ALS SEGLES XVI I XVII



Catalunya tingué en aquests segles moments socioeconomics millors i pitjors i la soci-
etat ana endavant amb alts i baixos, per adaptar-se a les necessitats dels temps. En els
moments millors, el sistema assistencial del pais progressa 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 politica i també economica. Aixd féu que els sistema assis-
tencial catala fos molt del pais. 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 shi 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 prosperes, comengaren a apareixer
timidament les primeres especialitats medicoquirtrgiques.

En I'Europa en qué no va triomfar la reforma protestant, la influéncia de 1'Església catolica
segufa sent important dins del sistema assistencial. Mitjangant els beneficis o priorats, esta-
blerts per la societat civil, els clergues beneficiaris conservaren l'administracié de primer
nivell en molts dels establiments hospitalaris. Els clergues eren també els encarregats de la
salut espiritual dels acollits. De vegades sorgien problemes entre els administradors eclesi-
astics dels hospitals i els civils, que representaven el municipi. Aixo passa de forma coent
a I'Hospital de Sant Anton de Tarrega i a 'Hospital de Santa Tecla de Tarragona a mitjans
del segle XVII. Cada estament defensava el seu poder i prerrogatives.

També sorgiren conflictes entre I'administracié conjunta d'Església i municipi dels hospi-
tals amb els representants de l'autoritat reial, amb motiu del dret d'asil o de la presencia
de militars i soldats als hospitals.

[lassistencia a la poblacié es donava mitjangant els hospitals i era una barreja d'assisten-
cia espiritual, social i medicotécnica. No existia propiament assistencia extrahospitala-

ria, llevat de la medicoquirtirgica domiciliaria. Respecte a la social, alguna cosa potser
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realitzaven les obres pies i confraries. 1. assistencia medicosanitaria i la social es conto-
nien sovint. Els rics i poderosos resolien ells mateixos llurs problemes sociomedics, llevat
dels casos de malaltia contagiosa, en que acudien als centres publics 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 socioecondomic. Hi comenga a apareixer cert nivell de desen-
volupament organitzatiu i tecnicocientific.

Al segle XVI, a I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona existia ja un servei d'urgencies,
dit "la Botiga del Barber", atés per cirurgians. Era a la porta de ['hospital, que donava al
carrer del mateix nom i rebia ferits i accidentats a la via ptblica.

En I'hospital barceloni hi hagué seccions separades per a homes i dones, a mida que ana-
ren apareixent les noves edificacions tardogotiques i barroques al voltant d'un gran pati
claustrat central. Aixd no existia als hospitals-església medievals. 'Hospital 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 dependéncies per a exposits i mares solteres, que
donaren lloc als futurs serveis de pediatria i obstetricia. La mateixa estructuracié 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. 'Hospital 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 segiients.

El 1689 esclata una vaga de metges a I'Hospital de Valls que deixa el centre sense assisten-
cia médica un temps. Possiblement fou la primera vaga de personal sanitari a Catalunya.
L'hospital continua la seva tasca sense metges, ja que en aquells temps no eren tan neces-
saris perque no estava la ciéncia medica tan desenvolupada com avui. EI motiu de la vaga
fou la manca de programacio, ja que no estava normat l'accés dels metges a '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 académiques.

Un altre hospital que experimenta gran desenvolupament en aquells temps fou el de
Ramon de Terrades, de Vic. Eren els temps de la generacié de Feliu de la Penya, que pro-

porciona gran prosperitat a la ciutat. També corresponen a la magnifica gestié al front



de l'entitat hospitalaria del canonge Pere Ramis. Ramis amplia I'edifici, reorganitza el cos
facultatiu de metges i farmacéutics i crea una apotecaria capdavantera en aquells temps.
Fou també el temps del miracle, en qué es produi 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 substitucié del de Ramon de Terrades, el seu fundador. El miracle fou una magnifica
operacio de marqueting per a la casa. En una societat molt religiosa, i en aquells moments
prospera, els donatius a una institucié6 amb miracle, afluiren de pertot. La bona situacié
economica del centre es complementa amb I'heréncia del ric canonge Ramis, que vivia
humilment en una estanga de I'hospital. El centre hospitalari adquiri gran empenta i es
converti en un veritable hospital general.

El 1580 es trasllada 'Hospital de Santa Tecla de Tarragona des del costat de la catedral a
un nou edifici, el seu actual emplacament que aleshores estava foramurs.

El 1602 'Hospital de Santa Tecla redacta els seus primers estatuts. La junta de l'hospital
quedava formada per dos canonges i dos regidors. Un dels canonges tenia vot de qualitat
i representava l'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'actualitzacié assistencial. A
I'Hospital 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 Segadors, per 'exércit espanyol. A més, un setge de
Girona pels francesos havia servit de baluard per bombardeijar la ciutat. El Regne d'Espa-
nya oferi pagar la despesa de la construccié d'un nou centre, mes com que no van posar-
se d'acord els administradors de I'hospital i el Regne d'Espanya en el preu del nou edifici,
finalment no reberen res. Derruit rapidament I'hospital, els malalts i asilats foren tras-
lladats al Convent de la Merce, on romangueren fins el 1679 en que fou inaugurat el Il
Hospital de Santa Caterina, l'edifici del qual, tanmateix, no fou enllestit del tot fins a mit-
jans del segle XVIII. El nou edifici tenia les caracteristiques 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 Marti Julia.

A Figueres, el 1608, Ursula de Roca dona un camp on sembla que hi havia existit una
leproseria. Sobre aquesta es basti un nou hospital, que fou inaugurat el mateix any, amb
unes grans obres d'adaptacié. El primer hospital de Figueres estava situat en el cami de
Franca i havia estava engolit pel nucli urba en el seu creixement. El nou centre del segle
XVII queda ubicat al cami de Girona, al lloc de I'actual emplagament de la plaga del doctor

Vila Moreno. Fou objecte de diverses ampliacions, la primera el 1683. Ursula de Roca
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havia demanat en la seva donacié que a I'hospital hi fossin atesos també malalts infeccio-
sos, entre ells els leprosos, per la qual cosa era convenient que l'edifici fos fora del nucli
urba. L'hospital tingué¢ activitat d’hospital general, cada cop més tecnificada i sofisticada,
fins a la seva destruccié en un bombardeig de la Legion Condor el juny de 1938

Molts dels hospitals de poblacions majors seguiren evolucions semblants que no relatarem
per no 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 I'evolucié i el desenvolupament de les respectives poblacions.
Alguns centres desaparegueren, altres foren refundats. Sovint canviaren d'ubicacié, fugint
d'un centre urba que s'anava extenent, per aconseguir un lloc més sanités i alhora menys
perillos per a la poblacio en el tema de les malalties contagioses. Fou el cas de les diverses

localitzacions dels hospitals de Verdi o Borges Blanques.

La Torre del Gabelo (San Pere d'Albarés), que fou una morberia o casa d'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 duracié. En alguns casos hi actuaven tanmateix metges o
cirurgians, com succeia a Cadaqués o a Sant Feliu de Guixols, on queda constancia dels
noms. Quan la malaltia era complexa o cronica, s'enviava el malalt al poble vei en una
mula o carro per mitja de I'hospitaler. Alli s'estava uns dies i era enviat de nou a la segiient
poblacié, fins arribar a I'hospital general de la capital. Aixi 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 dels segles XV i XVII sobrepassaren sovint les possibilitats
d'actuacié 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 XVII i XVIII aparegueren les
dites cases d'apestats especifiques. N'hi havia de grans proporcions a Europa: a Alemanya,

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

I'hospital de la Charité, a Berlin.
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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 gotiques. També existi prop de Lleida un hospital del morb o morberia al caseriu d'Al-
bares, les ruines del qual desaparegueren el segle XX.

Al nostre pais, quan lI'epidemia pestosa ultrapassava les possibilitats assistencials dels hos-
pitals funcionants, s’habilitaven convents i adhuc esglésies per rebre els afectats. També
s'erigien campaments amb tendes d'acampada o barracons ftora de les ciutats. Un cop
dominada l'epidemia les tendes i barracons eren cremats.

[lassistencia dels apestats era molt primitiva, ja que no es coneixia l'agent que provocava
les epidemies. Allo essencial era aillar els afectats per tallar el contagi. El tractament simp-
tomatic era igualment aleatori, ja que metges i cirurgians (aquests actuaven com a infer-
mers), es negaven sovint a anar a visitar els atectats. 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 religids,
especialment femeni, que ho feia per caritat i amor al proisme. La tasca assistencial es
realitzava sota la direccio dalguns facultatius, mes o menys voluntaris.

Les cases d'apestats i barraques d'aillament evolucionaren vers els hospitals d'infecciosos
i/0 sanatoris als segles XIX i XX quan, amb l'aparicié de les noves técniques terapeutiques,

retornaren al si de la medicina interna.

Les ajudes de la Corona i de la Generalitat als hospitals

l.a Corona no es desetengué totalment dels hospitals catalans als segles XVI [ XVII. Hem
vist la participacio dels reis Marti | en la fundacié de 'Hospital de la Santa Creu de
Barcelona, i de la reina regent Maria d'Aragd en la de 'Hospital de Santa Maria de Lleida.
Aixd feu que els acollits a dits centres no fossin exclusivament barcelonins o lleidetans,
sind que es rebien malalts d'altres indrets de Catalunya. La Generalitat pagava el mante-
niment d'exposits 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 organitza el transport
de ferits al camp de batalla a la reraguardia 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 Successio Espanyola que comencaren a apareixer
pacients militars als hospitals catalans. Amb aixo sorgiren els primers problemes entre les
administracions dels hospitals i 'administracié 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. Es conegut el privilegi atorgat pel rei Felip Il a 'Hospital de la Santa Creu
de Barcelona el 1587, per crear un teatre per representar comedies. Aqucsl es basti sobre
una casa amb un pati amb tarongers que havia estat llegat pel ciutada Pere Joan Bosch. El
teatre comenga a funcionar el 1597, i el 1688 s'hi teu una funcié de gala per la presencia
a Barcelona del princep florenti Cosme [ll de Médicis

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

catalanes, com Tarragona, Reus, Sant Feliu de Guixols, Figueres, la Bisbal d'Emporda

Vilanova i la Geltri entre d'altres.

Hospital de Santa Maria de
Lleida, (segle XV), un model
magnific d'Hospital Palau
segons la nomenclatura de
Leistikow.




Les primeres institucions sociosanitaries

Malgrat que els hospitals generals complien també funcions socials, comencgaren a aparei-
xer als segles XVI i XVII unes institucions que possiblement s'acostaven als actuals hospi-
tals sociosanitaris. El seu objecte era treure del carrer mendicants, vells, murris o petits
delinqiients, criatures abandonades, dones embarassades, esguerrats i soldats ferits a la
guerra, que podien alterar la convivéncia ciutadana. La preséncia d'aquestes entitats també
fomentava l'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 l'edat mitjana, com I'Hospital de I'Es-
perit Sant a Lleida (segle XIV), que acollia folls, exposits i criatures abandonades, i que no
entra en el consorci de I'Hospital General de Santa Maria. Estava regit pels cavallers frares
de I'Esperit Sant. També existi un temps a Barcelona, al segle XVI, al costat de l'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:

L'Hospital de Nens Orfes

Va ser fundat al segle XVI per Guillem de Pou i s'ubica inicialment al Convent dels Angels.
Fou ampliat el 1731. Acollia criatures i nadons no desitjats, que eren dipositats en una
finestreta oberta, i tambe orfes sans. Les mares solteres anaven a parir al vei Hospital de la
Santa Creu, que també acollia exposits. A Barcelona hi havia el costum que si a una dona
se li moria un nadé (en aquells temps la mortalitat era terrorifica), oferia desinteressada-
ment la seva llet a I'Hospital de Nens Orfes. Si les criatures de 'Hospital de Nens Orfes
es posaven malaltes, eren enviades a 'Hospital de la Santa Creu.

Al segle XIX, aquesta institucio es dissolgué entre la Casa de Caritat i la Casa Provincial
de Maternitat i Exposits. El que queda del seu edifici acull actualment una escola de les

germanes vedrunes.

Les Cases o Hospitals de la 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 peninsula iberica.
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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 Misericordia
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 Misericordia pati moltes viscissituds en els segles segiients. S'hi pretenia fer
treballar els asilats joves proporcionant-los un ofici, ja que en aquells temps es pensava
que l'ociositat era la mare de tots els mals. La incipient industrialitzacié del pais requeria
igualment de personal d'ofici.

Als segles XVIIT i XIX I'Hospital o Casa de Misericordia fou administrat de vegades con-

juntament amb la Casa de Caritat i I'hospici.

Detall del torn de la Casa de la
Misericordia.

Casa de la Misericordia - Barcelona.




En l'actualitat, després d'adaptar els estatuts a la normativa de la Generalitat (1984), l'edi-
fici i la Fundacié Casa de Misericodia, acull nenes de families desestructurades i té al seu
si 'Escola Labouré concertada amb el Departament d'Ensenyament.

A altres poblacions catalanes aquesta mena d'institucions sociosanitaries apareixen sobre-
tot al segle XVIII, per la qual cosa les tractarem en el segiient capitol. Prengueren el nom

de Cases de Caritat.
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CAPITOL

-

'ASSISTENCIA AL SEGLE XVIII



Panorama politic i social: la monarquia borbonica, el laicisme
del Despotisme i la reaccié religiosa jansenista

Podriem dir que el segle XVIII comenga a Catalunya amb la instauracié de la monarquia
absoluta borbonica, que porta a la perdua de les llibertats politiques del Principat. El terri-
tori catala es converti en meres circumscripcions administratives del Regne d'Espanya que
I'Estat es confonia amb la persona del rei. Per accedir a la administracié era necessari ser
noble o, al menys ciutada honrat, el primer esglaé de noblesa. Es el dit antic regim o de
monarquia absoluta.

Els catalans reaccionaren immediatament després de la derrota de 'Onze de Setembre de
1714 i es posaren a treballar amb fermesa. Aixd porta al naixement d'una, cada cop més
important, inddstria que fomenta l'aparicié d'una poderosa societat civil.

l'administracié religiosa a hospitals i hospicis pati 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 per la Santa Seu (1787) i llurs propietats
passaren a altres hospitals i hospicis mixtes civils religiosos. S'atribui la seva desaparicié a
que realitzaven unes activitats pocs assistencials, fent primar les comercials. Possiblement
també hi hagué un descens en les vocacions de personal religiés, amb el consegiient incre-
ment dels llecs, que eren precisament els que practicaven les activitats més comercials
(que de vegades eren pures supersticions "milagreres”), i molt menys les propies de la
caritat cristiana (assisténcia social) o de la terapeéutica tecnicocientifica.

El regeneracionista i laic Despotisme [l-lustrat de la monarquia absoluta borbonica tracta
de posar remei a aquella deficitaria situacié assistencial. Ho féu des de la centralitzacid,
ja que amb aquesta semblava que es podien aprofitar millor els recursos. En el Regne

d'Espanya. des dels temps dels Habsburgs, aquests foren sempre escassos i massa sovint
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dirigits a despeses belliques o suntuaries, i dificilment arribaven a les necessitats de la
poblacio. Catalunya, després de la desteta de I'1 1 de Setembre s’havia posat a treballar fort
i es millora el nivell de vida de la societat. El centralisme tanmateix posa limits i quedaren
marginades les poblacions més periferiques i menys productives. La societat evoluciona

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

Els hospitals a les grans i mitjanes ciutats

El desenvolupament dels hospitals a les grans 1 mitjanes ciutats ana parell al de les poblaci-
ons. Els hospitals anaren desenvolupant-se i fent-se més laics. L'Estat, el Regne d'Espanya,
ana substituint els municipis i I'Església en el sosteniment de les institucions assistencials.

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

Hospital de Santa Maria de
Tortosa. Un magnific hospital del
segle XVIII. A I'edifici hi ha
actualment els jutjats.



litats cada cop més limitades. Fou, perd, la societat civil, cada cop més extensa i poderosa,
que porta la major part de l'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 pais militarment ocupat, amb fortes
guarnicions 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
dells als hospitals després de la Guerra de Successid. Per aixo alguns hospitals rebien al
mateix temps el nom d'hospital del rei.

'Hospital de la Santa Creu de Tortosa, d'origen medieval i possiblement santjoanista,
queda destruit en la Guerra de Successié espanyola (1708). Durant llargs anys la ciutat
fretura d'establiments hospitalaris. Els malalts, tant civils com militars, eren traslladats a
altres indrets, com l'antic Hospital de la Curia, el Convent dels 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 Plaga dels Estudis, que es basti 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 Jests, 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 Jesus, on continua en l'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'atencié a la poblacié civil queda
molt reduida; els malalts civils shavien de traslladar a altres edificis, com succei amb els
hospitals de Sabadell i Lleida. En el primer cas I'aband6 fou definitiu, en el segon s'habilita
per als militars un pavell adjunt a '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-

tals del Principat.

La sanitat militar

Els militars tenien personal facultatiu propi, generalment cirurgians. Aquests suposaren
sovint un notable aveng per als hospitals, ja que a molts d'ells hi introduiren el primer
instrumental quirdrgic. La cirurgia, no diguem ja la medicina, havien quedat ancorades
en l'antiguitat classica i medieval, i les necessitats que originaven les guerres, al costat de
l'aveng de les tecniques, les feren progressar. En parlarem novament en parlar del Reial

Collegi de Cirurgians adjunt a 'Hospital de la Santa Creu a Barcelona.
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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 hospitalaries i les autoritats militars i el Consejo de
Castilla o Govern de Madrid. Si bé aquests problemes originaren grans angtinies a les
administracions, també proporcionaren uns ingressos vitals per a la seva pervivéncia.
Quelcom de semblant al que passa amb els actuals concerts pablics.

A Cardona, plaga forta, la presencia militar fou decisiva per a la construccié d'un hospital

mixt per a civils i militars.

Laveng de la ciéncia i técnica meédica i l'aparicié de noves
especialitats meédiques i llur desenvolupament

Els cirurgians militars foren decisius en l'aparicié de la moderna cirurgia arreu del mén. 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 curriculum universitari.
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. Aixd es podia fer des d'una oficina propia de l'hospital o de la particular de l'apo-
tecari al carrer. Aixo origina conflictes sobre si els farmaceutics havien de rebre un salari o
ser pagats per tarifes. Les discussions sobre honoraris foren una mena de premonicio de la
privatitzacié. En tornarem a parlar quan tractem de l'assisténcia farmaceutica.

També exstiren problemes amb els metges pels honoraris, horaris i permanéncies 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 permanéncies més llargues a I'hospital. Hem vist com les urgencies
a 'Hospital de la Santa Creu, la "botiga del barber”, corrien al seu carrec. Podriem dir que eren la
infermeria daquells temps, i els hospitalers i criats, els auxiliars de la clinica. En la tasca també hi
col-laboraren les confraries o obres pies, molt desenvolupades al nostre pais, que no sols estaven
formades per voluntaris sense sou, siné que proporcionaven a més aliments i roba als malalts. Com
veurem una mica més endavant, fou d'elles que naixeren les ordes religioses, sobretot femenines,
que suposaren un considerable progrés en les tasques datenci6 als malalts d'infermeria.

En aquest context s'anaren perfilant les futures especialitats medicoquirtirgiques, que asso-

liren un major desenvolupament que al segle XVII. Els diagnostics de malalties eren cada
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cop més precisos i sacostaven 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 comengaren a coneixer o intuir llurs etiologies.

Els hospitals de les mitjanes i petites viles i pobles

En els pobles petits i sense guarnicié militar els hospitals prosperaren menys. La societat
civil, o de vegades adhuc 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
hospitalaries. Es el cas de mosseén Costa a Palamés, 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'inaugura després de llargues controvérsies
amb els seus descendents. Aquest establiment persisti fins a mitjans del segle XX, després
d'estar vinculat un temps a protectors de les industries del corall i del suro. El mercader
Tomas Rey també funda un hospital a Tossa, que després de cohabitar un temps amb un

deficient hospital medieval, el substitui. Aquest hospital va perviure fins al segle XX.

— -

e

L'Hospital de Tomas Rey de Tossa (segle XVIII).
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Els hospitals dels pobles més petits no eren sovint més que mers asils, que comptaven de
vegades amb la col-laboracié d'un metge o un cirurgia 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 transterir
malalts cronics a les institucions de la capital administrativa. Els hospitals de pelegrins
desaparegueren del tot en ser prohibits totalment els pelegrinatges en temps de Carles [11.
Els hospitals de pas eren també utilitzats per la tropa en els seus desplacaments.

Es trobaven hospitals de pas al llarg de les gran vies de comunicacio que portaven a les capitals
administratives on el centralisme borbonic tractava de concentrar els recursos assistencials. Fou

especialment evident a les comarques lleidatanes, si bé fou un fet generalitzat a tot Catalunya.

La influéncia de la ciéncia i la técnica en les institucions sanitaries

Els avencos en la ciencia i tecnologia mediques provocaren l'aparicié d'utensilis fins ales-
hores inedits en els inventaris dels hospitals. Al llarg del segle XVIII 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 lligades. També en els inventaris dels hospitals es
relacionaven escupideres, orinals, xeringues per a lavatives i escalpels.

A viles com Sant Feliu de Guixols o Vilanova i la Geltrid, amb gran activitat comercial
i maritima, 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 siné també en teixits de llencols i

roba de llit i aliments.

Les ajudes de I'Estat i la Corona als hospitals per mitja de la
llicencia d'activitats a la societat civil

Es traduiren essencialment en la cessié de privilegis i impostos. Per aquesta via aparegueren
al segle XVIII molts teatres a les viles més prosperes. N'hi havia entre altres llocs a Tarragona,
a Valls, a Reus, a la Bisbal dEmporda 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 ['hospital, de
vegades hi havia queixes per interferencies en el necessari repos dels malalts, com es llegeix

en un document a la Bisbal dEmporda. També existeix constancia de privilegis reials per



establir llocs per jugar a la pilota a Figueres, banys publics a Vilanova i La Geltrt i altres llocs
a benefici dels hospitals.

Després del permis de Carles Il per comerciar amb les Ameriques des de Catalunya,
alguns hospitals com el de Sant Antoni de Vilanova i la Geltri tingueren llicencia per
exportar vi i aiguardent de vinyes propies o de "gutzims” que els regalaven, utilitzant la
denominacié d'origen de I'hospital.

[!/Administracié Central ens proporciona dades interessants sobre la situacié dels hospitals
del segle XVIIL. S6n interessants en aquest sentit els informes de l'inspector Francisco de
Zamora en el seus viatges per Catalunya i el cens de Floridablanca. També existeix un qiies-
tionari adrecat el 1772 pel corregidor i el bisbe de Girona als ajuntaments, que déna una
bona visié de I'estat dels hospitals i de les seves rendes. Les respostes dels alcaldes son en la
seva majoria en castella, llevat d'unes poques, les dels pobles més petits, que continuen sent

en catala. El document es troba a I'Arxiu Provincial (avui de la Generalitat) de Girona.

El procés de laicitzacio i 'aparicié de nous establiments
sociosanitaris

Com hem vist, la monarquia borbonica i el despotisme il-lustrat suposaren un intent rege-
neracionista del pafs, que ana 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 parroquies, per la 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
desamortitzacié al segle XVIII. Tanmateix, el pes de I'Església continua sent important
dins del sector assistencial.

El regeneracionisme social s'inicia igualment de la ma 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 '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 Diputacié
Provincial com a entitats de beneficéncia publica.

Una altra obra del bisbe Lorenzana fou la creacié de I'enorme casalot de 'Hospici d'Olot
(1775), més o menys relacionat amb I'hospital local. Avui 'Hospici d'Olot és una fundacié

privada que prossegueix la tasca assistencial.
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La normativa d'espoliacions i vacants permeté l'ampliacio de 'Hospital de Santa Tecla
de Tarragona mitjangant la construccio de la Casa de Recollides. Per bastir-la s'esmerca-
ren rendes dels bisbats vacants de Girona i Barcelona, i tamb¢ de I'Arxiprestat d'Ager.
[La necessitat d'una Casa de Recollides es justifica per la mancanca d'institucions d'aquest
genere al pais. Les recollides eren prostitutes que era convenient treure del carrer per evi-
tar problemes a la poblacid, tant de salut com morals. No era propiament un establiment
de repressio.

El nou edifici, situat al costat de 'Hospital de I'Arquebisbe Agustin, permetia acollir ensems
a dones i malalts civils i militars, com també a “pobres oficiales enfermos v sacerdotes”. Els
militars romangueren al complex de Santa Tecla fins al 1931.

Aquesta ampliacié permeté a 'Hospital de Santa Tecla entrar en 'assistencia medica moder-
na, i adhuc tenir metge de guardia en permanéncia vivint al centre. Aixo es produi a princi-
pis del segle XIX, quan s'iniciaren les obres del nou port de Tarragona, un fet molt reclamat
per la poblacio tarragonina que desitjava tornar a 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 discussié sobre si hi havia d'haver dos
metges a I'hospital o un metge en permanéncia. La discussio fou solucionada amb un acord

i la combinacié entre ambdues opcions. Un metge, el doctor Vives, nomenat "metge de

La Casa de la Caritat d'Olot del Bisbe Lorenzana (segle XVIll), que encara funciona.




casa’, visqué a I'hospital en categoria de director i pogue tenir-hi la seva consulta privada.
Aquesta figura persisti a Santa Tecla fins entrat el segle XX.

Una iniciativa interessant relacionada amb l'assisteéncia a 'Hospital de Santa Tecla va ser
la de lI'enginyer Joan Smith, que organitza una mena de mitua d'accidents de treball, per
afrontar les despeses originades a I'hospital per la sinistralitat de les obres del port.

En aquells temps es crea també una Casa de Convalescencia ubicada al costat de 'Hospital
de Santa Tecla, mitjacant un complicat llegat.

Amb tots aquests fets 'Hospital de Santa Tecla entra en l'actualitzacié assistencial dels
temps.

A Barcelona es planeja el 1767 un hospici per a tot el Principat. El capita general Comte
de Riscla nomena una junta, presidida pel bisbe i formada per alts funcionaris (nobles)
i ciutadans notables, entre els quals hi havia un regidor. Ledifici s'instal-1a a l'antic con-
vent dels jesuites del carrer Montalegre, que havia quedat buit per I'expulsié de l'orde. A
'hospici s'ingressaven nois inadaptats i conflictius, pels quals alguns pares adhuc pagaven
una pensi6 de 3 rals diaris, i hi aprenien un ofici. El tracte donat als nois pels anomenats
"hermanos” era molt dur.

El 1799 el capita 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 entusiasticament aquest projecte, que era essencialment
laic. D'entrada s'arregla la situacié economica deficitaria de I'Hospital de Misericordia. La
Casa de Caritat no comenga a funcionar fins a principis del segle XIX, per la qual cosa ens
n'ocuparem al proper capitol.

Totes aquestes institucions sociosanitaries i 'Hospital General de la Santa Creu estaven
proximes, 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 XVIII fou La Casa de Caritat
de Lleida. Es construi sobre les restes de 'Hospital de I'Esperit Sant que havia quedat molt
malmes amb la Guerra dels Segadors i la Guerra de Successié espanyola. Era practicament
inservible, si bé pertanyia encara als frares cavallers de 'Esperit Sant. Hi vivien les monges
clarisses que hi tenien un convent. Durant un temps servi adhuc 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 California), es
comenca 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

comenga a rebre acollits fins després de la Guerra del Frances el 1812,
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També existi als segles XVII i XVIII una Casa de Misericordia i d' Orfes a la Seu d'Urgell.
La seva ubicacié i relacions amb I'hospital local van ser complexes i variables, i son dificils
de seguir amb la documentacio local que es pot consultar. EI mateix succeeix amb la Casa

de Caritat a Cervera.

El procés de regeneracio religiosa al segle XVIII i la seva
influéncia sobre els hospitals. El naixement d'una nova infermeria

['envestida regeneracionista laica del Despotisme Il-lustrat féu reaccionar I'Església, que
va veure disminuir la seva influencia dins la societat. Lesglésia francesa fou pionera en
aquesta reaccio, 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 aquell pais, Sant Viceng de Padl i Santa Lluisa de Lorillac, fundadors dels
Germans i Germanes de la Caritat (germans i germanes Paiiles). El moviment no fou sem-
pre prou ben vist per les autoritats civils i eclesiastiques.

Dit moviment arriba a Catalunya entre mitjan i finals del segle XVIII. Hi hagué personat-
ges importants com l'arquebisbe Armadans de Tarragona, que protegi les mesures reno-
vadores de l'arxipreste Jaume Cessat, de Valls, gran impulsor de 'Hospital de Sant Roc
en aquella vila, i redactor de la Regla de Valls-Cervera. La Regla de Valls-Cervera fou
l'origen de l'orde de les monges infermeres de la Sagrada Familia. Una familia de clergues
progressistes importants fou la dels Torres Amat de Sallent.

Al voltant de 'Hospital de la Santa Creu de Barcelona pul-lulaven a mitjans del segle XVIII
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 institui una Causa Pia per atendre malalts pobres
a I'Hospital de la Santa Creu. El 1784, el comerciant de robes Jaume Sayrol crea el
CGermans de la Santa Creu, per atendre els malalts masculins del mateix hospital de
Barcelona.

El 1782, cinc noies barcelonines portades per l'esperit de caritat i després d'haver llegit un
fulleté del pare Nualart, es dirigiren a Paris per rebre formacio religiosa i moral, pero tam-
bé tecnica i assistencial, a la casa mare de l'orde paula. Anaven capitanejades per Teresa
Cortés. El 1789 abandonaren Paris, a causa de la revolucié, i tornaren a Barcelona. S'ofe-
riren a treballar a 'Hospital de la Santa Creu per tenir cura de les dones ingressades. Aviat

sorgiren diferéncies entre elles per si havien de dependre organicament de I'administra-




ci6 de I'hospital (la MIA), o de l'orde paiila, cosa que provoca una escissio entre elles.
Unes, capitanejades per Llicia Reventds, abandonaren I'hospital i marxaren als hospitals
de Lleida i Reus iniciant l'expansié de l'orde paiila de les Germanes de la Caritat per tot
Espanya.

Les que es quedaren a Barcelona formaren el 1791 la Pia Associacio de Germanes de la
Caritat de la Santa Creu, de la que consta com a Fundadora Teresa Cortés. El canonge
Maria Oliveras els dona una Regla el 1793. Fins fa poc les germanes de la Santa Creu han
servit a 'Hospital de Sant Pau i a alguns centres relacionats amb ell, si bé també a altres
centres assistencials catalans.

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 'Hospital de Nostra Senyora de la Gracia. A I'Aragé
feren nombroses fundacions i a Barcelona crearen a finals del segle XIX la Clinica del Pilar
a Sant Gervasi de Cassoles. En el segle XX entraren a servir al nou Hospital Clinic.

El 1797, l'arxiprest i administrador de 'Hospital de Sant Roc de Valls, organitza per ser-
vir els malalts d'aquell hospital una Pia Associacié de Dones, seguint ¢l model existent a
I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona, i els dona una Regla (1793), 'anomenada Regla
de Valls-Cervera. El nom de Cervera s'afegi a la Regla de mossén Cessat perque també fou
acceptada per l'ajuntament i 'Hospital de Berenguer de Castelltort d'aquella ciutat. Alli
organitzaren també una Associacié Pia de Dones per servir en dit hospital. Fou alli que
comenca a treballar la mare Anna Maria Jané, que fou la fundadora de la Congregacio de
les Germanes de la Sagrada Familia.

Les ordes religioses assistencials, sobretot les femenines, suposaren un aveng immens en
la qualitat de l'atencié als malalts, tant des del punt de vista humanistic com del tecnic.
Durant tot el segle XIX continuaren expansionant-se gairebé per tots els hospitals de la
geografia catalana, com exposarem en el capitol segiient. Els hospitalers i les minyones

quedaren sotmesos a la superiora de les monges.

La projecci6 de la docéncia en els centres assistencials

Es indubtable que la docencia, i la recerca a ella lligada, ha exercit una notable influéncia
sobre el sistema assistencial i, per tant, també en els hospitals. Es comenca a veure amb clare-
dat al segle XVIII. Hem vist tanmateix com a l'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. Aixo també es produi a l'estudi de Barcelona.
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A mitjan del segle XVII, 'estudi de Barcelona basti una "Aula d'Anatomies” en uns terrenys
expropiats a 'Hospital de la Santa Creu per ordre del Consell de Cent, per fer-hi autop-
sies 1 estudis anatomics. L'obra fou modesta i I'hagué de pagar I'hospital, que triga 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 disseccio i als estudis
anatomics de cadavers.

La llei de Nova Planta trasllada les instal-lacions universitaries de tot Catalunya a Cervera.
La Universitat de Cervera esdevingué I'inica autoritzada per expedir el titol de metge
S'hi donaven llicons magistrals que anaven a carrec de metges de tot Catalunya, perd en
especial de Lleida i Barcelona. De I'Hospital de Berenguer de Castelltort de Cervera sols
hi hagué un metge que fos al mateix temps professor de la universitat.

Les practiques cliniques, imprescindibles en la carrera, es podien i shavien de realitzar en
hospitals de la resta del pais. Segons escriu Josep Lladonosa, s'utilitzaren centres d'arreu
de Catalunya, 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 credits i que eren necessaris per obtenir la llicenciatura. 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 Académia de Medicina (antic
Real Colegio y Facultad de Medicina al segle XIX),
al centre I'Hospital de la Santa Creu i a la dreta la
Casa de Convalescéncia.




Un altre impuls en la docencia de les ciencies mediques, amb la consegtient repercussio en
l'assistencia, arriba de la professio de cirurgia. A principis del segle XVIII shavien separat
les activitats de barber i cirurgia. El titol de cirurgia es podia obtenir de diverses formes:
per llicencia de la Universitat de Cervera, pel Protomedicat i també pel col-legi o gremi
local de cirurgians. Tanmateix, els candidats a cirurgia havien de seguir un curriculum amb
les corresponents practiques anatomiques i operatories per poder actuar.

Pere Virgili, que era cirurgia i possiblement també metge per les universitats de Mont-
peller i Paris, havia practicat als hospitals de Tarragona, Montpeller i Paris. Fou ell qui
normalitza al regne d'Espanya la carrera de cirurgia, fent-la similar a les de Franga i Angla-
terra. Aquest fet es produi essencialment per mitja dels cirurgians militars.

De retorn a Espanya, Virgili entra de cirurgia a la marina espanyola i arriba a cirugia major
i cirurgia de cambra després de participar en diverses accions de guerra que li donaren
experiéncia i coneixements. Sota proteccié del ministre Floridablanca se li encarrega l'or-
ganitzaci6 del Reial Col-legi de Cirurgia de Cadiz (1748). Converti en endavant la docen-
cia en la seva tasca principal. En el Reial Col-legi de Cirurgia de Cadiz, que depenia de la
marina, Virgili establi el curriculum 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 aixo, la direccié del Reial Col-legi
de Cirurgians de Cadiz. Carles 11, pero, li retorna el favor reial i el 1760 rebé I'encarrec de
crear un Reial Col-legi de Cirurgians a Barcelona. D'entrada es pensa que podria servir per
proporcionar cirurgians a l'exércit. Descartada, perd, aquesta opcio en benefici de Madrid,
el Col-legi de Cirurgians de Barcelona se centra en aconseguir una bona formacié per als
cirurgians, tant civils com militars. Virgili elegi curosament, tant el curriculum com els
professors, entre els quals destacaren Antoni de Gimbernar i Lloreng Rolland.

El terreny per bastir el nou edifici del Reial Col-legi de Cirurgians de Barcelona s'expropia
a I'Hospital de la Santa Creu (1760), i sobre d'ell basti un bonic edifici entre barroc i neo-
classic l'arquitecte Ventura Rodriguez. La despesa de dita construccié corregué a carrec
de I'Estat espanyol. S'inaugura el 1768. Posar en marxa el Reial Col.legi de Cirurgians no
fou gens facil perquée topa contra nombrosos interessos creats. La Universitat de Cervera,
amb gran influéncia a la cort borbonica de Madrid, s'hi oposa, aixi com altres instancies
professionals de Madrid 1 Barcelona.

El Reial Col-legi de Cirurgians i I'Hospital de la Santa Creu compartiren espai, instal-
lacions i personal, fet que origina problemes des de bon principi. Els sous dels professors
del Reial Col-legi de Cirurgians corrien a carrec de l'exércit o la marina i I'Estat es reser-

vava el dret d'anomenar el “cirujano mayor” i els cirurgians de tot 'hospital de la casa



havien d'estar a les seves ordres. La magnifica aula de disseccio es trobava en el nou edifi-
ci del Reial Collegi de Cirurgians, que també posseia un jardi botanic de la seva propie-
tat. L'hospital havia de posar a disposicié de les necessitats docents del Reial Col legi de
Cirurgians un nombre de llits per practicar la cirurgia. El nombre fou sempre considerat
insuficient.

La confusi6 entre el professorat del Reial Col-legi de Cirurgians i el personal medic de
I'Hospital de la Santa Creu, aixi 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 Cirurgians com a institucié docent de la medici-
na catalana.

La preséncia d'una instituci6 docent moderna com el Reial Col-legi de Cirurgians al
costat d'un reputat Hospital General tingué implicacions assistencials positives, sobretot
respecte al desenvolupament i normalitzacié de la cirurgia, pero també de tot el conjunt

assistencial.
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El panorama assistencial sociopolitic de Catalunya al segle XIX

Podriem dir que ¢l segle XIX comenca a Catalunya amb la invasié napoleonica (1808).
Tanmateix, la politica assistencial fou en molts aspectes una continuacié del despotisme
il-lustrat laic de l'antic regim, a la qual s'afegi alguna filosofia de la Revolucié Francesa.

La invasi6 francesa provoca nombrosos ferits, especialment militars i francesos, que ultra-
passaven les possibilitats assistencials de '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 convert{
en 1815 en el primer hospital estable genuinament militar de Barcelona. ['Hospital de la
Santa Creu guanya aixi espai per a us civil.

El maig de 1811, per ordre de les autoritats franceses i en nom d'una major eficacia
dels serveis assistencials, es crea la Comissio dels Hospicis, que aplegava I'Hospital de la
Santa Creu, la Casa de Caritat, 'Hospital de Misericordia i altres institucions. Fou com
una mena de mimetisme dels Hospices Civils, de Franca. Recordem que el Principat de
Catalunya fou integrat a l'imperi napoleonic frances.

En l'etapa constitucionalista de la monarquia de Ferran VII se seguiren les linies 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 marxa enrere total, ja que el
rei absolut volia ser igualment un despota il-lustrat

La regencia de Maria Cristina porta els lliberals al poder. Comenca la | Guerra Carlina
(1833), i amb ella es liquida l'antic regim. El 1835 es produi la Il desamortitzacié o de
Mendizabal, que afecta els béns de les ordes religioses i que tingué consequiencies nega-
tives per als hospitals participats per l'església. Aquesta mesura laicitzant enverina molt
temps les relacions de I'Església amb I'Estat, malgrat que aquest es considerava confessi-

onal.
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Fl 1839 es promulga la lliberal Llei de Beneficéncia i els seus successius reglaments i modi-
ficacions, que originaren el sistema assistencial dit de beneficéncia que substituf els antics
sistemes de caritat o misericordia. En el nou sistema no es diferenciava l'assisténcia social
de la medica.

El regne d'Espanya, I'Estat, s'encarrega de l'assistencia benefica dels pobres i desvalguts.
Ho féu mitjancant les juntes de beneficéncia, una central a Madrid i unes altres periferi-
ques, les provincials i municipals, que depenien de la primera. Amb aquest centralisme,
I'Estat compli poc, ja que Espanya era pobre i a més tenia altres prioritats, Per als politics
de Madrid, amb el centralisme s'obtenia una millor gestié economica.

Alguns hospitals de viles i ciutats reberen edificis més amplis i sencers que pertanyien a les
ordes religioses afectades per la Il desamortitzacié. Tanmateix, els hagueren de restaurar i
equipar amb fons municipals i ajuts de les societats civils locals. Tal tou el cas dels hospi-
tals de Reus, lgualada, Terrassa i Perelada, entre altres. De vegades I'Estat adhuc demanava
una compensacio per l'edifici.

Solament pogueren seguir l'evolucié tecnica i la filosofia assistencial dels nous temps els
hospitals de les ciutats majors i més prosperes, com Reus. Amb uns municipis depauperats,
la situacié esdevingué cada cop més dificil per a les entitats assistencials. Els hospitals de
les viles més petites i pobres es convertiren, com a molt, en asils amb el metge titular i, de
vegades, inicament en hospitals de pas.

Per acabar-ho d'adobar, en 1854 es produi la Il desamortitzacio 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
I'Estat. Sortosament el fet s'impedi per I'enérgica protesta dels diputats cerverins a Corts,
['Estat volia la descentralitzacié per treure's despesa de sobre, mes volia conservar un Minis-
teri d'Hisenda i una Direccié General de Beneficencia molt centralistes. Com no podia
passar 'organitzacio i despesa dels hospitals als depauperats municipis, encarrega 'admi-
nistracio de la beneficencia a les juntes de beneficencia provincials de les diputacions.

Les juntes provincials de beneficencia havien d'ajudar per mitja de concerts els hospitals i
altres entitats assistencials, mes també controlaven la seva gestio, fos directament o parti-
cipant-hi. S'exigien uns minims assistencials, per la qual cosa moltes institucions munici-
pals foren excloses i quedaren a carrec de la caritat local i de l'ajuntament.

La beneficencia sociomedica de la provincia se centralitza majorment en les grans institu-
cions de la capital provincial. Algunes d'elles caigueren sota la direccié directa o partici-
pada de la Diputacié. 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. L'Hospital




de la Santa Creu de Barcelona ho fou uns anys, pero passa a institucié beneficoprivada
durant la Primera Republica, a causa del projecte de construccié d'un nou manicomi, el de
Sant Andreu, que I'Estat ni feia ni deixava fer.

La Diputacié 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) d'establir cinc hospitals sectorials provincials comarcals, és a dir d'ambit comarcal
supramunicipal. Se situaren en cinc viles, caps de partit judicial. La Diputacié proporciona
a aquests hospitals subvencions i normes d'organitzacio, que els promocionaren vers la
tecnificacio i la modernitat. La influencia politica local i el desenvolupament economic de
les poblacions tingueren influéncia per atorgar dita classificacié als centres.

Al cap d'uns pocs anys la Diputacio barcelonina es tira enrera i retira el suport en aquests
hospitals que recaigué novament sobre uns depauperats ajuntaments. assistencia medica

de major nivell queda aixi limitada a les capitals de provincia o als hospitals dels municipis

majors i més rics.

Hospital d'en Xifré d'Arenys de Mar (1858), un magnific exemplar d'hospital modern de mitjans del segle
XIX.
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No queda altre solucié que recérrer en molts casos a les fundacions beneficoprivades, es
a dir que el sector, diguem-ne ptblic municipal o benefic, hagué de recérrer com altres
vegades a la societat civil local. Un exemple de la simbiosi entre ajuntaments i societat
civil va ser el magnific Hospital d'en Xifré a Arenys de Mar, que compta amb els majors
avengos tecnics i de confort de mitjan del segle XIX.

La col-laboracié de la societat civil en l'assisteéncia benefica fou també l'origen d'alguns
nous hospitals d'alt nivell a Barcelona, com fou 'Hospital del Sagrat Cor (1879). També
hi tingué gran influencia la preséncia d'un cos facultatiu de gran categoria. Els centres
de la societat civil tingueren patronats mixtos de I'Església, la societat i els ajuntaments.
La burgesia confiava en la capacitat de 'Església per obtenir donatius, a més d'una gran
honestedat en la gestié que se li atribuia per principi.

Aixo 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
compromis de l'alcalde de sufragar la seva despesa, o amb la bona voluntat de I'adminis-
tracié de I'hospital major, o si la Diputacio hi tenia establert un concert de beneficencia.

LEsglésia, 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 per la societat
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 Sant Joan de Déu de
Barcelona, fundat pels Germans de Sant Joan de Déu a Barcelona en la decada dels setanta,
en el qual es combinaven l'assistencia medica i la social per a nens. Un altre exemple fou
I'Hospital de Sant Rafael de les germanes hospitalaries del Sagrat Cor (1889), de carac-
teristiques similars perd per a nenes. També un exemple fou 'Hospital de Nens Pobres,
creat per les germanes paiiles al costat del doctor Vidal Solares (1890), en el terreny d'un
convent de dita orde i que encara subsisteix ple de vigor.

Els patronats mixtos de les institucions beneficoprivades foren l'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 benéfics seccions per a malalts de pagament. Les cliniques privades no existien o eren
molt rudimentaries. En trobem a 'Hospital del Sagrat Cor de Barcelona i als hospitals de Reus,
Tarragona, Vic, Mataré i Igualada entre daltres. Amb el temps aixo provoca bastants conflictes

i laparici6 de cliniques privades teoricament millors. Mes aixo fou ja en el segle XX.
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Hospital del Sagrat Cor - Barcelona. En |'actualitat, a principis del segle XXI.




La introduccié de les modernes tecniques d'anestesia local i general i d'aseépsia i antisepsia
originaren un gran aveng en la cirurgia abdominal i general, i també en l'oftalmologica. En
foren introductors a Catalunya els doctors Manuel Menacho i Josep A. Barraquer Roviralta

(oculistes) i els doctors Salvador Cardenal i Miquel A. Fargas (cirurgians generals).

La infermeria del segle XIX: monges i germans, practicants i minyones

Les monges i els germans entren a finals del segle XVIII als hospitals per prendre cura,
unes de les dones i els altres dels homes malalts. Foren un gran avenc respecte als hospi-
talers. Cal remarcar la seva abnegacid, sovint heroica amb els malalts. Gradualment els
germans s'anaren extingint dels centres assistencias per diverses causes, una de les quals i
important fou les caracteristiques de sexe.

Les monges suposaren un notable aveng en la qualitat assistencial. Gradualment s'exten-
gueren per la majoria dels centres assistencials, grans i petits, de Catalunva i també d'Fs-
panya, Europa i América.

Sorgiren conflictes entre les ordes religioses i les administracions hospitalaries. Les ordes
religioses actuaven com a sindicats en legitima defensa. Fou pales en molts dels contractes
entre hospitals i ordes. Pel seu vot de pobresa, els religiosos no rebien salari personal,
pero si ho feia l'orde. De tota manera, aquest cra irrisori en relacié amb l'abnegada tasca
que realitzaven les monges.

Les monges mostraren certa aficié per dur I'administracié i gestié dels centres hospitalaris.
En els municipis amb centres hospitalaris on predominava una administracié dretana i
confessional, les monges tenien gran influéncia a la casa i un paper important en la seva
gestio. Si I'administracié municipal era esquerrosa i laicitzant sorgien conflictes.

Algunes ordes, tant masculines com femenines, crearen hospitals propis, com les paiiles i sobre-
tot els germans de Sant Joan de Déu i les germanes hospitalaries. La seva aparicié fou ajudada
en gran manera per la seva bona administracié i 'existencia d'una societat civil molt catolica.
Les monges promocionaren escoles, en especial de nenes, en els hospitals dels pobles
petits. Ho feren gairebé sempre amb l'aquiescencia municipal. No hi havia massa feina en
aquells petits asils i podien realitzar la doble tasca sense problemes. L'ensenyament també
era un servei social molt necessari. Amb el temps les religioses s'inclinaren més vers 'ense-
nyament que per l'assisténcia, i la seva preseéncia en aquest tltim ambit ana minvant fins a
desapareixer gairebé del tot en alguns casos, i I'hospital quedava reduit a molts pocs o cap
Ilit. Si els responsables de 'hospital no estaven d'acord amb la doble funcié de les germanes,

les monges abandonaven de vegades I'hospital i eren substituides per una altra orde.




Moltes ordes arribaren als petits pobles catalans per realitzar vetlles domiciliaries als
malalts, en especial nocturnes. Per aquestes, les monges cobraven uns honoraris modestos
i donaven aixi tranquil-litat a les families dels malalts. De vegades I'ajuntament pagava les
vetlles dels pobres. LLes 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-
zaci6 fou palesa en alguns pobles de 'Osona i de les comarques lleidatanes. En les darreres
hem trobat fins i tot ajuntaments que pagaven l'estada de malalts pobres i transetints en

cases particulars.

Representacid plastica del pati de I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona, a finals del segle XIX del pintor

Rafael Bataller, que va estudiar en aquest hospital.
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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 l'ajuntament
per la titularitat de l'edifici.

Amb tot plegat s'ana conformant una xarxa assistencial forca completa per un medi rural
pobre. Tampoc la ciencia medica del temps tenia gaire més a oferir. Tanmateix aquesta orga-
nitzacié 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'infermeria 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 | desamortitzacié (1835) al convent dels mer-
cedaris, a la actual placa de Castella, que actua de genui hospital militar. Tingué aquesta
funcié fins al 1937, A ciutats amb guarnicid, els militars seguiren ocupant pavellons en els
hospitals locals (Tarragona, Lleida, la Seu d'Urgell, Cardona, etc.)

No hem trobat documentacié sobre el que succei amb la sanitat dels lliberals durant les
guerres carlines, que afectaren tant el pais. 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 noticia. Després de la sagnant bata-
lla de Gra ingressaren molts ferits dels dos bandols a I'Hospital de Castelltort de Cervera.

Actuava alli de superiora de les religioses de la Regla de Valls-Cervera la mare Anna Maria

Jané. Amb gran injusticia 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 mare Jané fugi a Franca i d'alli a territori carli. A Berga s'entrevista amb la mare

Joaquima de Vedruna, de familia molt carlina i amb el pretendent Carles V. Aquest encarrega

a les dues monges d'ocupar-se dels seus soldats ferits. La mare Jané hagué d'ocupar-se dels
ferits en primera linia en masies habilitades a l'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'exilia a Franca com a hoste de les paiiles. Alli
rebé la visita d'Henri Dunant, molt interessat en 'experiencia de la monja. Anys més tard,
aquest funda la Creu Roja en la batalla de Solferino (1860) entre austriacs i francesos, i

els consells de la mare Jané li foren molt atils.



Després de I'amnistia i el concordat, trobem la mare Jané a la Seu d'Urgell protegida pel
l'indomable bisbe carli Caixal. Aquest li encarrega de prendre cura de I'hospital local i li
facilita la creacié de la congregacioé de les Germanes de la Sagrada Familia. Després de la
Revolucié 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 [ll 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 musica militar. Quan els lliberals alfonsins posaren setge a la Seu, la mare Jané havia
apres la llicé i envia part de les seves religioses al campament lliberal. En els dos bandols
les monges donaren mostres d'enorme abnegacié 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'atencié a malalts i desvalguts.

A través dels documents que hem pogut consultar, hem comprovat que la sanitat carlina
donava mostres d'extraordinaria eficiencia, i que hi treballaven cirurgians, metges, farma-
ceutics i adhuc gestors com el brigadier Lavandero, tant en instal-lacions de campanya
com en hospitals. En la Il guerra foren hospitals militars 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 | Guerra Carlina hi hagué la destruccié dels hospitals de Ripoll

i Camprodon, que foren reconstruits a altres llocs durant el periode de pau del regnat

d'lIsabel 11.

El paper de les administracions locals en salut piblica en l'origen
dels hospitals d'infecciosos, de l'assistencia primaria i de les urgencies

Segons la legislacié espanyola, 'atencié de la salut publica, sobretot de les malalties infecto-
contagioses, corresponia a I'administracié municipal. Si ultrapassava les possibilitats d'aques-
ta, cosa freqiient sobretot en els pobles menors, acudia en la seva ajuda I'Estat per mitja dels
serveis de sanitat nacional o mitjancant les diputacions provincials. L'atencié hi era més aviat
precaria ja que I'Estat espanyol era pobre i, sobretot, llunya.

En el segle XVIII 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 transeiints, per tal d'evitar en el
possible la introduccio de pestes. Si algti en queia malalt era ingressat en uns primitius bar-
racons a la periferia de les poblacions. Foren l'origen dels hospitals d'infecciosos. Un exis-

tent ja al segle XIX fou el de Tarragona, que se situa sobre un antic forti, el forti del Roser,
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i més endavant tingu¢ els noms de Casa Blanca i Hospital de la Salut. Com que pertanyia a
la Diputacio acollia els pacients infecciosos de tota la provincia i els transeiints.

Els municipis grans foren els creadors de l'assistencia primaria per a pobres mitjancant els dis-
pensaris municipals, alguns dels quals ja funcionaven al segle XIX. No fou fins molt a final del
segle XIX i principi del XX que comencaren a funcionar els dispensaris dels hospitals. Els rics
se seguien tractant a casa o a consultoris particulars de metges. Alguna vegada als darrers shi
ategiren un o dos llits, que foren l'origen de les cliniques privades. Als pobles petits l'assistencia
primaria dels pobres anava a carrec de la bona voluntat del metge titular o de la iguala.
Malgrat que ja hem trobat la botiga del barber a I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona
al segle XVI, podriem dir que foren els municipis més grans els que crearen els serveis
d'urgencies extrahospitalaries amb les cases de socors, que coexistien al costat dels dis-
pensaris municipals proporcionant un servei permanent. Les farmacies donaven igualment
una primera assisténcia urgent en molts casos.

Voldriem remarcar de nou ¢l paper enorme que les administracions catalanes propies
o locals van tenir en el desenvolupament al segle XIX de l'assistencia a Catalunya. La
tasca de I'Ajuntament de Barcelona com a administracié catalana major fou decisiva, sense

parango enlloc d'Espanya, ni tan sols a Madrid.

Lassisténcia sociosanitaria al segle XIX

El 1802 es creava per Reial decret de Carles IV la Casa de Caritat de Barcelona. S'ubica 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 abandonats, esguerrats i minusvalids.

Durant la invasié napoleonica els acollits a la Casa de Caritat foren desallotjats per ficar-hi
ferits de la guerra. En recuperar les seves funcions genuines, la situacio de la institucié passa
una ¢poca de prosperitat. La dita rifa de la Casa de Caritat sarriba a extendre per tot Espa-
nya. La feina dels joves ingressats als quals es donava un ofici, 'acompanyament a enterra-
ments dels nens i la conduccié de cadavers, que proporcionava un bon financament. La
Casa de Caritat ana rebent donatius i deixes de la societat civil barcelonina, que |i facilitaren
poder realitzar noves obres i millorar les seves instal-lacions.

Despres de La Gloriosa (la revolucié de 1868), accedi a la direccio de la institucio el poli-
tic catalanista republica Valenti Almirall. Almirall millora les dures condicions dels asilats,
ensems l'atencio humana, la social i fins i tot la medica, a la Casa de Caritat. La institucié

gaudia de facultatius propis.



El 1881 I'Estat suprimi la rifa de la Casa de Caritat i la canvia per una subvencié estatal,
que es converti en la loteria nacional. Aquesta es realitzava mitjangant la Diputacio Pro-
vincial, que tutelava el seu patronat. La Diputacié adquiri una importancia decisiva en la
gestio i administracio de la casa.

Amb l'adquisicio del Mas Caballé a les Corts, mitjancant una donacio, (1878) es comenga-
ren a treure serveis de la Casa de Caritat del Raval. Almirall s'hi oposa perquée 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 exposits. S'inicia
una progressiva divisié entre els serveis medics més tecnificats, que anaren a Mas Caballé,
i els més socials, que romangueren al Raval. Tanmateix, les dues cases poseien un cos
facultatiu i medic comd, 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 mercedaris. Fl seu personal era nomenat per la Diputacid i entre ell també hi havia

personal facultatiu i medic. Al costat de l'edifici original foren bastits altres pavellons per

Casa de la Caritat - Barcelona (1802). Establiment sociosanitari molt important als segles XIX i XX.
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fer funcions especifiques. La Casa de Caritat hi romangué fins el 1977, quan s'hi trasllada
la seu de la Diputacié Provincial. Els serveis sociosanitaris es transferiren a altres indrets
nous i a '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 converti el 1836 en Casa de Caritat Pro-
vincial. Larquitecte Agapit Lamarca, sogre del president Macia, va realitzar unes obres de
remodelacié de I'establiment que el convertiren en modelic en el seu temps. Al igual que
les altres cases de caritat provincials catalanes acollia persones de tota la provincia, pero
la Diputacié tenia, a més, concertades altres institucions sociosanitaries per a la gent de
la seva demarcacié provincial.

La Casa de Caritat de Lleida tingué un cos medic notable i reputat. Quan el 1928 s'inaugura
el Il Hospital de Santa Maria, que també era provincial, s'hi portaren els serveis socio-
sanitaris més tecnics, i els més socials romangueren a l'antiga Casa de Caritat del bisbe

Torres.

La docencia i la investigacio i llurs relacions amb l'assisténcia

De docencia i investigacio mediques a Catalunya durant el segle XIX se'n faria practica-
ment sols a '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 Cervera (1842-3),
s'ubica al Reial Col-legi de Cirurgians connectat amb dit hospital. Els professors de la nova
facultat foren els mateixos del reial collegi, que gaudien de gran reputacié.

Un altre fet amb repercussions docents i assistencials importants fou la unificacié dels
estudis de medicina i cirurgia en una sola carrera. S'obtingué en bona part gracies a les
gestions i influéncies del cirurgia militar Pere Castells, fill de Guissona i resident a Madrid.
Per la seva gran professionalitat esdevingué cirurgia de cambra del Rei i tingué gran influ-
¢encia politica a la Cort de Madrid. El titol de metge-cirurgia fou comd per a les dues
carreres. El titol de cirurgia fou substituit pel menys important de practicant.

El curriculum docent universitari de metge-cirurgia ana dissenyant gradualment els serveis
medics de 'hospital i les catedres. 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
l'epoca del reial col-legi. Els professors de la facultat eren funcionaris estatals, com ho foren
els cirurgians militars i I'hospital no intervenia en llur nomenament. En canvi, la MIA podia

nomenar els dits metges de nimero que situava al davant dels serveis de I'hospital. Alguns



professors universitaris eren ensems metges de nimero, perd no tots. Els catedratics eren
cientifics positivistes, mentre que ¢l taranna de I'hospital, molt influit per 'Església, era molt
levitic i més partidari de la caritat cristiana 1 de la misericordia divina que de la ciencia.
Un bon problema en les trifulgues entre hospital i facultat l'originaren els interns. Eren uns
estudiants de medicina que, per fer practiques, col-laboraven eficagment en l'assistencia de
la casa. Existien ja en temps del Reial Col-legi de Cirurgians com a aprenents de cirurgia.
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
decidi, a mitjans del segle, retirar-los allotjament i menjar.

La situacié no millora 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 amb l'adjudicacio de llits i espais a la facultat, que eren
necessaris per fer progressar I'hospital en qualitat assistencial i cientifica,

La situaci6 es féu cada cop més insostenible. En la decada dels setanta la MIA prohibi
al catedratic Giné i Partagds fotografiar els malalts mentals per seguir llur evolucié clini-
ca. Fou la gota que féu sobreeixir el got. Un grup de catedratics, entre els quals hi havia
Bartomeu Robert, Bonet, Giné i Partagas entre d'altres, comencaren a treballar en un pro-
jecte per traslladar la facultat a un hospital nou. A més, a Barcelona mancaven llits en
aquells moments a causa del gran creixement demografic.

La gestacio del projecte dura gairebé trenta anys. Alguns dels seus majors impulsors, com
Robert i Giné i Partagas, no el pogueren veure culminat. El trasllat dels malalts no es pro-
dui fins el 1907. A l'edifici de la facultat, I'antic del Reial Col-legi de Cirurgians, s'instal-la
la Reial Academia de Medicina.

En abandonar catedratics, professors i interns 'Hospital de la Santa Creu, aquest perdé
qualitat quant a l'activitat cientifica. La recupera de nou amb la inauguracio el 1930 del
nou I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau al Guinardé i la | Universitat Autonoma. Tan-
mateix, I'Hospital de la Santa Creu es converti en |'Escola d'Arts i Oficis de la Medicina

Catalana, en l'encertada expressié d’Agusti Pedro i Pons.

Lassistencia confessional protestant

El 1874, els pastors protestants George Lawrence i Henry Payne fundaren el que esde-
vingué amb el temps 'Hospital Evangelic actual. En una barreja de caritat cristiana, colo-

nialisme proselitista, proteccio de families reials i imperials i de les colonies estrangeres,
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al costat de l'ajut de confessions protestants d'arreu del mon, el centre assoli un notable
nivell assistencial.

Ha passat per nombroses viscissituts, com guerres i la laicitzacio (quan fou Hospital de
Colonies Estrangeres), fins a retornar a la seva confessionalitat actual, en que és dirigit
de nou per pastors, alguns del quals son metges. Tingué sempre un caracter religiosament
tolerant i gran eficiencia i qualitat assistencials. Darrerament ha creat adhuc la Mutualitat
Evangelica de Previsio i té un concert amb la Generalitat. Tot aixo, ensems amb la nacio-
nalitat espanyola dels seus metges pastors, 'han arrelat al pais de manera que queden ben
poques de les antigues connotacions estrangeritzants.

El 1884 creava a Figueres un modest hospital anglica el pastor protestant Lluis Lopez
Rodriguez. El seu fill va ser el primer radioleg que treballa a Figueres. El centre evoluciona
vers a hospital de la Creu Roja, que també ha desaparegut. En la seva primera ubicacio

existeix actualment la coneguda i reputada clinica del doctor Ernest Vila Moner



CAPITOL

7

EL SEGLE XX



Panorama politic i social de conjunt

El segle XX arriba amb un gran aveng de la consciéncia dels drets humans, un dels quals
era el dret a la salut. El reconeixement d'aquests drets comenca 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 mitjancant les organit-
zacions politiques d'esquerres i els sindicats.

La industrialitzacié origina riquesa a la societat catalana, perd 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 cientific la medicina s'encari i els seus avengos no estigueren
sempre a l'abast dels més pobres. Aixi es promogué el financament col-lectiu de I'assis-
tencia medica i social. Mitjancant quotes individuals d'obrers i patrons aparegueren les
miutues i mutualitats.

El triomf de la revolucié soviética i del feixisme totalitari propiciaren l'estatisme. Lau-
ge de la socialdemocracia occidental porta a la socialitzacid, és a dir, el passar les res-
ponsabilitats assistencials al conjunt de la societat. Les iniciatives de proteccié social,
fins aleshores privades, foren absorbides més i més per I'Estat per les vies comunista i
feixista.

Amb el finangament col-lectiu 'assistencia millora extaordinariament i, poc a poc, s'ana
creant l'estat del benestar. S'acaba gradualment amb l'assistéencia benefica i de caritat i
d'una bona part de l'assisténcia estrictament privada.

Espanya i Catalunya no pogueren defugir aquest ambient universal i, tant des d'optiques
feixistes i comunistes com de vegades socialdemocrates, existiren temptacions d'estatitzar

o socialitzar completament l'assistencia.
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En una de les cicliques crisis economiques generals es comprova que els estats no podi-
en afrontar tots sols el cost assistencial i que perillava l'estat del benestar. Caigué la
unié sovietica en fallida i el franquisme feixista es desintegra amb la democracia. La
socialdemocracia hagué de rectificar i obrir-se a la liberalitzacio i privatitzacio per salvar
I'estat del benestar. Era la mostra de la globalitzacié 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 existi a partir de finals del segle XIX un clar desig de diferenciar-se de I'Espa-
nya tradicional i assolir un major autogovern. Era la conseqiiencia del seu major desenvo-
lupament socioeconomic, que la porta a posseir una cultura diferenciada de l'espanyola i
a voler poder decidir el seu propi model assistencial. Des de Madrid es titlla els catalans
de separatistes insolidaris perque un nivell de desenvolupament diferent ens separava del
tradicional de I'Espanya profunda, que se'ns volia imposar.

Durant tot el segle XX es va anar fent cami en aquest sentit, amb cicles davenc i de regres-
si6. Cal dir que el centralisme nacionalista espanyol també ha fet avancar l'assistencia
a Catalunya, quan aquesta progressava igualment al conjunt d'Espanya. Aquest progrés
assistencial, pero, no era prou ben acceptat per la poblacié catalana menys atortunada,
inclosa la immigrada que, més desenvolupada que la espanyola, exigia més. Tota descen-
tralitzacié politicoadministrativa, quan acosta el poder de decisio a la poblacid, es pro-
gressista i més popular, perdo també costa mes.

L.a Mancomunitat de Prat de la Riba fou important assistencialment parlant. Millora la
salut piblica i l'assistencia psiquiatrica i dota el pais d'un avantprojecte de regionalitzacié
sanitaria que havia de portar a una major homogenitzacié del territori, com preconitza-
ven els noucentistes. La dictadura primoriverista segui en moltes coses les petjades de la
Mancomunitat, pero al ralenti.

La Generalitat Republicana dura poc i pati de molta inestabilitat politica. 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 Dencas
(1934) i l'estructuracio teorica del pais en comarques sanitaries (1938), totes elles amb
gran visio de futur. Encara que les comarques sanitaries foren abolides el 1939, esdevin-
gueren utils per a la Generalitat restaurada (mapes sanitaris de 1980 i 1983).

El franquisme feixista aporta a Catalunya els magnifics hospitals i l'organitzacié de 'assis-
tencia ambulatoria de la Seguretat Social. Fou un gran avenc per a l'assistencia, si bé la

Seguretat Social no passa mai de ser una gegantesca mutua, centralista i autoritaria.

Ja en democracia, ens arriba de I'Estat la Llei general de sanitat del catala Ernest Lluch

(1986). Dona a Catalunya i a Espanya la universalitzacié de l'assistencia sanitaria. També
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permeté a la Generalitat normar sobre el territori catala, 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 construit nous hospitals comarcals, ha rehabilitat o refet els ja
existents i ha potenciat l'assistencia primaria. Tot aixd ha facilitat una major homogenit-
zacio assistencial del territori catala. Posant en marxa el programa “Vida als anys”, tracta
de coordinar la medicina amb l'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

l'aveng social sense destruir el que ens llegaren els que ens precediren.

Lassistencia proporcionada per la previsio social i I'asseguranca
de malaltia

A Catalunya comencen a apareixer férmules de financament col-lectiu de la sanitat a les
darreries del segle XIX. Sén les germandats locals a petits pobles agraris, com la Mdtua de
Santa Llicia 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 veines 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'ambit superior.

La estatal Llei d'accidents de treball de Dato (1902) dona cobertura col-letiva a l'assis-
tencia i previsio social als accidentats a la feina. Fou un notable aveng social. A redds
d'ella apareixen immediatament a la Catalunya urbana i inddstrial moltes entitats d'aquesta
mena, més que enlloc dEspanya. Entre elles citarem com a exemple la Matua de Sabadell
i la Mdtua de Terrassa. Els seus mutualistes son obrers i patrons, si bé la gestié queda en
mans dels patrons. D'entrada utilitzaren institucions de beneficéncia puablica, 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 dispensari municipal, unes instal-lacions per atendre ambulatoria-
ment accidentats de treball. Al cap de dos anys dit dispensari fou absorbit per la Matua de

Sabadell, mes sense el doctor Moragas, que havia criticat aquestes instal-lacions municipals.
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Els organismes rectors de la Mitua de Sabadell i del municipi es confonien sovint en la
mateixa classe dominant. Per aquest mateix cami naixeren amb el temps les esplendides
instal-lacions hospitalaries de les mitues de Sabadell i Terrassa, o ASEPEYO.

El mutualisme catala ana sempre per davant del que demanava la legislacié espanyola i
amplia les prestacions a la malaltia comd i a altres prestacions socials. Aquesta ampliacio
propicia el naixement de noves entitats de previsié social i assistencia, com la Quinta de
Salut la Alianga de Barcelona o I'Alianca Mataronina. D'entrada, algunes tingueren origen
popular. Totes anaren ampliant la seva cobertura asistencial i territorial i les seves instal-
lacions assistencials i hospitalaries, adhuc més enlla del seus llocs d'origen.

Amb l'adveniment de la Repiblica i la Generalitat Republicana el mutualisme genuina-
ment catala viu una nova expansié. El 1933 aparegué a Ulldecona una mitua agraria local
que millora les instal-lacions de I'hospital local, de forma que s'hi pogueren realitzar adhuc
intervencions quirtdrgiques traumatologiques. Existeix a 'arxiu municipal un curiés barem
retributiu de les actuacions quirirgiques que es podien practicar al centre.

Quan accedi a conseller de Sanitat Manuel Corachén, en pocs mesos es comenca 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, pero servi, en ple franquisme, de base
ideologica a l'assistencia sanitaria col-legial sota I'impuls dels doctors Espriu i Gregorich.
Fins a la creacié del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE) el 1943, les coses continuaren
sota el franquisme amb la dinamica mutualista tan important a Catalunya. Restablerta la
normalitat civil, moltes de les mutues asseguradores pogueren ampliar adhuc llurs instal-
lacions, a I'hora que expandir-se territorialment. Un bon exemple és el de l'alianca del
doctor Taxonera i, un de menor, el de la madtua i clinica del doctor Figarola Pera.

De bell antuvi la gran mutua 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 mdtues i aixi aparegueren les Entidades Colaboradoras. A Catalunya
aquella iniciativa estatal falangista troba el terreny ben abonat. EI SOE, totalitari i centra-
lista, en comptes de pactar amb les Entidades Colaboradoras, com ocorregué a altres paisos
europeus, comenga aviat un programa de construccio de grans hospitals i de centres d'assis-
téncia primaria propis que sana 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
organitzacio era capag de superar la beneficencia, les mitues i adhuc l'assistencia privada.
Per aixd anomena els seus grans i moderns hospitals “residencias” i els seus dispensaris i con-
sultoris “ambulatorios”, defugint aixi els pejoratius noms d'hospital i de dispensari propis de
la beneficéncia per a pobres. Es construiren grans hospitals moderns de la Seguretat Social,

com els de Barcelona, Girona i Lleida



El SOE suposa un gran aveng assistencial, que posa a I'abast de grans capes de la poblacié
espanyola una assistencia que la beneficencia publica i privada no podia oferir per manca
de mitjans. Tanmateix, la seva assisténcia sanitaria no assoli en els primers temps una bona
acceptacid, i durant molt de temps la seva clientela preferi l'assistencia de les entitats
asseguradores privades i adhuc la benéfica. Era conseqiiencia del burocratisme centralista
del sistema del SOE.

Per superar aquesta situaci6 aparegué el 1963 la Seguretat Social, que fou possible gracies
al desenvolupament socioeconomic del conjunt d'Espanya i, per tant, de l'augment de la
recaptacio de la gran mdtua que era el SOE.

La Seguretat Social (SS), seguint la tendencia centralista del SOE, téu desapareixer les
Entidades Colaboradoras. Les mitues quedaren limitades als seus propis malalts lliures. Com
que alguna cosa s'havia de deixar a les mutues, sobretot a les catalanes en agraiment a la
col-laboracié donada en els primers temps al SOE i la seva historica gran tasca assisten-
cial al pais, s¢'ls permete conservar els accidents de treball i les malalties professionals.
Aparagueren aleshores unes mutues patronals per a aquestes finalitats, pero que shagueren
d'expandir per tot el territori espanyol. Algunes mutues s’hagueren de fusionar entre elles

per ser viables i altres desaparegueren. A causa de la bona administracié de les matues

L

Hospital Trueta de Girona, construit pel "Seguro Obligatotio de Enfermedad"”. En primer terme una escultura
de Marcel Marti.
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patronals d'accidents de treball, aquestes pogueren continuar la seva expansid i oferir als
seus assegurats excel-lents instal-lacions i tractaments.

lLa Seguretat Social continua amb el programa d'expansio en hospitals i centres d'assisten-
cia primaria. Es reorganitza l'atencié urgent i domiciliaria. A base de ficar-hi molts diners,
millora també la seva acceptacié popular. Per als hospitals benefics i les cliniques priva-
des comencaren els problemes economics. La gestié de la Seguretat Social continuava en
mans del [nstituto Nacional de Prevision (INP), com ho havia estat amb el SOE. I'INP havia
estat fundat a principis del segle XX a Madrid pel catala Josep Maluquer i Salvadd, per
gestionar els fons de pensions de la barcelonina Caixa de Pensions i d'Estalvis.

La politica d'expansio de la xarxa assistencial propia de la Seguretat Social s'estronca a les
darreries del franquisme per la crisi politica del feixisme totalitari franquista ensems amb la
crisi economica universal, anomenada del petroli. Cessaren les construccions i s’hagué de
recorrer a concerts amb institucions benéfiques i privades, en que entraren notablement
les influencies politiques en l'agonitzant regim franquista. Es féu especialment pregé 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 'Hospitalet,
Terrassa, Vic, Tortosa i Badalona. Llevat de la de 'Hospitalet de Llobregat, no arribaren a
entrar en funcionament fins I'adveniment de la democracia i de la Generalitat. Tanmateix,
les noves residencies ultrapassaven els burocratics limits de les capitals de provincia i es
bastien en llocs amb gran pressié demografica obrera i gran demanda assistencial.

La crisi econdomica i al costat la crisi del socialisme real demostraren que I'Estat no podia
afrontar tot sol la demanda assistencial d'un pais que comencava a ser desenvolupat. S'ha-
gué de recorrer a la liberalitzacié i la privatitzacié. 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 transicio democratica el govern de Sudrez es desmembra I'INP i aparegueren la
INSALUD (Assitencia Sanitaria), 'INSERSO (Asistencia Social), 'INSS (Previsié Social)
i la Tresoreria de la Seguretat Social (financament).

La Seguretat Social espanyola representa tanmateix un notori aveng dins del context assis-
tencial global, tant dEspanya com de Catalunya.

La Llei general de sanitat d'Ernest Lluch (LGS) (1984) universalitza l'assistencia, alhora
que tractava de separar el financament de la gesti6 en l'assisténcia publica. Sols s'aconsegufi
a Catalunya, ja que el pais tenia una sanitat més moderna, menys estatista i més lliberal. La
universalitzada assistencia fou comengada a transferir gradualment a les comunitats auto-

nomes historiques més desenvolupades. La tresoreria i la previsio social (INSS) quedaren




en mans de |'Estat central. El finangament de ['assisténcia sociosanitaria queda tanmateix
incomplet, en paraules del mateix Lluch.

Comencaren aleshores les discussions entre Estat i comunitats autonomes pel financa-
ment de la sanitat. Els hospitals de les administracions locals i de les entitats hospitala-
ries concertades comencaren a endeutar-se i també ho feren les comunitats auténomes
tractant d'ajudar-los. Tothom reclamava a l'altre per poder atendre les reivindicacions
populars.

La Generalitat i I'Estat no podien arribar a tot. Si la gent pagava més impostos, consumia
menys, augmentava el frau fiscal i es recaptava menys. Era un cercle vicios diabolic.

En invertir-se menys en el sector public o concertat del nou sistema nacional de salut
espanyol i mantenir-lo a un bon nivell de qualitat assistencial, aparegueren les llistes d'es-
pera. S'ha de recérrer a les companyies o mitues d'asseguranga de malaltia no publiques
per obviar-les. Les llistes d'espera disminueixen, perd sols pels que poden pagar les com-
panyies privades d'asseguranca o tenen facilitats per accedir al sector privat lliure.
Aquesta €s la situacid present, perd que com sempre no sera tampoc definitiva. Seria bo
que no haguessin de pagar les conseqiiencies, com sempre, els més desvalguts perque

altrament no sassolira I'avenc 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 financament col-lectiu i al pas de l'assistencia benefica i la privada a la col-lectiva. Es
produeix sobretot en la segona part del segle.

Els avencos técnics i cientifics de la medicina i de la recerca general (asépsia antisepsia,
anestesia, radiologia, endoscopia, etc.) la fan avancar 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 'Hospital de Sant Pau, de I'Hospital Clinic o dels hospi-
tals 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 Diputacié Provincial en temps de la dictadura de Primo de Rivera construeix
el Il Hospital de Santa Maria als atores de la ciutat, ja programat per la Mancomunitat.
Fou un hospital essencialment d'assistencia medica.

A ciutats de l'area metropolitana barcelonina apareixen hospitals de primera categoria,

com el del Parc Tauli a Sabadell, una obra conjunta de I'Ajuntament de Sabadell, la Mdtua
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de Sabadell, la Caixa de Sabadell i la Universitat Autonoma. Un altre bon exemple és el
de I'Hospital de la Matua de Terrassa.

El SOE i la Seguretat Social també construeixen grans hospitals a les capitals provincials
La seva primera residéncia catalana és la de Barcelona (1958), immediatament seguida
per la de Girona, la de Lleida i la de Tarragona. Segueixen el model d'administracio pro-
vincial centralista del franquisme. Larquitectura de les residencies segueix l'evolucié del
franquisme.

lLa Seguretat Social basteix grans hospitals en zones amb major pressié demogratica, assisten-
cial o reivindicativa. Aixi apareixen les residencies de 'Hospitalet de Llobregat, de Tortosa, de
Vic, de Terrassa, i de Badalona. Les darreres no sén 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 poblacié, fins que s'adaptaren al taranna del nostre pais. 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, Diaz Gascon, a 'Hospi-
tal de la Vall d'Hebré (antic Generalisimo Franco) Les seves petjades foren seguides per

les demés residencies provincials.

Hospital Provincial de Santa Maria a Lleida, projectat per la Mancomunitat i inaugurat en temps de la
Dictadura de Primp de Rivera.



El centralisme assstencial franquista era tan palés que el marqués de Villaverde organitza,
amb alguns amics seus ben situats en el régimen, el Centro Nacional de Especialidades
Ramoén i Cajal a Madrid, que havia d'alimentar-se amb malalts de tot Espanya. La idea
no prospera, ja que havia comencat la transicié 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 apareixer nous hospitals comarcals
dotats de tecnologia moderna, a les ciutats mitjanes. Cal dir tanmateix que amb anterio-
ritat ja havien funcionat, de vegades temporalment i precariament, sota l'impuls inicial
de la Mancomunitat, i despres de la Diputacié Provincial de Barcelona o la Generalitat
Republicana. Fou el cas dels hospitals de Vilafranca, Vic i Igualada.

Alguns hospitals comarcals foren possibles gracies a l'esfor¢ descomunal dels ajuntaments
durant anys. Gracies a ells i a la societat civil local es crea sovint una estructura que pogué
ser aprofitada pels nous hospitals comarcals de la Generalitat restaurada. Les inversions
necessaries per bastir o aprofitar els edificis es feren amb l'ajut de la Generalitat, dels muni-
cipis, i de la societat civil, mitjancant la creacié de consorcis.

Una menci6 especial mereixen els hospitals municipals. El desenvolupament d'hospitals
municipals podriem dir que és un cas gairebe inedit a Espanya i molt propi de Catalunya.
Un exemple remarcable és el del municipi barceloni. Tot sol i a les seves expenses, crea
poc a poc el magnific Hospital del Mar que, seguint per les viscissituts de les compe-
tencies municipals, ana sempre més enlla del que exigien aquestes i arriba a oferir al
conjunt de la poblacié catalana i adhuc a la familia olimpica internacional, un gran centre
dotat de la més alta tecnologia. !/Ajuntament de Barcelona sempre s’ha considerat com
a l'administracié catalana major quan el pais catala mancava d'administracié catalana
propia.

Un altre exemple d'inquietud assistencial municipal és el de 'Hospital Municipal de Sant
Joan de Reus, que ofereix assistencia de gran qualitat a gran part de les comarques del sud
de Catalunya. Tant és aixi que ha merescut ser nomenat hospital universitari de la facultat

de la tarragonina Universitat Rovira i Virgili.

Les cliniques privades

Les cliniques privades neixen practicament amb el segle XX, ja que abans sols existien
consultoris meédics amb un maxim d'un o dos llits. Les cliniques privades foren la conse-

quencia del classisme de les persones i de la gelosia dels metges respecte a llurs guanys.




Centre Meédic Teknon - Barcelona.

Clinica de Nostra Senyora del Pilar de Barcelona. A la dreta |'edifici inicial i a I'esquerra I'ampliacio del
anys seixanta del segle XX.
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Per aix0 fracassaren en bona part les iniciatives dels llits de distingits dels grans hospitals
benefics. A mesura que progressa la ciencia medica també ho feren les instal-lacions de les
cliniques. Les cliniques privades hagueren d'ampliar la seva titularitat o propietat, primer
amb més metges (Platon, Corachan, Clinica Girona), i més tard també amb capital laic
(Dexeus, Quirén, Teknon). El capital laic tingué de vegades origen religios (Clinica del
Pilar, Clinica del Remei de Barcelona, Salus Infirmorum de Banyoles, etc.), i presta sovint
bons serveis a la sanitat publica.

Fins a la primera meitat del segle la diferenciacié classista marca una clara diferéncia entre
cliniques. N'hi havia de més luxoses per a classes elevades, en qué no eren ben vistos
pacients de segona classe amb financament col-lectiu mutualista. Alguna vegada les clini-
ques importants també tractaven algun pacient benehc de manera gratuita a carrec de la
beneficencia benevola dels metges.

En la segona meitat del segle les coses canviaren, en esdevenir inexorable el financament
col-lectiu de la sanitat. Els malalts de financament public col-lectiu, i tant els piblics com
els privats, foren benvinguts a les cliniques privades.

L'assistencia col-lectiva privada, tant per a s public com privat, millora les cliniques alhora
que amplia la xarxa assistencial catalana. Fou possible gracies a I'entrada de capital privat

laic, primer nacional i després estranger.

Clinica Barraquer - Barcelona.
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La vida, la societat i amb ella l'assistencia médica s'anaven completant poc a poc amb la

feina i col-laboracié de tothom.

Cliniques o hospitals monografics

Naixeren a l'ombra d'una personalitat medica irrepetible, tant en generositat com en ciéncia,
i assoliren un gran prestigi social i cientific i fins i tot internacional. En consolidar-se aquestes
institucions monografiques reberen el nom d'Institut 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 enlla de I'area metropolitana de Barcelona.

Al principi combinaren l'assisténcia benefica i privada amb un entremig d' assisténcia de
financament col-lectiu privat o public. Totes van passar per aquestes fases de financament,
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 Clinica de nostra Senyora de la Merce de la Fundacié Espona, que no
van saber adaptar-se als signes dels temps.

Exemples paradigmatics d'aquesta mena d'institucions sén I'lInstitut Barraquer, la Fundacio
Puigvert-Institut d'Urologia i la Clinica Planas de cirurgia plastica i estéetica. La primera i
la tercera d'aquestes institucions estan lligades a una celebre nissaga familiar medica, i la

segona al nom prestigids d'un metge que sempre preconitza 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 evolucié per manca
en llur poblacié i comarca de suficient desenvolupament demografic i socioecondomic.

La majoria dels hospitals locals, després d'omplir funcions més aviat asilars barrejades amb
algunes de tecnicomediques, es convertiren en establiments sociosanitaris i residencies
geriatriques. 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 geriatriques [amb menys personal facultatiu) Les simples residéncies geriatriques,

amb el pas del temps, es convertiren també en centres més assistits. l.a vellesa és la pato-




logia més extesa actualment, a causa d'una bona assistencia medica que allarga la vida.
llassistencia sociomedica és avui la més reclamada per la poblacié.

Aquests establiments sociosanitaris han conservat sovint el nom originari de l'antic hos-
pital local com a demostracié esplendida de la voluntat de solidaritat d'una comunitat.
Altres n'hi han afegit un de nou, més relacionat amb la seva tuncié 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 sén sempre els pitjor atesos, malgrat les ambulancies d'ur-
gencia.

Podriem dir que l'assisténcia esta forga 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 socioeconomic. Tanmateix aixo es paga amb atentats
contra el medi ambient. S'ha de ser conscient que el que es guanya en qualitat de vida en

un sentit, es perd en un altre.

[/assisténcia sociosanitaria

|/assistencia sociosanitaria en el segle XX, sobretot en el seu vessant d'internament o hos-
pitalitzaci6, va ser realitzada majorment per I'administracio local, tant a nivell provincial
per les diputacions, com a nivell local pels municipis. Sempre va comptar, pero, amb col-
laboracio de la societat civil autoctona.

Algunes ordes religioses també van realitzar assistencia sociosanitaria, de vegades nota-
blement, perd sempre amb l'ajut de la gent. Es discutia a la societat en general si el millor
administrador per realitzar dita assistencia era I'Església, I'administracié local, el govern
autonom o I'Estat central. Les opinions anaven variant segons el moment historic.

Les diputacions provincials van jugar un paper important en els aspectes sociosanitaris.
La de Barcelona a principis del segle XX inicia certa separacié entre l'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 obstetricia). Al
Raval s'hi ana quedant la de tipus més social (Casa de Caritat).

La separacio entre ambdues facetes no fou mai completa, ni es va fer de cop. A les Corts, per

exemple a 'Hospital de la Maternitat i Exposits, sols satenien nadons i mares. A principis del
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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 simplement pobres pero casades, per
la qual cosa s’hagué de canviar la normativa en temps de la Mancomunitat. A les Corts existi-
en pavellons separats per a nadons i per a nens petits exposits i abandonats. Alguns nadons
abandonats es confiaven a families que els adoptaven o a dides que els alletaven a canvi dun
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 quirofans, metges i monges
patiles. Durant anys els cossos facultatius de les Corts i del Raval foren comuns. Fls asilats
alli eren tractats i adhuc operats per metges propis. Foren metges de la Casa de Caritat els
celebres cirurgians Salvador Cardenal i Miquel A. Fargas.

A I'Hospital de la Maternitat de les Corts continua la progressiva medicalitzacio assisten-
cial. Sampliaren els serveis técnics a mares i nadons. També hi havia preventoris antitu-
berculosos, servei de diagnostic i tractament del cancer ginecologic, de diagnostic precoc
de les maltormacions metaboliques congénites, etc.

En els anys de la Mancomunitat i posteriors s'instal-laren a Horta establiments sociosani-

taris provincials amb l'ajut de la societat civil. Eren 'Hospital d'Incurables (Fundacié Albé)
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Maqueta Hospital de la Maternitat - Barcelona.



a la Torre dels Frares i un sanatori preventori antituberculés a Can Tarrida. La societat civil
facilita les obres d'instal-lacié o paga els terrenys i la Diputacié 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 desaparici6, que corresponia bastant, pero,
amb les necessitats mes peremptories de la poblacio d'aquells temps.

Els anys cinquanta, amb una donacié 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. I'Hospital d'Incurables i el Preventori Sanatori Antituberculds havien estat supe-
rats. Aquesta nova Casa de Caritat substitui la del Raval, que es converti en equipament
cultural. Els temps canvien les necessitats socials i assistencials.

Les instal-lacions de les Llars Mundet sén excel-lents pel seu temps. Pero la historia no
satura. 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.

['Hospital Clinic, que era en aquell moment Provincial (1956), acolli 'assistencia medica
i benefica de la Diputacié. El 1993 es constitui el Consorci de Gestié Coorporacié Sani-
taria, entre I'Hospital Clinic i Provincial i 'Hospital de la Maternitat.

'adveniment de la Generalitat els anys vuitanta i I'aparici6 de la Conselleria de Benestar
Social situaren les criatures abandonades i els exposits en unitats menors, que substi-
tuiren l'antic hospici. Tenien un ambient més familiar que semblava ser positiu per a
la mainada, eren els dits pisos protegits. Uns eren publics, altres estavan concertats
amb entitats privades, religioses o laiques. Eren els que s'adeien a una nova societat més
plural i més globalitzada.

L'Ajuntament de Barcelona féu també una tasca interessant en el vessant sociosanitari. Un
exemple fou I'Hospital d'Incurables. Aquest aparegué com a pavell6 de I'Hospital d'Infec-
ciosos els anys vint. Se li canvia el nom pel d'Hospital de 'Esperanca a instancies d'Eugeni
D'Ors, que proposa aquest nom per considerar-lo psicologicament méds adient.
['Hospital de I'Esperanca, al seu emplacament actual al costat del al Parc Giiell, fou inau-
gurat el 1945. Construit 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 valua del seu cos facultatiu o les necessitats de la poblacié barcelonina
l'inclinaven vers un o altre vessant.

Un altre establiment sociosanitari municipal de Barcelona fou I'Asil del Parc, on es com-
binava l'assistencia medica (neurologia, psiquiatria) amb funcions purament asilars. Els
seus serveis medicotecnics foren traslladats gradualment a I'Hospital del Mar dins de I'Ins-

titut de Neurologia i a 'IMPU o Institut Mental d'Urgéncies Psiquiatriques, que estigué




primer a Sant Gervasi i després a Horta. A Sant Gervasi hi ha actualment una residencia
geriatrica.

A Lleida, Tarragona i Girona l'assisténcia benefica sociosanitaria 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 Girona, 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 classics. En petit, seguiren la

evolucié dels centres de la més potent Diputacié Provincial de Barcelona.

La salut publica

La salut piblica a Catalunya va millorar sens dubte al segle XX, i n'és prova el constant

increment de l'esperanga de vida. Es dominaren moltes malalties contagioses i, si bé

R Hospital local de Tivissa de
“<miwe. principis del segle XX.
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n'aparegueren de noves, una acurada prevencié pogué fer-les menys mortiteres. Es va
guanyar igualment en la integracid entre assisténcia nosocomial i mesures preventi-
ves.

La salut publica fou important en la millora dels resultats assistencials. L'accié 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, perd sempre s'avanca més amb les autdoctones que amb les
foranies.

Fou molt notable en aquest sentit la gran acci6 desenvolupada des del laboratori munici-
pal de Barcelona, com per exemple en el cas de la rabia.

Fou molt important en la promocié de salut pablica el projecte de les brigades sanitaries
de la Mancomunitat, que s'ubicaren dins dels futurs hospitals comarcals. Era una férmula
original per combinar la salut publica i I'assistencia. Durant la dictadura de Primo de Rive-
ra es desenvolupa I'Hospital de Vilafranca del Penedes, quan era ponent de sanitat de la
Diputacié de Barcelona, el doctor D. Paco Esquerdo. Les brigades sanitaries 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 establi instituir
nous hospitals comarcals a Vic, lgualada i Berga entre d'altres, amb les correspo-
nents brigades sanitaries. Aquesta iniciativa no continua en el franquisme, que des-
carrega la salut publica de nou en I'Estat central, les seves delegacions provincials
i els depauperats ajuntaments, que comptaren amb l'ajut, més o menys efectiu, de
les diputacions.

En els pobles petits la salut piblica anava a carrec dels sanitaris locals: metge, farmaceutic i
practicant. Ells s'encarregaven d'analitzar i cuidar el bon estat de les aigiies, de la salubritat
de les vivendes, de la dentincia 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 eficacia les malalties infectocontagioses. Fou més problematic
en les poblacions menors, les quals hagueren de recérrer sovint als grans hospitals de les
poblacions majors.

A nivell hospitalari ajudaren a combatre les infeccions intrahospitalaries els serveis de
medicina preventiva que aparegueren en el tardofranquisme i els inicis de la democracia

en els hospitals majors.
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La integracié de la prevencio en l'assisténcia primaria sha fet gradualment. Ha millorat
molt darrerament amb l'administracié de vacunes als centres d'assistéencia primaria (CAP),
sobre tot a la poblacié infantil i als pacients de major risc, i les campanyes de prevencio
que duen a terme els metges de capcalera. Els avencos tecnics i cientifics i un millor aprofi-
tament i distribucio dels recursos segons les necessitats més punyents de la gent, han dut a
una notoria disminucio de la mortalitat i incidéncia de les malalties infectocontagioses.

La salubritat a les poblacions continua en mans dels municipis, que actualment compten
amb l'ajut de la Generalitat, de les diputacions, de la cooperacié amb els ajuntaments i
dels consells comarcals.

Sota el franquisme aparegueren unes escoles de sanitat nacional de l'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 prevencio d'aquestes malalties, tan exteses
i sovint lligades. Aixo es produi sobretot quan es féu amb personal i principis autoctons
o integrats al pafs. Les escoles nacionals passaren a integrar-se en temps de la Generalitat
actual a la xarxa assistencial catalana, tant hospitalaria com extrahospitalaria. Formaren part
de dites escoles Miquel Torner, Ignasi Balaguer Vintré, Soler i Soler, Morato, Gausi (cardi-
olegs de la celebre Escola de Cardiologia), Pere Barcel6, Ubach i loaquim Poal-Manresa
(reumatolegs), entre daltres. Constituiren uns nuclis assistencials que feren avangar nota-
blement la medicina del nostre pais.

Els canvis socials, que han fet disminuir moltes malalties, n'han desenvolupat perd també
d'altres de noves, sempre amb un marcat component social. Han provocat nous reptes a la
salut piblica, a la medicina assistencial, a I'assisténcia social i fins i tot a la mateixa socie-
tat. Per la seva extensio i transcendéncia per a la societat tenen ensems vessants medics i
socials. Son les malalties mentals, la tuberculosi, les malalties de transmissio sexual, entre
elles la SIDA i, finalment, les malalties degeneratives. Per la seva trascendencia social, ens

ocuparem d'elles en capitols diferenciats.

L'assistencia primaria i d'urgencies

[ assisténcia primaria a principis del segle XX era essencialment continuacio de l'existent
a finals del segle XIX. Els pobres recorrien als dispensaris de beneficencia municipal a
les ciutats majors i als sanitaris locals en els pobles petits. D'alli, si calia i si hi havia llits
lliures, eren referits als hospitals de beneficéncia. Els rics eren assistits per metges privats
a casa seva o als seus consultoris, d'on eren transferits, si calia, a les cliniques privades a

mesura que aquestes sanaren creant.



[‘assistencia domiciliaria dels pobres corria a carrec dels metges de la beneficencia muni-
cipal, que adquiriren extraordinaria experiencia clinica. Jacint Reventds Bordoy, que fou
durant anys metge municipal, deia que podia diagnosticar el xarampi6 sols amb l'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 simbolica als pacients, en la qual no

La comarcalitzacié hospitalaria a Catalunya. Un assaig de 1853 de crear hospitals comarcals en els caps
provincials de districte judicial o electoral i que fracassa després de deu anys.

Durant la Mancomunitat s'emprengué el problema i per consell del doctor Jacint Reventds i Bordoy es tornaren
a planificar una série d'hospitals a la provincia de Barcelona amb |'originalitat que cada pavell6 assistencial es
provei d'un laboratori de salut pdblica, un pavellé antituberculos i una ambulancia.

També se situarien en la ciutat cap de comarca durant la dictadura de Primo de Ribera. El doctor Francesc
Esquerdo i Rodoreda impulsa la creacié d'un unic hospital d'aquest tipus a Vilafranca del Penedés. La
Generalitat republicana reemprengué la idea i es crearen nous hospitals comarcals.

Agquestes han estat les bases de les actuals comarcalitzacions hospitalaries de la Generalitat amb els
mapes sanitaris del Conseller Ramés Espassa i de Josep Artigues (1980), i després del Conseller Josep
Laporte i Xavier Trias (1983) que s6n actualment els vigents.
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participaven els metges. Es considerava que aquests podien fer aixi un aprenentatge, que
despres podien aplicar en la seva clientela privada.

Les urgencies dels pobres eren assistides en primera instancia pel metge dassistencia bene-
fica municipal a domicili, que si calia traslladava el pacient als hospitals benefics, si hi havia
llits. De vegades les families del malalt urgent anaven directament als dispensaris dels hos-
pitals benefics, en els quals tenien més confianca que en el terapeuticament desarmat met-
ge d'assistencia benefica municipal. En els dispensaris de guardia dels hospitals benefics,
generalment amb gran component quirtirgic, eren tractats o ingressats si era el cas. Des
dels primers temps, els metges de guardia dels hospitals cobraren un sou misérrim per una
llarga jornada laboral. En aquests serveis s'adquiria gran experiéncia, sobretot els cirurgians,
que els servia molt per arribar a gaudir de gran prestigi professional i cientific.
[lassistencia amb financament col-lectiu també significa un bon progrés en l'assistencia
primaria i d'urgencies. Comenca amb els dispensaris de les mitues d'accidents de treball,
tot just iniciat el segle, que extengueren més tard les seves prestacions a la malaltia comd
i a altres prestacions socials.

Com que les instal-lacions benefiques on treballaven les mitues d'accidents de treball
tenien unes instal-lacions més aviat pobres, les mutues catalanes eixides de la societat
civil de patrons i treballadors en bastiren de propies. Foren primer ambulatories i despres
hospitalaries. Cada cop foren més perfectes, fins que pogueren competir amb les dels
hospitals benefics i de les cliniques privades.

Aixi s'arriba 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
avencgos socials notables, malgrat que la seva assistencia primaria quedava limitada als
afiliats d'una mitua gegantesca, estatista, i centralista.

Gradualment es milloraren I'assisténcia primaria i les urgéncies per als cada cop mes nom-
brosos cotitzants. En clar mimetisme de l'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 organitzacié burocratica 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 llocs
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 llunyans, pel seu compte. Molts
d'aquells metges d'urgéncies 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.
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EI panorama ana canviant a mesura que l'assisténcia de la Seguretat Social s'adapta al desen-
volupament del pais. El dret a la salut s'universalitza amb la Llei general de sanitat, a 'hora
que es descentralitza amb l'estat de les autonomies. Milloraren l'assistencia primaria i els
serveis d'urgencies.

Amb els plans de regionalitzacié 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 pibliques autonomes i tenia o concertava ambulancies, sovint
medicalitzades.

La Generalitat féu progressar la coordinacié 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

Lassistencia als militars estava a principis del segle XX essencialment com a finals del segle
XIX. A Barcelona, l'assistencia militar es trobava a 'Hospital Militar, a 'antic convent dels
mercedaris de la Placa de Castella. Amb les guerres colonials aquest es mostra insuficient.
Després de la Guerra de Cuba aparegué al Masnou, adjunt al casal benéfic, un pavellé per
atendre malalts i tolits militars, costejat per l'industrial Camil Fabra, cosa que li valgué el
titol 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 relacié a l'atencié a ferits d'aldarulls
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 mutues. Fou en gran part l'obra del doctor
Lloreng Garcia Tornel, sotsdirector del centre. Garcia Tornel fou I'anima del centre durant
més de cinquanta anys

'Hospital de la Creu Roja de Barcelona aparegué essencialment gracies a la senyora Jlia
Montaner de Capmany, marquesa de la Vall de Canet, que també impulsa la reputada

Escola d'Infermeria de la Creu Roja. La senyora Capmany romangué a Barcelona durant
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la Guerra Civil sota la proteccié de la Creu Roja Internacional, col-laborant en obres
solidaries. Aixd provoca que al final de la Guerra Civil fos castigada amb la pérdua de
la presidencia efectiva de l'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 marqueés 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 acolli 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 l'in-
tent que l'hospital continués en mans militars per les moltes necessitats assistencials que
tenia l'exercit. Ho evita el doctor Garcia Tornel, que havia lluitat en l'exércit nacionalista
espanyol i que gaudia de gran influéncia politica 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 'Hospital d'Infecciosos (després Hospital del Mar) i
de I'Hospital de la Creu Roja, que estigueren en el bandol republica, aconseguiren salvar-
se de represalies i dentincies gracies a la seva actuacio i proteccio.

['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.

['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 I'Hospital Militar, anomenat ara Hospital del Generalissim, tingué
enorme activitat. Lexércit espanyol era molt nombrés a causa de la Il Guerra Mundial
i els maquis, i les mancances de la postguerra espanyola atectaven a molts reclutes. Un
recluta ingressat fou l'escriptor Paco Candel, afectat de tuberculosi. Treballaren alli met-
ges barcelonins prestigiosos que havien estat oficials de I'exercit feixista, com Joan Puig-
Sureda, Jacint Reventés, Angcl Sanchiz, Lluis Trias de Bes i Antoni Castella Escabros entre
d'altres, al costat de veritables metges militars de carrera.

En minvar la poblacié militaritzada s'ensopi l'assistencia a 'Hospital Militar. En una nova
etapa destaca el cirurgia militar Diaz Gascén, de solid prestigi com a cirurgia i que també
col-labora eficagment amb Agusti Pedro Pons en la reestructuracio racional de I'Hospital
de la Vall dHebré, del qual fou també cap del departament de cirurgia.

Les necessitats d'hospitalitzacié durant la Guerra Civil ultrapassaren les possibilitats
del grans hospitals piablics, 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
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Bonanova i de Jests Maria. La Clinica Platén fou requisada per actuar de centre sanitari
de l'aviacio republicana i hi ingressaren nombrosos aviadors sovietics. Part dels malalts
de I'Hospital d'Infecciosos foren traslladats a I'Hotel La Florida al Tibidabo, perqueé esta-
ven en una zona perillosa pels bombardeigs navals i aeris dels nacionalistes espanyols.
I'Hospital d'Infecciosos fou colpit per un obis naval el 1937. Les cliniques dels doc-
tors Rabassa i Figuerola Pera acolliren ferits de les milicies populars, concretament del
POUM.

Al monestir de Montserrat s'instal-la un enorme hospital militar que actuava en les tasques
de rehabilitacié i convalescencia. Arriba a tenir 3000 llits. Fou dirigit administrativament

per l'urdleg doctor Riu i tecnicament pel traumatoleg doctor Joan Navés.

A Tarragona

Els militars ocuparen, fins el 1930, un pavellé a la casa de recollides adjunta a 'Hospital de
Santa Tecla. Quan el deixaren, I'hospital guanya en espai i pogué donar més prestacions
als civils. No existiren mai més instal-lacions militars sanitaries a Tarragona ciutat, i els
soldats malalts es portaven als hospitals militars d'altres ciutats catalanes. Era logic en
disminuir o desapareixer les guarnicions militars a Catalunya.

Al nou Hospital de la Santa Creu de Tortosa (1768) hi existi també un pavellé militar que
acompanyava l'hospital en les seves diferents viscissituts i trasllats, fins a desapareixer.

Els establiments sanitaris militars a les terres 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 linia el Preventori de la Sabinosa,
edifici que no havia entrat encara en funcionament. Lestrella quirtirgica 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 'Hospital
de la Selva del Camp i al convent dels Hermanos de La Salle a Cambrils. Durant la bata-
Ila de I'Ebre, I'Institut 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 'Osona.

Durant la batalla de 'Ebre adquiriren notabilitat hospitals de sang de primera linia, ubicats
en petits hospitals de poble, perdo 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 nivell asisitencial i arribaren a comptar amb més de cent llits, a més de quirofan
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i banc de sang. Fou celebre 'Hospital de la Cova de Santa Llicia, al terme municipal de
La Bisbal de Falset, on hi treballa personal d'infermeria femeni britanic de les Brigades

Intrnacionals.

A Lleida

El pavell6 militar del | Hospital de Santa Maria va ser traslladat a principis del segle XX
a l'edifici d'un convent al costat de la Casa de Caritat. Els anys cinquanta del segle XX,
els militars adquiriren la clinica 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 Clinica Verge Blanca i el ministeri de Defensa vengué l'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 lleidatanes, quan existi activitat al front d'Aragé i al front catala del nord.
El' Il Hospital de Santa Maria fou mencionat amb tal funcié. 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, 'Hospital de Santa Maria fou també hospital mixt militar-civil.
Hi va impactar aleshores un obis d'una bateria republicana de l'altra banda del Segre,
que mata una dona.

La Creu Roja Internacional tingué bases d'actuacioé a la ciutat de Lleida. En desplacar-se
la linia de combat cap a I'Aragé, també ho feren les estructures assistencials militars de
la Creu Roja. Hi ha noticies d'hospitals importants a Arbeca i a Verdu, que reberen igual-
ment bombes de l'aviaci6 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 ¢l monestir

actua un temps com a hospital de campanya franquista.

A Girona

No hi hagueren mai militars a I'Hospital de Santa Caterina al segle XX. Els militars dis-
posaren de centres propis a convents i també un hospital nou de planta a la carretera de

Barcelona. Aquest desaparegué en una reforma urbanistica els anys cinquanta del segle




XX. Les necessitats assistencials dels militars havien minvat i sanaven concentrant al gran
hospital de Vallcarca.

Durant la Guerra Civil existi un notable hospital militar republica a Camprodén, ubicat a
'hospital local i a altres edificis de la poblacié. Fou centre de referéncia 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 destruit 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. Freqiientment serviren d'hospitals en la evacuacié de
malalts i ferits cap a Franca. Alguns ferits i bastants sanitaris es negaren a anar a Franca i
romangueren als hospitals esperant l'arribada dels franquistes. Aixo 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 aquell desori final. A Banyoles
afusella, a la nostra coneixenca, dues infermeres. Una era una infermera austriaca, esposa
del cirurgia republica Jimeno Vidal, que no volgué acompanyar els ferits cap a Franca.

També fou morta per la Brigada Lister, per la mateixa rad, una altra infermera, que a demés

era neboda d'Andreu Nin.

La docéncia en ciéncies sanitaries i les professions sanitaries

Els metges

La docéncia de la medicina estava des de principis del segle XX (1907) centrada en la
estatal facultat de I'Hospital Clinic. No hi havia res més. Aixi continua fins el 1933,
en que la primera Universitat Autonoma, impulsada pels germans Trias Pujol, obri
catedres lliures a diferents hospitals de Barcelona, com a Sant Pau i el Sagrat Cor, a
més de les classiques ja existents a 'Hospital Clinic. 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 oposicio, instauraren catedratics i professors lliures a institucions hospitalaries
municipals com ara Corachdn, Reventds i Ignasi Barraquer (Sant Pau), Gémez Mar-
quez (Sagrat Cor), Puig Sureda i Sayé (Clinic) i els neuropsiquiatres Emili Mira i

Belarmi Rodriguez Arias.
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Es segur que |'assistencia en general millora amb la docencia ampliada i per la competéncia
que s'establi entre els serveis docents. Els estudiants aprengueren millor l'ofici de metge o
cirurgia amb una docencia més descentralitzada i massificada.

El franquisme nacionalista espanyol va esborrar la | Universitat Autonoma i tota la docen-
cia medica es torna a centralitzar a l'oficial i centralista Hospital Clinic. Malgrat aixo, en
diversos hospitals barcelonins es comencaren a realitzar cursets de diverses especialitats
mediques, que gaudiren d'especial prestigi. A Sant Pau tingueren especial rellevancia els
de I'Escola de Patologia Digestiva dels doctors Francesc Gallart i Tomds Pinds, els de
cirurgia 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 'homogeneitzacio assistencial del territori catala
i adhuc de l'espanyol.

El 1968 es crea la facultat de medicina de la Il Universitat Autbnoma, els impulsors de la
qual foren uns homes de bona voluntat, que es digueren ] A. Salva, Josep Laporte, Albert
Oriol Bosch i molts altres. ['Hospital de Sant Pau es converti en unitat i hospital docent.
La Universitat Autonoma no limita la docéncia de la medicina a aquest centre i n'afegi
gradualment d'altres, com I'Hospital de La Vall d'Hebré, I'Hospital del Mar, I'Hospital
Germans Trias Pujol, I'Institut Barraquer, I'Institut Dexeus i d'altres. Ens estavem homolo-
gant amb la docencia dels paisos civilitzats. El programa MIR normalitza la docéncia de
postgrau amb la dels paisos anglosaxons i de Franca. Abans sols existien els interns als
centres majors, que hi feien un aprenentatge més aviat anarquic, perd de vegades efectiu.
Aixo obliga la Universitat Central, dita després Universitat de Barcelona, a obrir també la
docencia medica a altres hospitals a més del Clinic, com fou el cas de la Ciutat Sanitaria
de Bellvitge, I'Hospital de Sant Joan de Déu, I'Institut 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 XXIII de Tarragona.

Es indubtable que aquesta expansi6 en la docencia medica, inseparable de la investigacié
i vida cientifica, és una inversié extraordinaria que millora la qualitat i I'homogenitzacio
assistencial al conjunt del pais.

Amb l'adveniment del financament col lectiu de la sanitat, canvia profundament l'estatus
dels metges. Uns eren assalariats i els altres, els més lliberals, cobraven per acte medic. El
sector ptblic 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'homogeneitzacio de la qualitat assistencial suposa tanmateix un igualament entre els
metges, perd no en els guanys, ni el prestigi. Tampoc tots els homes son iguals, sigui per

treball, per ciéncia 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, perd eren cada cop menys.
La Guerra Civil provoca moltes baixes en els germans per assassinat en el bandol republi-
ca. La disminucié de vocacions en els germans porta a realitzar aquestes tasques d'admi-
nistracié 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 projeccié social.
Foren la de la Creu Roja i la de Santa Madrona de la Caixa de Pensions. Representaren un
aveng teécnic 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 docéncia de la infermeria, que sana fent
mes complexa. Les monges comencaren a estudiar per a infermeres i també ho feren
alguns barons. La professio d'infermeria guanya un prestigi superposable a la dels antics
cirurgians practics, 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 l'etapa dels ATS (ajudants tecnics sanitaris). Al costat dels ATS aparegueren
com a professié menor les dites auxiliars de clinica, per fer les tasques de menys prestigi
de la infermeria, és a dir les menys mediques i tecniques.

La infermeria volia anar mes enlla i reclama que la carrera fos universitaria. Arriba la diplo-
matura, un equivalent en sanitat o medicina a la d'arquitecte tecnic respecte a l'arquitecte
universitari.

Les vocacions religioses comengaren a minvar a mesura que es tecnificava la infermeria.
Algunes religioses, ja infermeres titul-lades, continuaren treballant d'infermeres per soli-
daritat humana, pero amb el nivell de prestigi i de remuneracié 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.

Es possible que els metges es concentrin els anys vinents més en la recerca clinica i basica,
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i la infermeria es concentri més en l'atencié personal. Uns i altres reclamaran major pro-
tagonisme, perd sempre hi haura persones més solidaries que les altres, independentment
de la seva professio 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 sanitaries i parasanitaries

La complexitat que anava adquirint l'assisténcia medicosocial en fer-se més cientifica i
técnica incrementava a la vegada el seu cost. Aixd porta que entressin al sistema noves
professions, com a controladors. Els metges 'havien dominat amb dogma sacerdotal i
en substituiren en la seva direccié els clergues. El sistema sota I'imperi dels metges es
torna més cientific, 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 ciencies del diner, ja que també comptava que el producte sanitari final fos viable i
acceptable socialment. Aixi entraren també al sistema, a la segona meitat del segle XX, els
assistents socials i els professionals de la informacio o de relacions publiques. Finalment
hi jugaren també un gran paper els politics, que venien a ser una mena de sintesi de tot
plegat quan actuaven amb etica. 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 vocaci6 a la gestié sanitaria, considerant hones-
tament que aixi servien millor a la medicina, alhora que aconseguien un major prestigi per-
sonal. Molts passaren per doctorats o masters en la materia, tant en institucions publiques
com privades. Altres en tingueren prou amb llur experiencia medica o politica a diferents
nivells per esdevenir bons gestors sanitaris.

Amb tot el dret, la infermeria també volgué entrar en la gesti6 sanitaria. Com moltes eren
dones i se'ls atribuia menor preparacié, d'entrada ocuparen els nivells inferiors de la gesti6.
Amb la promoci6 professional de la dona, les coses anaren canviant. Fa uns anys vam sentir
en una reunié corporativista d'infermeres que elles volien accedir també a la direccid i gestio
dels centres sanitaris. S'ha aconseguit molt en aquest sentit, i avui moltes institucions socio-
sanitaries son dirigides per infermers/es diplomats/des o assistents/es socials. No passa tant
en els orgullosos temples d’Aesculap que sén els grans hospitals. Pero existeixen dones que

s6n conselleres, ministres o directores generals en el sector de l'assisténcia.




Els religiosos també s'han anat adaptant a les tendéncies 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 l'atencié directa als malalts a actuar com a metges psiquiatres o gerents dels
seus centres. Ha ocorregut no sols amb els germans, siné també amb les monges. El més
interessant del cas és que les ordes religioses reinverteixen majorment els beneficis socials
i economics que obtenen en les seves sofisticades institucions, en modestos hospitals del
Tercer Mén.

Un exemple corprenedor ens el va proporcionar una monja sensacional. Havia estudiat
laboriosament la carrera de medicina en un gran hospital mentre actuava alli assistenci-
alment. Després estudia un mdster en gestid sanitaria en una coneguda entitat docent
privada. Tot seguit passa a dirigir una important clinica 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 SIDA 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 clinica i técnics
sanitaris, que es graduen en les escoles professionals. La seva tasca és molt important
assistencialment, perd menys considerada i remunerada que altres professions sanitaries
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 l'ambicié personal. Lactual
sistema assistencial reclama avui més que mai la col-laboracié de voluntaris desinteressats

per fer marxar el sistema assistencial endavant solidariament.




CAPITOL

8

'ASSISTENCIA ALS MALALTS
MENTALS NEURONALS I PSIQUIATRICS



L'assisténcia als malalts mentals i neuronals és complicada. S'hi barregen components
psiquics, que semblen paranaturals perd poden ser estudiats cientificament, amb altres
d'organics, molt més lligats a la ciencia i tecnica mediques.

La psiquiatria és una disciplina meédica amb un gran component social i, per tant, una
mescla molt confusa entre l'assistencia medicotecnica i la social. També entre assistencia
individual i col-lectiva. Per tant, llur assisténcia correspon a tota la societat, quan aquesta
vol ser solidaria.

De sempre s’han utilitzat terapeuticament tots els vessants, unes vegades més els organi-
cistes i individuals i altres més els psiquics, individuals, o els psiquiatrics col-lectius.

A partir de la segona meitat del segle XX s'introduiren des de la ciencia i técnica medica
eficacos psicofarmacs que capgiraren l'assistencia als malalt mentals. Al mateix temps,
pero, feren més necessaria una major implicacié del conjunt de la societat.

['assistencia als malalts neuronals o neurals es confongué fins al segle XX amb la dels
malalts psiquiatrics. Sols les noves tecniques de rehabilitacié en les darreres decades, al
costat d'uns majors coneixements cientifics neurologics, pogueren ajudar a millorar llur
assistencia i qualitat de vida. De vegades, pero, els vessants organic i psiquic foren de

dificil separacié.
A) LASSISTENCIA ALS MALALTS MENTALS

PSIQUIATRICS

De I'edat mitjana al segle XVIII

Fins a finals de 'edat mitjana els bojos i subnormals circul-laven lliurement pels carrers,

ben acceptats per la societat. Se'ls considerava com uns protegits de Déu, perque deien
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sovint les veritats. De vegades, perd, es convertien en agressius i perillosos i 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 Inquisicid, que els passa-
va a la justicia secular i podien arribar a ser Hiurats a la foguera.

En 1405 el rei Marti | 'Huma concedi a la confraria de 'acabat d'inagurar Hospital de la
Santa Creu (1401), un privilegi per acollir a dit hospital un pavellé de bojos i dements.
S'hi recloien aquests malalts quan destorbaven o posaven en perill la vida social. EI 1410,
també per privilegi de Marti | 'Huma, aparegué la Casa de Folls i Dements de Valencia,
que fou el primer centre especific per a malalts mentals existent a Europa. La cultura cata-
lana ha estat capdavantera en l'assistencia claustral dels malalts mentals.

També existiren pavellons per a 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 Girona o Santa Tecla de Tarragona.

Els malalts molestos eren reclosos en condicions forga precaries. Eren sempre els més
pobres, ja que el rics 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 situacié
era trista i inhumana. El tractament medic que rebien era minim, ja que no se sabia gaire
sobre malalts mentals i quedava reduit a beuratges d'herbes tranquil litzats.

En definitiva, si l'assistencia als dements era pobre en els malalts tranquils, era encara pitjor

en els agitats o violents, sent simplement repressiva, i fins i tot carcelaria.

Lassisténcia psiquiatrica al segle XIX

Aixi continuaren les coses fins a final del segle XVIII, en qué a Franca, Anglaterra i Ale-
manya comencaren a aparcixer manicomis moderns. Aquest fet es produi amb retard a
Espanya, i sols es produi a mitjan del segle XIX. Catalunya precedi en alguns anys la resta
d'Espanya en la creacié de manicomis moderns. Inicialment fou sempre a carrec de la
societat civil i de la iniciativa privada.

En l'aparicié 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 construir manicomis publics, als quals havien d'ingressar sobretot els pobres. L'Estat
propiament no en construi mai cap a Catalunya, perd permeté que la societat civil en bas-
tis. Mitjangant les diputacions provincials, 'Estat concertava amb les institucions privades

baix preu per als pobres. Les diputacions provincials foren les encarregades d'atendre els




malalts pobres de beneficéncia, tant els malalts comuns dels hospitals provincials (pablics
o concertats), com els malalts mentals i les persones que precisaven d'assisténcia social
(cases de caritat). Naturalment, els malalts benefics publics eren allotjats en condicions
inferiors de confort a les dels malalts privats que pagaven pensi6. Tanmateix, l'assisténcia
en els manicomis privats era superior en qualitat i humanitat a la donada en els pavellons
especifics dels centres de caritat o beneficencia dels hospitals generals, que continuaven
amb els mateixos estandards dels segles precedents.

Els concerts ptblics eren pagats sovint gasivament i amb retard, cosa que provocava greus
problemes econdomics 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 Campdera de
Lloret de Mar, creat el 1843 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 traspassar el seu darrer director propietari, el doctor Manuel Bernat i Carreras, fill de
l'anterior director propietari de l'establiment. Sempre fou un centre ben dirigit, de poca

cabuda i una majoria de malalts particulars.

El Manicomi de Sant Boi

El segon manicomi catala privat fou el manicomi de Sant Boi de Llobregat, del doctor Antoni
Pujades, obert el 1854, Tingué origen en una mena de clinica 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 adquiri i habilita el convent en bones
condicions a terminis, pero hague d'entrampar-se. Els problemes economics acompanya-
ren Pujades fins la seva mort.

Antoni Pujades fou un home complex, ideologicament progressista, molt generds 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 psiquiatrics foren discutits. Pero com era un humanista, aviat el seu establiment

es demostra eficag.
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La terapeutica que efectuava Pujades al seu centre era molt més humana que l'existent als
centres benefics de caritat. Els ingressats gaudien de certa llibertat de moviments dins del
gran jardi de la casa. Se'ls feia escoltar misica i feien alguna terapia laboral. Els malalts agi-
tats no eren encadenats, sind que se'ls posaven camises de forga i se'ls donaven infusions
tranquil-litzats. Tot aixo formava part de la dita terapia moral del metge frances Pinel, o
del sistema "non restraint” de I'angles Conolly. Franca, Anglaterra i Belgica anaven alesho-
res molt per davant dEspanya en l'atencié al malalt mental, i Pujades havia visitat centres
d'aquells paisos abans d'iniciar la seva tasca d'empresari i clinic.

La mentalitat progressista i humanista de Pujades féu que també volgués donar assistencia
manicomial als pacients pobres de beneficéncia. Oferi el seu manicomi a totes les diputa-
cions d'Espanya, que li enviaren malalts, llevat de la de Barcelona, que els envia sobretot a
l'institut frenopatic del doctor Dolca. 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 atribui 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 direccio
tecnica, primer del doctor Rodriguez Méndez, un amic de Pujades, i després del metge
gironi Artur Galcerdn. Durant aquest periode s'amplia el centre amb nous pavellons i,
quan tot semblava estabilitzat, la junta d'acreedors vengué l'establiment (1895) als ger-
mans de Sant Joan de Déu per un mili6 de pessetes pagat a terminis, dintre d'una complexa

operacié financera.

L'Institut Frenopatic de les Corts

Llnstitut Frenopatic de les Corts, va ser fundat el 1863 pel metge i ric hisendat tarragoni,
Tomas Dolca i Ricart. Aviat hi entra a treballar també el metge Pau Llorach, gendre de Dolca,
que havia treballat de practicant al manicomi de Sant Boi. Ambdos col-laboraren estretament
als inicis del centre, que es converti en una modelica institucié moderna. Els malalts rebien li-
¢ons de moral i psicologia. La Diputacié 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, Tomads Dolga es retira i fou substituit en la direcci6 del centre

pel seu fill Lluis. Per aquell temps accedi també a la direccié tecnica del centre el doctor
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Domenec Marti i Julia, que li dona gran impuls, si bé la seva actuacio és sobretot del segle

XX.

El manicomi de Nova Betlem

El manicomi de Nova Betlem, que portava aquest nom pel d'una institucié 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 'Olla. Comptava amb un
una junta de govern o patronat formada pels propietaris de l'establiment i una junta admi-
nistrativa. De la primera en formava part el militar i hisendat carli Josep Joaquim de Mas,
fill de Santa Joaquima de Vedruna, fundadora de les monges vedrunes. De la segona en
formava part, com a administrador, mossén Joan Altisent, que havia estat capella del mani-
comi de Sant Boi i que hagué d'abandonar la institucié. A mossen Altisent se li suposaven
certs coneixements en assisténcia psiquiatrica.

En 1864 entra a l'establiment el catedratic de cirurgia Joan Giné i Partagés, que moldeja la ins-
titucié al seu gust durant 30 anys. A finals del segle XIX es trasllada Nova Betlem a Vallvidrera-

Collserola, on hi treballaren psiquiatres eminents, com Artur Galceran i Pere Ribas i Pujol.

Els manicomis publics municipals i de les diputacions

Ca lI'Agulla de Reus

En aquesta ciutat existi probablement un dels primers manicomis ptblics, que fou creat
vers 1882 per l'ajuntament en el lloc nomenat Ca I'Agulla, avui ubicat al nim 21 del carrer
Sarda. A partir de 1885 la Diputacié 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 l'ajuntament reussenc li oferi que es quedés el centre. Les instal-lacions
de Ca I'Agulla eren més aviat deficients i carcelaries.

En el centre hi treballava un metge jove, Josep Briancd, que, interessat pels malalts men-
tals, realitza visites a centres per a malalts mentals a 'estranger. Briangé 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 'Institut Pere Mata de Reus, que fou inaugurat el
1901.
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El Manicomi de Salt a Girona

El 1888 la Diputacio de Girona compra al poble de Salt, a uns tres Km de Girona, el Mas
Cardell, on inicia el 1891 experimentalment l'assisteéncia 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 cami entre la laborterapia i 'aprofitament economic. El 1906 arriba-
ren les primeres dones, que s'ocuparen de feines de bugaderia. Poc a poc anaren ingressant
a Salt tots els malalts mentals benefics de la Diputacié de Girona, que fins aleshores s'ha-
vien enviat a Sant Boi.

Amb terapeutiques psiquiatriques adequades al temps, el Manicomi de Salt entra en
el segle XX. El primer director del Manicomi de Salt va ser el psiquiatre Didac Ruiz
(1906-1910), un personatge polifacetic, metge i filosof, que meresqué un "homenot” de
Josep Pla, i que redacta el primer reglament de la institucio.

El Manicomi de Salt tingué una trajectoria positiva, la segona en tot el segle XX, i s'hi arriba
a constituir una notable escola psiquiatrica autoctona, formada sobretot per metges gironins,
com els doctors Castany i Sambola. Després entra en les convulsions propies dels temps de
la transicié, fins aconseguir el terme mig del sistema institucional de Tosquelles, amb reduc-

ci6 de llits i el desenvolupament de l'externalitzacié assistencial dels malalts mentals.

Lassisténcia psiquiatrica de 1'Ajuntament de Barcelona

L'Ajuntament de Barcelona

El 1885 s'inaugura a la Ciutadella I'Asil del Parc, dins la dinamica originada per 'ender-
rocament de les muralles i la futura Exposicié Universal. Sorgi 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.

E1 1896 es crea a l'edifici un dispensari municipal per atendre especialment malalts mentals
i alcoholics.

L'Asil del Parc i el seu Dispensari per a Malalties Mentals foren l'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
psicoleg Emili Mira i el neuroleg Belarmi Rodriguez Arias, que esdevingueren professors
de la I Universitat Autbnoma en un temps en qué la psiquiatria i la neurologia no estaven

encara desglosades del tot .



Lassistencia de I'Hospital de la Santa Creu. Llnstitut Mental de Sant Andreu, o
de la Santa Creu

[!Hospital de la Santa Creu de Barcelona seguia assistint malalts neuropsiquiatrics en el
pavell6 especific a l'edifici del Raval. Alli es tractaven sobretot els malalts aguts i dements
agitats. En la segona meitat del segle XIX, 'Hospital de la Santa Creu establi amb altres cen-
tres privats convenis de diversa indole per als malalts més tranquils. En aquests centres shi
podia fer laborterapia, sobretot amb feines del camp, que contribuien al manteniment de les
institucions i de vegades servien també per proporcionar als ingressats 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 'Hospital de la Santa Creu.
També en circumstancies excepcionals com epidemies, '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 cas en I'epidemia de colera 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 Diputacié 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 assisténcia que es donava als malalts mentals. Nombroses
entitats civiques com la Sociedad de Amigos del Pais, I'Academia de Medicina i la Junta
Municipal de Beneficencia, iniciaren una campanya de conscienciaci6 ciutadana sobre
aquest problema. A la campanya s'afegiren professionals il-lustres de la medicina, com
Durdn i Obiols (tronc comu de les nissagues Durdn i Bas, Durdn i Ventosa i Durdn Rey-
nals), higienistes progressistes com Felip Monlau i el jove psiquiatre Emili Pi i Molist.
l'administracié de 'Hospital de la Santa Creu publica pel seu compte una "Memoria para
el establecimiento de un hospital de locos”, que era la traduccié 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 peticié 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 ell havia recollit
a l'estranger, es forma el 1857 una comissié formada per la Diputacid, la Junta de Benefi-
cencia i la Societat Economica d'Amics del Pais, per assessorar la MIA en la redaccié d'un
projecte de manicomi modern. El projecte fou aprovat i elogiat pel governador civil, mes

a Madrid fou rebutjat malgrat haver estat lloat tecnicament. Largument de la negativa
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fou que I'Hospital de la Santa Creu era aleshores una institucié d'ambit puablic provincial,
perd no se li autoritzava la construccio del manicomi, en ser aquesta una competencia de
I'Estat. Lhospital tampoc podia mobilitzar el seu patrimoni per a tal efecte, en ser public,
provincial i pertanyer a I'Estat després de les desamortitzacions.

Fins el 1873, durant la [ Republica, hom no obtingué l'autoritzacié i inicament mitjangant
un artilugi legal: la classificacié de 'Hospital de la Santa Creu com a entitat benefico-
privada per part del Ministerio de la Gobernacion. Aixi i tot, el Ministeri d'Hisenda va
recérrer contra dita classificacio i el tema no es desbloqueja fins que per un Reial decret
de la Presidencia del Govern el 1877, ja en temps d'Alfons XII, es féu prevaler la resolucio
del Ministeri de la Governacio sobre el d'Hisenda.

Calgueren quatre anys per trobar un solar adient al terme municipal de Sant Andreu del
Palomar, que s'obtingué¢ mitjancant un donatiu particular. La MIA mobilitza 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 magnific edifici obra de
l'arquitecte Elies Rogent que permetia utilitzar tots els avencos en terapeutica psiquiatrica.
Pii Molist tingué la joia de veure funcionar, encara que fos parcialment, el que ell anomena-
va "el poema de la meva vida". De fet, I'Institut Mental de la Santa Creu, o manicomi de Sant
Andreu, no sacaba mai. Fou enderrocat els anys setanta del segle XX, quan canviaren les cir-

cumstancies de les malalties mentals i els conceptes que utilitzaven els seus professionals.

La psiquiatria catalana del segle XX

En lassistencia als malalts mentals es poden distingir dos periodes al segle XX. Un que cor-
respon a la primera part del segle, i és similar a la de finals del segle XIX, i laltre que coincideix
amb la introduccio de noves terapéutiques, farmacologiques psicoactives, que al costat d'unes
noves situacions sociologiques feren canviar el panorama assistencial d'aquests malalts.

En la primera meitat del segle XX, els avencos organicistes neurologics portaren en oca-
sions a practicar quirdrgicament lobotomies frontals, amb resultat aleatori. Actualment
estan abandonades ja que s'obtenen millors resultats amb psicofarmacs.

També es posa de moda la psicoanalisi individualista de Freud d'una banda i de l'altra la
psicologia de la col-lectivitat. Ramon Sarré i Emili Mira foren els capdavanters d'aquestes
dues escoles psiquiatriques al nostre pais. En elles es barrejaren, pero, tota mena de pro-
blemes, des de personals, a politicoideologics, o d'escola psiquiatrica.

Llassisténcia 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.



L'Estat centralista espanyol hi contribui poc. Lassistencia als malalts mentals particulars
romangué doncs, en bona part encara, en mans de la iniciativa privada.

Respecte a l'assistencia primaria als malalts mentals, hem vist com vers 1895, I'Ajuntament
de Barcelona crea un dispensari municipal medicoquirdrgic que el 1921 s'amplia a l'atencié
de les malalties mentals. Hi treballaren inicialment els doctors Galcerdn i Ribas Pujol, i poc
després s'hi incorporarien els doctors Emili Mira, Lliteres i Belarmino Rodriguez Arias.
També anaren apareixent consultes privades, algunes lligades a cliniques privades psiquia-
triques menors, en queé s'atenien malalts mentals i alcoholics, com les de Sitges (Terramar),
Vilassar de Dalt, o Barcelona, aixi com la Clinica Bellavista del doctor Pigem a Lleida
(1954). Com que no hi havia concerts ptblics per a malalts de beneficéncia podien defugir

de la massificacio i, per tant, eren preferides per les classes altes.

L'assisténcia a malalts mentals de les diputacions provincials, de
la Mancomunitat i de la Generalitat Republicana

La Diputacié de Barcelona inspeccionava els serveis de les institucions privades per ella concer-
tades. En esclatar una epidemia de colera en 1915 al manicomi de Sant Boi, en aquell moment
en mans dels germans de Sant Joan de Déu, els metges inspectors trobaren deficiencies higie-
niques en un pati on es recollien els malalts més agitats, i els orins i defecacions dels quals es
filtraven en un diposit daigua. Un informe oficial dels metges inspectors molt progressistes de
la Diputacié provoca un enorme escandol perque acusava els frares de violar les més elementals
normes dhigiene. Després d'escoltar una i altra part, Prat de la Riba, sempre amb bon sentit i
equanimitat, no retira el concert a Sant Boi com es demanava, sin6 que l'apuja i alhora reforca
les mesures de control a I'establiment. Tot entra de nou en la normalitat.

Prat de la Riba també encarrega vers 1913 al doctor Domeénec Marti Julia un projecte
d'organitzacio dels serveis mentals a Catalunya. Marti Julia no era precisament un conser-
vador de la corda ideolodgica 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'Institut
Frenopatic de les Corts assoli gran prestigi com a psiquiatre i com a persona.

En aquell temps també encarrega per separat a Marti Julia i als doctors Alsina Melis i
Busquet un altre projecte per crear un centre piblic modelic, amb pavellons separats per
als diversos tipus de malalts mentals. l'adveniment de la dictadura de Primo de Rivera i la
desaparicio de la Mancomunitat aturaren el projecte durant uns anys.

Tanmateix el 1926, per les incansables gestions del doctor Busquet que fou com un nou

Pi i Molist, el president de la Diputacio, Mila i Camps, comte del Montseny, autoritza la
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prossecucit del projecte d'un manicomi puablic. El 1930, durant la Dictablanda, s'inaugura
el primer pavell6 d'aquest nou establiment puablic de la Diputacié de Barcelona a Santa
Coloma de Gramenet, en la finca anomenada Masia Torribera.

La Il Repiblica promulga el 1932 un decret sobre assisténcia psiquiatrica que permetia a
la Generalitat Republicana (les diputacions provincials havien desaparegut amb I'Estatut
de Nria), avancar en l'assistencia psiquiatrica catalana. Llnstitut Mental o Manicomi de
Santa Coloma es converti en una institucio model de la Generalitat. Les institucions pri-
vades continuaren pero, oferint llurs serveis als malalts mentals, ja que no existia suficient
xarxa ptiblica. En 1936 es crea el Patronat de Psicopates de la Generalitat, que establia la
vigilancia i inspeccié dels establiments psiquiatrics i dels psicopates donats d'alta, alhora
que els requisits precisos per ingressar i donar d'alta a dits malalts.

Llnstitut Mental de Santa Coloma de Gramenet es desenvolupa organitzativament i
estructuralment. Es bastiren nous pavellons durant la Generalitat republicana. Pocs dies
abans de comengar la Guerra Civil es comenca a externalitzar l'assistencia als malalts men-
tals. D'aquell temps queda la idea en la gent d'aquell manicomi pablic que I'Institut Mental

de Santa Coloma havia de ser l'eix central de l'assistencia psiquiatrica 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 Publica. Lassistencia que s'hi donava a aquests pacients no es pot dir que
fos pitjor a la donada als pacients privats, si bé ¢l confort de lallotjament era inferior.
Alguns malalts privats arrossegaven amb ells fins i tot servei propi, xofer i cotxe.

LInstitut Pere Mata de Reus assoli aviat gran prestigi, sobretot durant la | guerra europea, quan
hi arribaren malalts de tot Espanya i fins i tot de l'estranger. En la segona i tercera decades del
segle es comenca a perfilar la tendéncia a diferenciar entre malalts organics, psiquiatrics i psi-
quics. Emili Mira, anomenat consultor de la casa, al costat de Brianco (fill), foren en la segona i

tercera decades del segle XX uns grans impulsors del centre dintre de les coordinades vigents.

[ Institut Pere Mata

L'Institut 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 pati una escissié entre germans i monges protagonitzada per
Menni, un gran partidari de la separacié 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 institucié del doctor Pujades queda en mans de
les germanes hospitalaries, mentre que als pavellons nous construits en temps del doctor
Calceran anaren a parar als germans de Sant Joan de Déu. Per arribar a aquesta solucié
calgueren llargues i tenses discussions entre germans i germanes, que arribaren fins i tot a
precisar de l'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 psiquiatriques i socials. Prova de la similitud de
les actituds entre les dues ordes fou el fet que la direccié medica de les dues institucions
s'encomana fins a la Guerra Civil al doctor Rodriguez Morini, pare del doctor Belarmi
Rodriguez Arias.

Els dos manicomis de Sant Boi funcionaren conjuntament durant la Guerra Civil fins quan

els religiosos, frares i monges, hagueren d'abandonar seves institucions. El manicomi unifi-

PSR

Un pavellé de I'Institut Pere Mata a Reus.
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cat passa a mans de la Generalitat i fou dirigit per un comite d'empresa que canvia el nom
de l'establiment pel de Manicomi de Vilaboi.

Com fou un dels establiments psiquiatrics que segui funcionant, encara que en condicions
precaries, recolli molts alienats dels manicomis que sanaren tancant a mesura que avan-
cava la guerra.

Acabada la guerra recobraren llurs establiments tant els germans de Sant Joan de Déu com
les germanes hospitalaries

lLes monges separaren en els darrers anys de la decada dels quaranta els subnormals dels
dements en els temps en que exerciren la direccié del centre els doctors Vilaté Gémez
i Didac Parellada. Per aixo obriren un nou centre construit de planta per a subnormals a
Caldes de Malavella (1947).

Els anys cinquanta les monges també esponjaren la massificacio del seu centre obrint unes
noves i modernes instal-lacions a Martorell. Després de la Guerra Civil s'havia incrementat
notablement la poblacié de dements cronificats i per tant, era pregona la necessitat de

més llits d'hospitalitzacio.

Llnstitut Frenopatic de les Corts

Durant la primera meitat del segle la institucié continua sota lI'impuls del doctor Dolca
(fll) i del doctor Marti Julia. El darrer mori el 1916, jubilat i en una situacié economica
deplorable. Llnstitut Frenopatic gaudi d'un generés conveni amb les diputacions a més
d'un bon nombre de malalts privats, amb un bon prestigi social i cientific.

Durant la Guerra Civil I'Institut Frenopatic fou col-lectivitzat, perd retorna a mans de la
familia Dolga el 1939. El doctor Ramon Sarré esdevingué el seu inspirador cientific, el pri-

mer catedratic de psiquiatria de la Universitat de Barcelona després de la Guerra Civil.

Lassistencia dels malalts mentals per |'Ajuntament de Barcelona

El 1930, en la Dictablanda, el catalanista lliguero Comte de Giiell inicia un projecte per crear
un establiment psiquiatric municipal a I'Asil del Parc. El 1933 s'obri la Clinica Municipal d'Ur-
gencies en un edifici al costat de I'Asil del Parc que es denomina Institut de Psiquiatria i Neuro-
logia. Aquest institut arriba a tenir 88 llits i controla més de 1200 malalts ambulatoris. Durant
la | Universitat Autonoma dos dels seus facultatius, els doctors Emili Mira i Belarmi Rodriguez

Arias, n'esdevingueren professors, el primer de psiquiatria i el segon de neurologia.
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En esclatar la Guerra Civil, I'Institut de Neurologia i Psiquiatria fou dedicat a assisténcia
a malalts de la guerra i els dements traslladats al manicomi de Sant Boi, que havia quedat
mig buit, i tambe a l'incautat col-legi de Jestis Maria, a Sant Gervasi.

En acabar la Guerra Civil es retorna el col-legi de Sant Gervasi a les monges i 'Ajunta-
ment adquiri una torre al costat de la propera Plaga Bonanova, que rebé primer el nom de
Preventori Psiquiatric Municipal i després el de IMPU (Institut Municipal de Psiquiatria
d'Urgencies).

La psiquiatria catalana posterior a la Guerra Civil es dividi en bona part entre partidaris
d'Emili Mira, que s’havia hagut d'exiliar, i de Ramon Sarro, que havia romas a 'Espanya
nacionalista. Amdds peronatges eren molt ambiciosos i personalistes. En la confrontacio
entre ambdds es mesclaren factors ideologics i politics, d'escola cientificomedica i, com no,
personals. Els darrers ja havien comengat en temps de la Republica i de la Generalitat.
Mira havia estat membre d'Unié Socialista de Catalunya i entra al PSUC en formar-se
aquest partit el juliol de 1936, amb membres del partit la Unié Socialista de Catalunya,
de la Federacié Catalana del PSOE i d'un mintscul partit comunista estalinista. Mira no
havia estat mai comunista, pero si col-labora amb l'exércit 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 li atribui I'haver contribuit a crear la
Txeca, fet que es demostra que fou fals. La qualificacié pejorativa de comunista I'acompa-
nya fins a la seva mort al Brasil i li origina molts problemes, no sols a Espanya, a la qual no
torna mai, siné adhuc a l'estranger en esclatar la guerra freda.

Sarré esdevingué catedratic de psiquiatria a finals dels anys quaranta. Obtingué la catedra
en bona part gracies a la seva amistat amb els doctores Vallejo Néjera (general de sanitat)
i Lopez Ibor, que eren els psiquiatres oficials del franquisme i catedratics de psiquiatria a
Madrid. Vallejo Néjera, Lopez Ibor i Sarré es convertiren en els cacics de la psiquiatria
espanyola. Mes Sarrd no consegui ser-ho mai del tot de la catalana.

En els temps immediats a 'acabament de la Guerra Civil es produi la persecucio dels deixebles
de Mira (Montserrat, Vidal Teixido, Irazoqui, etc), que no trobaren lloc de treball ni en la psi-
quiatria oficial ni en les grans institucions psiquiatriques. Shagueren de refugiar en els grans
serveis hospitalaris i donaren peu a la atencié psicosomatica als seus dispensaris. Montserrat
ana a la catedra de Pedro Pons al Clinic, Vidal Teixidor al servei de Gallart Monés a I'Hospi-
tal de Sant Pau, i Irazoqui al servei de medicina general del doctor Paco Esquerdo (després
d'Alfred Rocha) i tambe a Sant Pau. Homes de valua i sentit comt continuaren treballant i
prosperant, amb clientela privada externa i en cliniques privades psiquiatriques.

En produir-se el desgel del franquisme es reivindica la figura de Mira, perd aquest ja era

mort. També el seu moment comencava a ser superat.
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A mitjans del segle XX apareix la facultat de psicologia a la Universitat de Barcelona i els
primers psicolegs. Fou una carrera considerada inferior respecte als metges psiquiatres
sacerdots, com ho fou la dels cirurgians i practicants i ara ho és la infermeria.

En temps de la transici6 democratica, als anys setanta, Mira fou reivindicat per la gent
que volien tractar els malalts de forma individual (els psicolegs), més que pels partidaris
de tractar la patologia psiquiatrica per malalties. Per un moment, amb la psiquiatria comu-
nitaria es provoca una reaccié 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
clinica del doctor Joaquim Fuster a Pedralbes, la clinica “Es Abets” de Lleida, i altres ori-
entades sobretot a la practica privada, per mitja de la qual les families acabalades classistes
desitjaven defugir la massificacié i concepte pejoratiu dels grans centres mentals per a

bojos. Sovint prenien el nom de cases de repos.

La psiquiatria catalana a la segona part del segle XX

La Guerra Civil provoca un notable increment de les malalties mentals. Aixo porta a
haver d'incrementar notoriament el nombre de llits d'hospitalitzacié, tan publics com
privats. llaparici6 de nous farmacs psicotropics servi per controlar els brots aguts de
les malalties mentals i disminuir la necessitat de seguir incrementant les places d'hos-
pitalitzacié. Aixd obliga, pero, a haver de controlar els malalts exclaustrats i, conse-
qiientment, 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 aixd safegiren una série de condicionants medicoi-
deologics propis del temps, com les ideologies del maig frances i I'eurocomunisme italia.
En psiquiatria aixd es materialitza en les idees del psiquiatre eurocomunista italia Basaglia.
En fou conseqiiencia la desacralitzacio o contestacio de la medicina psiquiatrica oficial,
que dona lloc a l'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 aixo tingué implicacions positives i negatives, segons el dogmatisme i precipitacio
amb que s'apliqués. Alguns membres i companys de viatge del nostrat PSUC, metges
joves i residents, abracaren la causa de la dita psiquiatria comunitaria. També hi participa-

ren cuidadors i infemeria psiquiatrica, i fins i tot monges. Personalment vam tenir l'ocasié
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d'assistir a una mena d'assemblea multitudinaria, en la tancada de la sala de Santa Victoria
a I'Hospital de Sant Pau, que s’havia convocat per la repressié que es produi en un mani-
comi asturia. S'aprofita també l'ocasié per protestar per la manca de definicié de la politica
sanitaria del propi hospital de Sant Pau. A dita assemblea es pogueren veure, al costat de
metges progressistes, com jo mateix, residents, infermeres, monges i adhuc algun malalt
fet venir del manicomi de Sant Andreu.

Podriem dir que els trasbalsos que es produiren amb les noves orientacions terapeutiques
foren més aguts en els establiments psiquiatrics ptiblics que en els privats. En els primers
els responsables de la politica psiquiatrica, tant metges com politics, estaven més vincu-
lats al statu quo anterior i les institucions privades tingueren més capacitat de maniobra
i d'adaptacié que els centres oficials, lligats sovint a un personal pseudofuncionari més

cautelos.

Les institucions mentals privades

El Manicomi de Sant Boi

Especialment la part gestionada per les monges hospitalaries s'adapta forca bé a les noves
tendencies. El doctor Didac Parellada inicia les noves terapeutiques farmacologiques, mes
la externalitzacié assistencial no arriba fins en temps del seu successor en la direccié del
centre, el doctor Tomas Arranz.

No s'’han tampoc oblidar les memorables i positives gestions del germa Sola de l'orde
de Sant Joan de Déu, prop del ponent de sanitat de la Diputacié de Barcelona. El germa
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 Diputacié. La situacié afecta
molt al diputat provincial, doctor Jiménez de Anta, que en parla amb el president de la
corporaci6 provincial, Marques de Castellflorite, i acconssegui apujar sensiblement els
concerts amb tots els manicomis.

En ambdés establiments religiosos de Sant Boi es pogueren realitzar aixi obres per aug-
mentar el confort i I'espai vital dels acollits.

Fins en temps de la Generalitat restaurada, ambdues institucions no acolliren indistinta-
ment homes i dones, superant axi antics totems sexistes.

Des daquestes dues institucions de religiosos s'obriren, a més dels CAP psiquiatrics (veri-
tables hospitals de dia), pisos i tallers tutel-lats, que milloraren el control sobre els malalts

mentals fent possible la major integracio a la societat normal.
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L' Institut Frenopatic

L'Institut Frenopatic fou dirigit en I'tpoca de transicio terapeutica per l'intel-ligent psiquia-
tra, posat al dia, Josep Lluis Marti Tusquets, que pogué torejar els moviments assemblearis
i les pressions d'elements externs a la casa.

Actualment, ja jubilat Marti Tusquets, I'Institut Frenopatic, després d'anar reduint els con-
certs publics per a malalts mentals (primer de la Diputacié i després de la Generalitat),
sembla decantar-se cap a la construccié d'una residencia o hospital sociosanitari que atén

malalts de tota mena, entre ells malalts geriatrics mentals.

['Institut Pere Mata

LInstitut Pere Mata de Reus tingué una actuacio rellevant en la transicié del model comu-
nitari a l'institucional. El darrer nom fou introduit pel psiquiatre catala Francesc Tosquelles,
deixeble de Mira i membre del POUM que, exiliat, va treballar llargs anys al manicomi de
Sant Albans prop Tolosa de Llenguadoc. Malgrat mantenir fidelitat al record del mestre
Mira, Tosquelles pertanyia ja a un altre temps.

Per aquells anys havia accedit a la gerencia de I'Institut Pere Mata I'economista Ramon
Vilella, emparentat amb la “gentry” possibilista de Reus. Fou un moment delicat per a la

institucio en molts sentits. Curiosament per consell del freudia Ramon Sarré, Vilella crida

Manicomi de Sant Boi - Sant Boi del Liobregat. Antics edificis del doctor Pujadas, avui pertanyents a les
germanes a Sant Boi de llobregat.



per actuar com a consultor periodic al centre de Reus a Francesc Tosquelles. Al costat de
Vilella formaren un tandem extraordinari, que sorteja amb exit els problemes del moment.
Lautor recorda un extraordinari sopar a Reus amb els dos, en el qual Tosquelles afirmava
que ell caminava sobre dues cames, una Marx i l'altre Freud, mentre que Vilella el contem-
plava admirativament.

El model institucional, d'origen frances consistia en fer girar l'assistencia psiquiatrica al
voltant d'un institut mental, que emetia pseudopodes externs en forma d'hospitals de dia
0 caps psiquiatrics, al costat de pisos i tallers protegits. El centre del sistema continuava
sent el manicomi, amb una secci6 reduida per a malalts aguts recuperables i una mena de
magatzem a extingir per als malalts cronics irrecuperables. Per les mesures preventives
de la xarxa externa i els hospitals mentals d'aguts, les necessitats d'hospitalitzacio per a
malalts cronics o descompensats de [larga duracié havien logicament de disminuir.

La creacié d'una xarxa assistencial externa per a malalts mentals no fou una tasca facil per
a cap institucio, ja que suposaven grans despeses d'inversio i una nova organitzacid. Les
teories economicistes, tant de moda actualment, tingueren una mala aplicacié, ja que el
cost de l'externalitzaci6 assistencial tenia de bon segur un cost economic superior al d'in-
ternament definitiu o de llarga durada.

Raman Vilella vengué les idees de Tosquelles a la associacio patronal ACSAM (Associacio
Catalana d'Assisntencia als Malalts Mentals) i després a I'Unié Catalana d'Hospitals. Des

d'aguestes entitats patronals fou exportada a altres institucions mentals, tant publiques

com privades, d‘arreu de ['Estat espanyol.
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Les institucions mentals pabliques de les diputacions, de
I'Ajuntament de Barcelona i de la Generalitat a finals del segle XX

Les diputacions provincials mantingueren la tutel-la sobre els manicomis publics, és a dir
els propis, perd també sobre alguns de privats, mitjancant els concerts de beneticencia fins
les darreres decades del segle XX. Les transferencia de competencies de les diputacions a
la Generalitat, ara encarregada de l'assisténcia als malalts mentals després de la Llei general
de sanitat d'Ernest Lluch, no foren facils. S'hi barrejaren problemes entre partits politics,
de titularitat dels centres, personals i cientifics, i adhuc de pressupost. Poc a poc sanaren
superant tos els problemes amb pactes i cessions mutues, i amb taranna catala.

Primer es passaren a la Generalitat les competencies de les diputacions menors. Amb els
establiments mentals i els concerts amb la beneficencia piblica que aquestes posseien a
Lleida 1 Girona, es crea el servei de psiquiatria del Il 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 Generalitat

Van ser més laboriosos els traspassos de la Diputacié de Barcelona. Primer es transferien els
concerts. El manicomi de Santa Coloma de Gramenet romangué un temps sota la titularitat de la
corporacio provincial i amb un concert amb la Generalitat. A part de l'antiga finca de Torribera
es crea un parc (el Parc de Torribera), que proporciona serveis culturals i socials a la comunitat
colomenca i de viles veines, dins del programa de col-laboracié amb els municipis.

En relacio a les tensions dintre dels manicomis als anys setanta del segle XX s’ha de remar-
car la gran accié pacificadora que realitzaren el president de la Diputacié de Barcelona
Francesc Marti Jusmet, el ponent de Sanitat Agusti de Semir i la coordinadora de Serveis
Socials de la Diputacio Roser Maluquer. Amb seny i paci¢ncia anaren reduint la resisténcia
dels elements comunitaristes i anaren adaptant l'assistencia psiquiatrica al model instituci-
onalista de Tosquelles i Vilella.

Quelcom de similar ocorregué amb el manicomi de Salt, que fou remodelat funcionalment
segons les tendencies modernes d'externalitzacio. Esta previst traslladar igualment 'Hos-
pital (general) de Santa Caterina de Girona a la mateixa finca. Lantic manicomi i €l nou
hospital formaran part del Parc Sanitari doctor Marti Julia, el psiquiatre progressista que
fou col-laborador de Prat de la Riba.

Respecte el servei de psiquiatria de 'Hospital de Santa Maria, aquest passa a la Generalitat
al mateix temps que |l Hospital de Santa Maria, tambe d'ambit provincial.

La Diputacié de Tarragona no posseia manicomis i sols hagué de transferir a la Generalitat
els seus concerts, que eren fonamentalment amb I'lnstitut Pere Mata i I'Institut Vilablanca,

ambdos de Reus.



LInstitut Mental de la Santa Creu a Sant Andreu i el Servei de
Psiquiatria de Sant Pau

Com hem vist aquest era el servei psiquiatric de 'Hospital de Sant Pau. La seva adaptacio als
nous temps va ser turmentosa. El 1971 el canonge Despujol féu reduir sobtadament la cabuda
de l'establiment, fent aterrar el pavellé d'homes. Era cert que el manicomi estava aleshores
infrautilitzat. El fet provoca, pero, la dimissié del director del centre, el doctor Joaquim Fuster.
Arriba a la direccié de l'establiment el doctor Delfi Abella, quan regnaven a la casa uns
vents impulsats per la nova generacio de metges i cuidadors influenciats per les idees de
la psiquiatria comunitaria i l'antipsiquiatria. Es produiren enfrontaments entre els metges
tradicionals 1 aquest personal. Era cert que la ratio de personal de la casa estava per sota dels
indexs recomanats per la OMS i es contractaren nous psicolegs, assistents socials i molts
cuidadors laics amb vocacio psiquiatrica. Les monges desaparegueren, en bona part per la
crisi de vocacions. Les despeses de personal ofegaren ara, pero, l'economia de la institucio.
Sarriba a constituir una mena de comuna terapéutica psiquiatrica que tenia de lider un
metge, Ramon Garcia, cuidadors laics i fins i tot malalts. Després de moltes indecisions
per part de les autoritats de I'Hospital de Sant Pau per manca d'un projecte definit, es pro-
cedi a 'acomiadament dels elements més destacats del moviment antipsiquiatric. Volent
"desmedicalitzar” la psiquiatria, estaven provocant la “psiquiatritzacid” de la societat. El
tema se salda amb el tancament definitiu del manicomi de Sant Andreu el 1987.

Es crea un nou servei de psiquiatria al mateix Hospital de Sant Pau, a l'antic pavell6 de
tuberculosos de Santa Faustina, per atendre els casos de malalts agitats i aguts. Els malalts
cronics foren enviats a diversos establiments publics i privats per a malalts mentals de
Catalunya. Al servei de psiquiatria de Sant Pau se li adjudicaren en la nova estructuracio
institucional els CAP psiquiatrics de Gracia i de la dreta de I'Eixample.

Delti Abella, que aguanta tota la crisi amb estoicisme, continua al capdavant del servei de

psiquiatria de Sant Pau i d'una catedra fins a la seva jubilacié.

Lassistencia psiquiatrica de I'Ajuntament de Barcelona a la
segona meitat del segle XX

Deixarem els establiments mentals municipals fins quan s'obri I'establiment de la Bona-
nova. EI 1941 aquest canvia el nom pel de Preventori Psiquiatric Municipal. Per tradicié
municipal s'atenien alli urgencies psiquiatriques que, en cas de cronificar-se, eren desvia-

des a diversos establiments psiquiatrics publics i privats.
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El 1972 es traslladaren a un edifici de nova planta els serveis del Preventori Psiquiatric
Municipal a Horta, darrere del Parc del Laberint, que reberen el nom d'Institut Municipal
de Psiquiatria d'Urgencies. Naixia amb noves idees sobre assistencia i docencia psiquia-
triques. Fou fruit de la col-laboracié entre I'Ajuntament de Barcelona i la Generalitat de

Catalunya, impulsada pel Conseller Xavier Trias 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-
pitals generals obriren serveis o consultoris de psiquiatria o els potenciaren si ja els tenien.
Ocorregué tant en els grans hospitals barcelonins com en daltres ciutats catalanes majors

i en alguns hospitals comarcals.

Centres privats menors

El 1959 aparegué¢ a Horta la psicoclinica de Nostra Senyora de la Mercé com a institu-
ci6 menor de les germanes hospitalaries de Sant Boi. Inicialment fou dirigida pel doctor
Didac Parellada, un psiquiatre molt catalanista i un enamorat de la historia de la nostra
medicina.

Actualment, ben adaptada als nous temps, la psicoclinica de Nostra Senyora de la Mer-
ce treballa amb malalts privats i d'assegurancga lliure i té, concertats amb la Generalitat,

malalts psicogeriatrics. També posseeix hospital de dia i assistencia domiciliaria (UFISS).

B) LASSISTENCIA ALS MALALTS NEURALS |
MINUSVALIDS

Sén malalts que podriem situar a cavall entre la neurologia i la psiquiatria i entre la psi-
cologia i 1a rehabilitacid. Pateixen o bé lesions neurals o neuronals organiques, o bé ana-
tomofisiologiques. Aquestes lesions es podrien haver produit durant el desenvolupament
o la involucié de I'ésser huma i poden influenciar la seva conducta. Llur etiopatogenia és
multiple, congénita, 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 demeéncies senils, la malaltia d'Alzheimer, la ceguesa, lesions



i degeneracions o paralisis cerebrals o nervioses, periferiques o centrals, traumatiques,
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 esguerrats. El seu futur era més aviat opac. La ciencia medica
moderna i les noves tecnologies han permes trobar algunes llums per a aquests malalts, ni
que siguin parcials, que al menys els permeten millorar llur lamentable qualitat de vida.
Tot nou aveng técnic cientific, perd, demana també inversions en assisténcia social.

La societat comenga a ocupar-se d'aquests pacients quan assoli un determinat nivell de
progrés socioeconomic. Aquest no pot ser sols cientific, també ha de ser cultural i desper-
tar preocupacions etiques. En resum, que el conjunt de la societat ha d'involucrar-s'hi. La
responsabilitat del seu financament no es pot deixar dnicament a sistemes col-lectius o

publics. Ha de ser tasca de tothom i amb sacrifici personal.

L'assisténcia als malalts neuronals i les minusvalies fins a mitjans

del segle XX

L'assistencia als minusvalids deu molt a les ordes religioses fins a mitjans del segle XX.
Foren elles les que crearen o gestionaren els primers establiments per acollir minusvalids
i desvalguts. Comptaren tanmateix amb una decisiva col-laboracié dels poders publics i
de la societat civil.

En una societat molt confessional, existia gran confianca en I'honestedat de la gestié dels
religiosos. A més, tenien especial habilitat per obtenir llegats, donacions, almoines i aju-
des de tota la societat, tant dels rics i poderosos, com dels pobres i vulgars.

A final del segle XIX existien ja un munt de residencies i asils per a vells i desvalguts i cri-
atures abandonades. Sén 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 especifics per a nens i nenes
esgarrats, cecs i minusvalids. A Barcelona son prou coneguts ['Hospital de Sant Joan de
Déu, dels germans del mateix nom, per a nens. Estigué ubicat inicialment al carrer Rossellé
(1867) i després a Diagonal-Les Corts (1887). També en aquest temps les germanes hospi-
talaries del Sagrat Cor fundaren I'Hospital de Sant Rafael a les Corts (1887). Era aquesta
una orde femenina paral-lela, pero diferenciada, de la dels germans de Sant Joan de Déu.
Dites institucions vivien de caritat piblica, acompanyada d'una extraordinariament posi-

tiva gestio institucional.
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Impulsats per la bona fe dels metges, que creien honestament en llur ciencia i tecnica, Vas-
sistencla en aquests centres es féu cada cop més cientifica, menys asilar. Suposa un enorme
aveng per a la medicina del pais.

A mitjans del segle XX per atendre la nova demanda social, quan l'assistencia pediatrica
era cabdal per laugment de la immigracio i la natalitat, tant 'Hospital de Sant Joan de
Déu com el de Sant Rafael es traslladen, un a Esplugues, i l'altre a la Vall d'Hebré. Es
convertiren en hospitals mes cientificomedics, tant el de nens, com el de nenes. LHospital
de Sant Rafael fou un hospital general per a tothom. Sant Joan de Déu conserva el caracter
d'hospital maternoinfantil per als dos sexes, com els existents a 'antiga Unié Soviética.
No vivien ja de caritat, siné de la seguretat social. Ambdds arribaren a tenir gran prestigi.
Sant Rafael adquiri gran prestigi, fins i tot internacional, en ortopedia, amb els doctors
Esteve de Miguel i Viladot. [!Hospital 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 caracteristiques
similars al de Barcelona. Actualment esta fusionat amb I'hospital tradicional daquella ciu-
tat, '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-
cié de centres assistencials per a subnormals, minusvalids i paralitics cerebrals 1 neurals.
Entre aquestes mencionarem els que segueixen, tot i coneixent que ens en deixem alguns.
A Lleida, a partir 1969, I'Associacié ASPROS comenca a crear en aquesta ciutat i als seus
voltants una serie d'institucions obertes o tancades per a subnormals. ASPROS era una enti-
tat d'origen civil, que seguia els criteris del doctor Jeroni de Moragas per atendre aquesta
mena de persones. L'ordre cronologic de l'aparicio de les seves institucions fou el segiient:
el 1969, aparegué el centre “Casa Nostra”, per a residencia i tallers. Amb anterioritat
ASPROS havia creat pisos protegits per a subnormals a la ciutat de Lleida.

El 1972 obri la Residéncia Ginesta per a subnormals profunds.

El 1987 crea una escola de jardineria per a aquests minusvalids.

A Barcelona, el 1959, el senyor Joan Marcet i un grup de pares de nens amb paralisi cere-
bral crearen I'Associacio ASPACE. En morir Marcet fou substituit en la presidéencia pel
doctor Lluis Rosal Catarineu.

El 1961 s'inaugura el centre pilot de Sant Gabriel, a Montjuic, al qual anaren afegint esco-
la, camps d'esport, centres laborals, consultes externes, etc., dintre i fora del recinte de
l'esmentat centre pilot.

Algunes de les iniciatives hagueren de tancar, com ara una residencia a Alella (1975), per
manca de mitjans. Tanmateix ASPACE ha continuant expansionant-se i creant nous ser-

veis per a paralitics cerebrals, a mesura de les seves possibilitats.



ASPACE ofereix una atencié polifacetica als pacients amb paralisi cerebral en qué partici-
pen metges neurdlegs, psicolegs, educadors i foniatres, assistents socials, etc.

LlInstitut Guttman nasqué a principis dels anys seixanta a Barcelona, fundat per Gui-
llermo Gonzilez Gilbey, d'una familia de viticultors de Xeres, perd que vivia i treballava
a Barcelona en els negocis familiars. El 1958 pati un accident de carretera que el deixa
tetraplegic. Fou traslladat per ser tractat psicologicament i rehabilitat fisicament en el
possible a 'Hospital Stoke Mandeville a Angleterra, un centre dirigit pel metge d'origen
judeoalemany Sir Ludwig Guttman.

Guillermo Gonzilez torna a Barcelona al cap d'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
Fundacié Institut Gutmann, en el qual inicialment entraren a formar part del patronat els
seus amics Lluis Gil de Biedma i Joan A. Andreu. Es forma també una “Associacié d' Amics
de I'Institut Guttmann”, per sostenir-ne la viabilitat i els projectes.

La Fundacié Institut Guttmann rebé de Sanidad Nacional per instal-lar-s’hi '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 alli. [/Asociacion Nacional de
Invélidos Civiles estatal col-labora en la viabilitat del projecte de Guillermo Gonzalez.
Fstava previst inaugurar el centre el 1962, perd les inundacions del Besos obligaren a uti-
litzar I'edifici de 'Hospital de la Magdalena per acollir les victimes dels aiguats. La inau-
guracié s’hagué de retardar al 1965, i aixi i tot cohabitaren una temporada els parapletics

amb els refugiats.

L'Institut Guttmann, fundat I'any 1955 per el paraplégic Guillermo Gonzalez Guilbey, va ser ubicat en un
primer cop en un edifici abandonat de Sanitat Publica i representa el primer centre que va haver a Espanya
per el tractament i la rehabilitacié de la paraplégia. A I'any 2002 va ser traslladat a un edifici modern i de
major capacitat, a Badalona.
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El 1967, quan va doblar la seva capacitat de 20 a 44 places, I'Institut Guttmann rebé un
concert de la seguretat Social. Llnstitut Guttmann precedi en nou anys 'Hospital de Para-
plétics de Toledo, construit i mantingut totalment per la Seguretat Social. No ho menci-
onem com un agravi col-lectiu, sind amb l'orgull que fos la societat civil catalana qui tira
fonamentalment endavant el projecte, si bé amb certes ajudes oficials.

[‘anima i director de la institucio fou, fins la seva jubilacié, el doctor Miquel Sarrias, dei-
xeble del doctor Trueta a Oxford i que també havia treballat al centre de Guttman a
Anglaterra. Al voltant seu i d'unes fisioterapeutes del pais i angleses sana formant I'lnsti-
tut Guttmann. Sarrias dedica com un frare la seva vida a l'institut fins a la seva jubilacié.
Al seu voltant es conforma un equip de metges, cirurgians (com ara Sarrias), psicolegs,
fisioterapeutes, infermeres i assistents socials entre d'altres. Fins i tot existiren monitors
per fer terapia ocupacional i esport. La institucié fomentava tot allo que dugués a millorar
la qualitat de vida i la joia dels seus pacients. Fou possible per la conscienciacié i la dura
feina dels seus professionals.

Llnstut Guttmann rebia inicialment dnicament paraplétics traumatics, pero se'ls anaren
afegint gradualment pacients amb paralisis neuroldgiques, esclerosi maltiple, grans ampu-
tats, afectes per lesions congenites, etc.

El 1984 la Fundacié Guttmann adapta els seus estatuts a la normativa de la Generalitat i
en un nou patronat entraren antics membres de la fundacié, membres del Servei Catala
de la Salut ensems que de la Fundacio ONCE.

El 1993 ¢'establi un conveni entre la Fundacié Institut Guttmann, el Servei Catala de la
Salut i la Fundacio ONCE, pel qual les dues darreres entitats costejaren un nou i modern
edifici per a I'lnstitut Guttmann al costat de 'Hospital Germans Trias Pujol a Badalona,
que es va inagurar el 2002. T¢é una capacitat sensiblement major que la de I'lnstitut Gutt-

mann de La Sagrera.

Llars de ' Amistat

També a Barcelona es tunda el 1973 la Associacio Llars de 'Amistat (Chesire Homes), una
associacio caritativa iniciada al Regne Unit pel pilot de la RAF Leonard Chesire. Aquest
home havia assistit d'observador al llangament de la bomba atdmica sobre Hiroshima.
Vivament impressionat per l'espectacle, volgué dedicar la resta de la seva vida als dismi-
nuits i minusvalids. Comenga acollint a la seva llar un amic minusvalid. Després crea una
associacio benefica, els "Chesire Homes", que s'ana estenent per 50 paisos amb 350 insti-

tucions, que son totes independents, si bé agermanades.



Les llars de I'amistat volien donar acollida a aquelles persones que patien greus discapaci-
tats fisiques 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 'ambient
d'una veritable llar.

Leonard Chesire volgué que la seva organitzacié entrés a Espanya per Catalunya, en creu-
re que aqui hi havia major ambient de solidaritat civil. Es crea a Barcelona un primer
comite, en que entraren el doctor Mariano Supervia, Carmen Gil de Biedma que havia
estat infermera de I'Institut Guttmann, Mercedes Escrigas i Margarita Valls. Fl 1968 es
crea l'associacié local de “Llars de 'Amistat”. El primer president, ensems que responsable
tecnic, fou el doctor Mariano Supervia.

La primera llar s'obri el 1968 en una torreta de Les Planes bastant atrotinada. A partir
d'aleshores I'associacié s'ana expansionant per tot Catalunya i fins i tot tingué una llar a
Madrid (1973). Les seves llars, s'obrien i tancaven segons les possibilitats de I'associacio,
perd sempre sampliava l'assistéencia proporcionada. Mariano Supervia fou un exemple
daquells professionals medics solidaris que s'han entregat per millorar la vida dels disca-
pacitats.

El 1973 I'Associacié Llars de 'Amistat es transforma en fundacié.

El 1981 el doctor Supervia fou substituit en la presidencia de la fundacié per l'empresari
Joan Trias Bertran. Trias fou una mena de cofundador de I'entitat i en renova totalment
la gesti6. Adapta la fundacié a la normativa de la Generalitat i n'amplia les instal-lacions.
Amb un donatiu personal important i altres ajudes es pogué obrir la casa principal i seu de
la fundacié al carrer Enric Granados de Barcelona. La Fundacié Llars de I'Amistat també
comenga a gestionar centres d'hospitalitat seus d'altres titul-laritats.

La Fundacié 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 Matar6, la Llar Parc Serentil
a Badalona i la Llar Terres de Ponent a Mollerussa.

En les institucions de la Fundacié Llars de I'Amistat col-laboren tota mena de professionals,
metges, psicolegs, rehabilitadors, infermeres, gestors, treballadors socials i d'altres que pos-
sibiliten donar una atenci6 integral als discapacitats, tal i com es feia als antics hospitals.
Potser ens hem estes una mica amb les institucions sociosanitaries assistencials més
recents. Ho hem cregut convenient perque donen probablement fins a cert punt una idea
de com seran l'assistencia i els hospitals del futur, tan plurals, globalitzats i polifacetics

com es vulgui, perd sempre humanament solidaris amb el proisme.
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CAPITOL

3

LEVOLUCIO DEL DISPOSITIU ASSISTENCIAL
EN LES MALALTIES INFECTOCONTAGIOSES
DE MAJOR TRASCENDENCIA SOCIAL



Les malalties infectocontagioses agudes

Fls malalts infectocontagiosos aguts o bé morien de llur malaltia, o bé es guarien completament
en poc temps, 0 bé es cronificaven si sobrevivien. Dins dels malalts aguts hi havia els afectats
per pestes o epidemies, com la pesta bubonica, la verola, el colera, la febre groga, el titus o les
salmonelosis entre daltres, conegudes des de molt lluny i que apareixien amb intermitencies.
Ens hem ocupat més o menys de llur assistencia en tractar de lassistencia en general.

Les malalties infeccioses sols precisaven tractament o hospitalitzacié en els brots epide-
mics aguts, que es podien dominar en relativament poc temps en morir els afectats o
tallar-se la propagacié de la infeccié. La malaltia s'aturava quan la poblacié havia provo-
cat dintre d'ella suficient immunitzacié per anticossos o els transmissors de la infeccio,
persones o animals, s'extingien. Amb l'aparici6 de les vacunes i serums especifics a partir
del segle XIX, sajuda en la formacié dels anticossos i disminui la mortalitat i mobiditat
per infeccié. Amb les vacunes i els serums també millora la prevencié de les infeccions i
de vegades adhuc llur tractament.

També les condicions sanitaries de les vivendes i la bona i suficient alimentacié milloraren
el pronostic de les infeccions. Per tot aixo s’ha de pensar que el desenvolupament socioe-
conomic també ha estat decisiu per al pronostic de les infeccions. Tant la higiene corporal
com en la dels habitacles suposaren un notable avenc en el combat de les inteccions.

En els malalts infectocontagiosos aguts I'hospitalitzacio solia ser de curta durada. L'hospi-
talitzacié era el vessant més sociosanitari de l'assistencia. Amb ella es pretenia aillar els
malalts, evitar contagis i, en el possible, proporcionar un tractament eficag, que era el
vessant més tecnicomedic de 'assistencia. Fins ben entrat el segle XIX el tractament de les
infeccions fou forca aleatori, fins que arribaren les vacunes i els serums. La introduccio dels
quimioterapics i els antibiotics al llarg del segle XX encara millora molt més la terepeutica

i el pronostic de les malalties infectocontagioses.
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Des de feia segles es coneixia que els malalts contagiosos no es podien barrejar amb l'altra
gent sana, per evitar el contagi. Per aixo aparegueren al nostre pais al segle XVII les pri-
mitives i rurals cases del morbo. En altres paisos més avancats ho feren les cases d'apestats,
amb arquitectura i funcionalisme més pretensiosos. Quan l'epidemia ultrapassava les pos-
sibilitats del sistema assistencial es bastien pavellons provisionals als afores de pobles i
ciutats. Foren l'origen dels pavellons i serveis d'infecciosos dels grans hospitals generals.
Com a prevencio de les malalties infectocontagioses agudes als segles XVII i XVIII, hom
establi a ports i fronteres les dites cases de quarentena, on els viatgers havien de patir un
periode d'observacié 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, aixi com en

determinades seccions de medicina interna seves.

I. LASSISTENCIA ALS MALALTS
INFECTOCONTAGIOSOS CRONICS I LLUR EVOLUCIO

Quan en els malalts infectocontagiosos cronics la malaltia no cura del tot en els brots
aguts, pot quedar latent i continuar evolucionant més o menys sigilosament, podent pro-
vocar perilloses seqiieles a I'afectat. La cronificacié de les malalties contagioses es fa peri-
[losa per a la poblacié 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 capitol 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 mén, que fou també important a la nostra estimada i petita Catalunya. Son la lepra,

la tuberculosi i les malalties de transmissié sexual.

La lepra, i les leproseries fins a l'actualitat

La lepra és una malaltia infectocontagiosa cronica molt antiga i de la qual es parla ja a la
Biblia i als Evangelis. Els leprosos en l'edat antiga eren uns malalts als quan es tolerava viure
entre l'altra gent, no era una infeccié massa contagiosa, o es desconeixia que ho fos.

Al final de edat antiga i comencament de |'alta edat mitjana sembla ser que la lepra pati una
reaguditzacio, segurament per causa de condicions higieniques dolentes en les vivendes i

que la poblacié es concentrava en alguns nuclis urbans sanitariament deficients.
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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 VII dC.

En avancar l'edat mitjana trobem leproseries a gairebé tots els pobles i ciutats catalanes
amb certa entitat. N'hi havia a Figueres, Tortosa, Girona, Barcelona, Santa Coloma de
Queralt, Tarragona, Lleida, Cervera, etc.

Les leproseries estaven aillades fora de les aglomeracions urbanes, al costat d'un riu o rie-
ra (per higiene). Anaren desapareixent gradualment en minvar lagressivitat 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, 'Hospital de la Magdalena a Montblanc,
etc), suposem que en un intent d'optimitzar els recursos. A Barcelona en continua funcio-

nant una fins a principis del segle XX.

Hospital del Mar de Barcelona,
en |'actualitat. Antic Hospital
d'Infecciosos.




Les leproseries a Catalunya sembla que en principi eren autogestionades 1 comunitaries.
En altres paraules, que eren els propis malalts que prenien cura de si mateixos. Per aixo
estaven sempre prop d'un riu o riera, per poder-se rentar les llagues. Era el millor trac-
tament existent aleshores. Primer els clergues, que feien de metge, i després els propis
metges, sacostaven poc a les leproseries per por al contagi.

Les leproseries estaven situades igualment al costat de camins transitats per facilitar la
caritat als transeiints 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 politica assistencial.

Tanmateix existien alguns bons cristians que eventualment s'ocupaven dels mesells, com
les dites germandats o confraries de Sant Llatzer i més tard els franciscans. Les leproseries
solien portar generalment de patronimic especific de I'establiment assistencial noms com
Sant Llatzer o Santa Magdalena, sants més o menys relacionats amb la malalua leprosa.
En minvar l'agressivitat i expansio 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

lLa primera leproseria coneguda a Barcelona sembla que tou fundada al segle XII pel bisbe
Guillem Torroja. Portava el nom d'Hospital de Santa Margarita o Domus [nfirmorum. Estava
ubicada foramurs, al Raval, a l'actual carrer de Sant Antoni Abat. Encara persisteix al seu
emplacament un edifici gotic tarda restaurat (Danon). Al seu servei existia una confraria
especifica, 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 geronimes, que possiblement acolliren leprosos durant un temps.
El 1584 I'Hospital del Canonge Vilar o de Sant Macia, ubicat a la Plaga del Padré, que
també pertanyia al consorci de I'Hospital de la Santa Creu, comenca també a acollir lepro-
sos, majorment els que anaven a rebre atencio a dit centre. LHospital del Canonge Vilar
o de Sant Macia rebé el nom d'Hospital de Sant Llatzer i tenia una capella dedicada a
aquest sant.

El 1822 es redactaren unes ordenacions per a I'Hospital de Sant Llatzer en qué es podia
llegir que l'objecte del centre era ocupar-se dels leprosos. Comptava per al seu servei amb
dues germanes de la Santa Creu i acollia deu mesells, cinc homes i cinc dones. Les condi-
cions d'hospitalitzacié no eren precisament optimes. Als baixos del centre hi havia unes

botigues, el lloguer de les quals ajudava a sostenir la casa.



Per millorar aquesta situacio els mesells foren traslldats el 1904 de I'Hospital de Sant Llat-
zer a la finca de Can Masdéu, a Horta, també propietat de 'Hospital de la Santa Creu. Al
nou Hospital a Horta, també anomenat de Sant Llatzer, hi treballaven dues monges i un
germa, i de tant en tant hi havia la visita de facultatius de I'Hospital de la Santa Creu.

El 1936 el cap del servei de dermatologia de 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, San-
tiago Moré, esdevingué també director de I'Hospital de Sant Llatzer, dHorta.

Després de la Guerra Civil aparegueren quimioterapics especifics contra la lepra, una
malaltia més o menys emparentada amb la tuberculosi. Aixo, amb la millora en les condi-
cions de vida i les mides preventives, porta a que la incidéncia de la lepra anés disminuint
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, tanca I'Hos-
pital de Sant Llatzer de can Masdéu. No quedaven malalts leprosos per hospitaltzar. La
ara tan minoritaria malaltia leprosa passa a tractar-se als dispensaris de dermatologia.

Els pocs pacients de lepra que es poden veure actualment a Catalunya sén subsaharians i
sén tractats ambulatoriamet i seguits en dispensaris de malalties tropicals, com l'existent
a I'Hospital de Sant Jaume de Mataré.

La antiga pesta de la lepra esta practicament extingida al nostre pais.

II. LA MALATIA TUBERCULOSA | EL GRAN DISPOSITIU
ASSISTENCIAL LLIGAT A ELLA

La tuberculosi, dita “la plaga blanca”, és una malaltia patida per la 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 consumpcio o de tisis.
A Catalunya la tuberculosi no es féu patent fins a la primera revolucié industrial. Els tre-
balladors 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 diseminacié
generalitzada o amb meningitis.

A Catalunya no es comencen a prendre veritables mesures per combatre 'endémia o pan-
demia tuberculosa fins a principi del segle XX. Aleshores ja se'n coneixia l'agent causal, el
bacil de Koch. Les mesures assistencials eren preventives i terapéutiques.

La tuberculosi desenvolupa les formes més greus i freqiients als pulmons i dona lloc a l'es-
pecialitat medica anomenada tisiologia (de tisi). La tisiologia persisti com a especialitat

medica major fins a la crisi de la tuberculosi en la segona meitat del segle XX, en que fou
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substituida per la pneumologia. En la crisi de la tisiologia hi intervingueren en bona part els
nous antibiotics i quimioterapics, alhora que les mesures preventives i la terapettica agres-
siva medicoquirtrgica. Pero dita crisi fou deguda en gran part a la millora en les condicions
de vida, que porta al desenvolupament socioeconomic. Es a dir, a molts factors.

La tuberculosi pulmonar tingué gran trascendéncia social per I'alarma que provoca la seva
contagiositat i la seva mortalitat i morbilitat.

Per tot aixo es desenvolupa al seu voltant una enorme xarxa assistencial privada i ptblica.
La tuberculosi afectava també altres organs a més dels pulmons, com els ossos i articulaci-
ons, el ronyd, els intestins, etc. No tenia en ells tanmateix la mateixa transcendencia que en
el pulmd, per la qual cosa l'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 estruc-
tura assistencial formada al seu voltant es demostra excessiva i shagué d'anar a la seva
reconversio. Es reorienta, quan fou possible, vers noves patologies més punyents social-

ment i algunas fins i tot abandonades.

A) Lassistencia als tuberculosos pulmonars o tisics a Catalunya
en les primeres décades del segle XX

El Patronat de la Lluita Antituberculosa de Catalunya

Els primeres passes organitzades en la lluita antituberculosa a Catalunya arribaren mit-
jancant el Patronat de la Lluita Antituberculosa de Catalunya, inspirador del qual fou el
doctor Ignasi Valenti. El 1904, dit Patronat crea el Sanatori de Montserrat (Torrebonica) a
Terrassa. Estava en un lloc adient, a mitja altura, amb clima sec i sanités. El gran animador
del centre va ser el doctor Eduard Xalabarder i Serra, que n'esdevingué el directorel 1911,
Per aquell temps, el Patronat també obri un dispensari antituberculds a Barcelona, al carrer
Diputaci6 (1912).

Per dificultats economiques del Patronat de la Lluita Antituberculosa a Catalunya, es féu
carrec, el 1921, de les seves instal-lacions (sanatori i dispensaris) la Caixa de Pensions. El
Sanatori de Montserrat canvia el nom pel de Sanatori de Torrebonica, en quines terres
la Caixa tamb¢ establi la seva Obra Agricola. En el sanatori hi havia malalts gratuits, de
quota minima, i també de pagament.

El doctor Eduard Xalabarder va ser substituit pel seu fill, el doctor Conrad Xalabarder,
que esdevingué I'anima de les institucions assistencials antitubercuoses de la Caixa durant

molts anys.



El 1932, amb motiu d'un homenatge public al senyor Moragas i Barret, director de la
Caixa i gran amic de Conrad Xalabarder, la Caixa crea I'Institut Antituberculés, del qual
formaren part el Sanatori de Torrebonica i els dispensaris blancs del Passeig de Sant Joan.
LInstitut compta sempre amb instal-lacions modeliques i una magnifica biblioteca especi-
alitzada.

IInstitut Antituberculés continua la seva tasca fins al traspas del doctor Conrad Xalabar-
der, als anys setanta. Xalabarder realitza una tasca extraordinaria en clinica i en recerca,
en tots els aspectes relacionats amb la tuberculosi pulmonar (microbiologia electronica,
remeis antituberculosos, cirurgia, etc.)

El seu traspas coincidi més o menys amb una crisi de la tuberculosi pulmonar. Poc temps
després de la mort de Conrad Xalabarder la Caixa clausura totes les instal-lacions assis-
tencials de l'institut antituberculés. El sanatori es converti durant un temps en residéencia
per a discapacitats, cecs i gent de la tercera edat i, finalment, fou tancat. Als terrenys de
Torrebonica, antiga Obra Agricola, sembla que s'hi instal-lara un camp de golf. Sén altres

temps.

Sanatori de Nostra Senyora de Montserrat de Torrebonica (1911) quan pertanyia al Patronat de Catalunya
per a la Lluita contra la Tuberculosi. Fotografia reproduida del llibre de Raimon Cornudella.
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Els malalts tuberculosos pulmonars als grans hospitals

[.a pandémia tuberculosa era tan gran a principis 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 ['Hospital de la Santa Creu i a ['Hospital Clinic, inaugurat el

1907.

['Hospital Clinic

En els primers temps després de la inauguracié de 'Hospital Clinic, el catedratic Vallejo
Lobon permeté obrir un dispensari antituberculés als joves metges Jacint Reventds Bor-
doy, Darder Rodés i Lluis Sayé. A aquest fet el segui l'apertura de dues sales per a tubercu-
losos a l'altell de Sant Carles, una per Sayé (homes) i una altre per Reventds (dones), que
foren habilitades gracies a la munificéncia dels senyors Casades i Joaquim Sans. Darder
es dedica especialment al laboratori (examen d'esputs i preparacié de les terapeutiques
solucions de tuberculina).

El 1910, també en aquell hospital, Joan Puig-Sureda practica la primera toracoplastia al

nostre pars, a indicacio de Reventds. Fou el principi de la colapsoterapia. El 1911, Reven-
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Sanatori de Torrebonica, actualment; després, centre de discapacitats i de la tercera edat (fotografia del
doctor Jacint Raventoés).
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tos 1 Sayé practicaren el primer pneumotorax terapeutic a Espanya. El tractament de la
tuberculosi pulmonar entrava en una fase de major efectivitat. Reventés i Sayé treballaren
junts fins que el primer deixa 'Hospital Clinic per actuar de regidor i diputat provincial en
temps de la Mancomunitat (1917).

Say¢ organitza 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 Clinic. La tasca de Sayé
fou sempre més de salut pablica que clinica i va ser el gran impulsor de la vacuna BCG a
Catalunya. La tasca de Reventas fou sempre més clinica.

Sayé s'exilia durant la Guerra Civil, passant a treballar a Sudamerica (Argentina) i a Cuba,
dedicat sobretot a la prevencié de la malaltia tuberculosa. Quan retorna a Barcelona els
anys cinquanta no pogué ocupar cap dels seus antics llocs de treball oficials. Mori a prin-

cipis dels anys setanta, pobre i oblidat.

L'Hospital de Sant Pau

Reventds, després d'estar una anys sense servei oficial passa, el 1930, a ocupar el servei
de tisiologia a 'Hospital de Sant Pau, que comparti amb Freixas i Freixas fins al traspas
d'aquest (1932). Després fou unificat. Des del seu servei Reventés impulsa la cirurgia
toracica amb Antoni Caralps Masso (deixeble d'Antoni Trias i de Joan Puig Sureda), i
I'anatomia patologica pulmonar amb els seus deixebles Pep Reventés i Enric Bieto. Quan
fou jubilat el 1953, la tisiologia comengava a entrar en crisi.

Després de la Guerra Civil la tuberculosi havia experimentat una enorme revifalla a
causa de les pessimes condicions socioeconomiques. La MIA crea a I'Hospital de Sant
Pau dos nous serveis de tisiologia, un per al doctor Josep Cornudella (dones) i un altre
per al doctor Lluis Rosal (homes). Hi actua de cirurgia el doctor Tomas Lorenzo (dei-
xeble de Corachdn). Durant molt anys 'Hospital de Sant Pau fou el major centre tisio-
logic de Catalunya i 'hospital tingué gairebé la meitat dels seus llits ocupats per malalts
tuberculosos.

La crisi de la tisi i les jubilacions obligaren a un munt de reestructuracions 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 1a jubilacio
d'aquest el servei queda reduit a minims, un mer hospital de dia amb els corresponents

estudis de fisiopatologia respiratoria. Eren nous temps.
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El Sanatori de I'Esperit Sant: de sanatori antituberculds a bospital comarcal

Vers 1916 mossen Josep Pons i el metge Jordi Anguera de Sojo tingueren la idea de crear
un establiment per recollir i assistir els malalts tisics més desnonats i desvalguts. EI 1917
s'inaugura el Sanatori de I'Esperit Sant al Mas Torroja (o Torre Roja), al terme de Santa
Coloma de Gramenet.

Del seu sosteniment se n'encarrega una meritoria associacié o junta de senyores de la bona
societat barcelonina, que cercaren donatius i ajudes de tot génere en la societat civil i enti-
tats oficials barcelonines. Els seus inicis foren modestos i la seva ulterior expansié i desen-
volupament un veritable miracle i una nova mostra de la solidaritat del nostre poble.

Al cap d'un anys agafa la direccid facultativa del sanatori el doctor Barjau, que va ser un
home totalment entregat a la institucié, una mena de sant modern. El 1934 s'adquiri el
mas i nous terrenys i s hi feren obres. La capacitat del sanatori era de 250 places el 1934 El
sanatori s'estructura en serveis de tisiologia, de cirurgia toracica i de laboratori entre d'al-
tres. Amb Antoni Caralps es comenga a practicar la colapsoterapia quirdrgica a la casa.

El juliol de 1936, les milicies populars s'apropiaren del Sanatori de I'Esperit Sant, que fou
rebatejat amb el nom de Sanatori Maxim Gorki. Les monges paiiles que treballaven alli hi
romangueren, perd habillades d'infermeres. Barjau fou detingut, portat al vaixell Uruguay
i mori del tifus a 'Hospital de Sant Pau (1937). Romangueren a la casa com a metges, els
doctors Ferrdn 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 Besds encarrega al doctor Gerard Manresa,
que treballava des d'abans de la guerra al laboratori del sanatori, la direccié del centre.
S'obtingué amb el Patronato Nacional Antituberculoso (PNA) una mena de conveni que
permeté a aquest anar fent. S'iniciaren les instal-lacions.

El 1942 els doctors Manresa i el doctor Felip Margarit s'iniciaren en la colapsoterapia
quirtrgica perque Caralps, no podia atendre el servei del sanatori per la gran feina que
tenia. Fou I'eépoca de la maxima expansid de la tisi en la postguerra.

Fl 1945 l'associacié de senyores recupera el sanatori després de rebutjar una oferta de
compra del PNA. Obliguaren a Manresa a abandonar la institucié. Amb ell ho feren les
monges paiiles i alguns metges. Ferran Miquel fou nomenat director del centre i, en morir
alguns anys després, el succei Joan Batista Roset (1951). Felip Margarit prossegui operant-
hi i comenca a fer reseccions pulmonars amb exit. L'assistencia al Sanatori de I'Esperit Sant
adquiri gran prestigi.

[lassociacié de senyores ana regularitzant la seva situacié legal i es converti en Funda-

ci6 Assistencial. Als estatuts s’hi contemplava la possibilitat de poder construir hospitals
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(1958). El 1952 el sanatori de I'Esperit Sant acollia 154 malalts i el 1962 només 66. La
tisiologia entrava en crisi.

El 1968 es decidi transformar el sanatori en hospital general. La presidenta del patronat, senyo-
ra Poal, viuda de Comamala, l'alcalde de Santa Coloma de Gramenet, Romero, i el doctor
Roset formaren un nou patronat. El 1969 s'incorpora al centre un servei de traumatologia.

El seguiren altres especialitats: el 1973 ho téu la cirurgia general, amb un concert amb la
Seguretat Social. La Fundacié Hospital de I'Esperit Sant continua rebent llegats i donatius
de la societat civil, que en permeteren l'ulterior desenvolupament.

Sota la presidencia de Rosario Gotor es tornaren a modificar els estatuts de la fundacio,
que es converti en beneficoprivada. El doctor Roset també fou el primer director del nou
hospital general.

El 1976 el nou hospital disposava de 146 llits. Els pocs tuberculosos residuals que queda-
ven al centre van anar a parar a una seccio de geriatria.

El 1997-98 el patronat de la fundacié privada decidi bastir un nou hospital, 'Hospital Comar-
cal del Baix Besos, en el financament del qual hi entraren el propi patronat i la Generalitat.
El desembre de 'any 2001 el conseller en cap, Artur Mas, i el conseller de Sanitat, Eduard

Rius, posaren la primera pedra del nou centre.

Els petits sanatoris antituberculosos privats

Des de finals del segle XIX es coneixia arreu del mén que la cura climatica de muntanya,
en clima sec i a alcada mitjana, al costat d'una bona alimentacié i repos, podien ser factors
coadjuvants en la cura de la tisi, sota tractament medic quirtrgic. 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 comencaren a apareixer petits establiments sanatorials privats en les prime-
res decades del segle XX, perque els tisics 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.

El sanatori d'Olost

En la primera decada del segle XX un propietari rural, el senyor Massé, i un metge de la

comarca del Lluganes, el doctor Girona, tingueren la idea d'instal-lar un sanatori a Olost.
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El clima i la situacio eren els adequades. El 1911 s'encarrega la direccio tecnica del projec-
te als doctors Jacint Reventds Bordoy i Darder Rodés. EI 1913 se'n produi la inauguracié
oficial, si bé és probable que ja funcionés un xic abans. Es trobava en una casa de pages
habilitada a 'efecte amb “solariums”, per poder fer cura climatica.

Els doctors Reventds i Darder pujaven en tren un o dos dies a la setmana de torma alter-
nativa i a l'estacio els recollia un cotxe del sanatori. El doctor Girona fou el metge resident
ensems que director

El 1918 es tanca el sanatori per les diferencies que havien sorgit entre la propietat i
els tacultatius, sobretot amb el doctor Girona i els metges que l'anaren substituint per
imposicio 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 el 1931 en un modelic edifici especitic de nova planta situat al terme
de Sant Quirze de Safaja. Fou una iniciativa personal de la senyora Maria Planas, el pare
de la qual, Maria Planas, havia estat a Suissa afectat de tuberculosi. Mort el pare, Maria

Planas esmerca tota la seva fortuna en dit 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 aguesta obra tota la seva fortuna i crea una institucido modélica en el seu temps. En
minvar la malaltia tuberculosa el centre fou dedicat a obres socials i Maria Planas en féu donaci6 a les
germanes dominiques, que a hores d'ara compten amb la col-laboracio de la Conselleria de Benestar
Social per afrontar a problemes socials de la infancia (fotografia proporcionada per Maria Planas).



la benefactora i administradora de 'establiment volia que un deu per cent dels ingressats
fossin malalts gratuits.

El primer director del centre va ser el doctor Francesc Ribas Soberano, que havia estat el
metge tisioleg de Maria Planas.

El sanatori de Puigdolena funciona durant tota la Guerra Civil. Quan aquesta acaba el
doctor Ribas Soberano shagué d'exiliar per haver estat diputat d'Esquerra Republicana.
Foren aleshores nomenats co-directors del centre els doctors Gerard Manresa, Joan Vilalta
(deixeble de Jacint Reventds) i Modest Gonzélez Ribas (deixeble de Ribas Soberano). Al
sanatori sarribaren a practicar toracoplasties i operacions de Jacobaeus pel doctor Tomds
Lorenzo i altres metges.

En arribar la crisi de la tisiologia el sanatori de Puigdolena fou dedicat a problemes socials.
Maria Planas utilitza l'edifici com a preventori antituberculds infantil, pero també per a
l'educacié de nens dificils. A 'edifici existi adhuc una escola perqueé les criatures no s'esca-
pessin en portar-les a estudi.

El 1975, havent esgotat Maria Planas totes les possibilitats, cedi 'establiment a les monges

dominiques que continuen alli fent obra social.

El sanatori de Nostra Senyora de les Victories

Pels mateixos anys, o potser un xic abans, el doctor Ballester (deixeble de Jacint Reven-
tés), crea també al terme de Sant Quirze de Safaja el sanatori de Nostra Senyora de les
Victories. No sabem quant de temps va durar, sols coneixem de la seva existencia perque
¢s 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 Reventds Farrerons i Lluis Rosal.
Estava situat al Brull, en un pavell6 de caga del segle XVII, que els dos metges llogaren a
I'amic comu Ignasi Pons. Ledifici tenia unes solanes que permetien fer perfectament cura
climatica sota cobert a I'hivern i al jardi quan feia bon temps.

El sanatori continua funcionant fins al final de la Guerra Civil a carrec de Pep Reventds,
ja que Rosal marxa a I'Espanya franquista. Al poc temps d'acabar la guerra Lluis Rosal cedi

gratuitament la seva part a Reventos.



El sanatori del Montseny funciona a ple rendiment durant I'epoca daurada de la tisi,
gracies a la simpatia de Pep Reventés i els malalts del seu cosi Jacint. Fins i tot Antoni
Caralps arriba a fer-hi alguna toracoplastia i operacions de Jacobaeus (seccions de
brides). Pep Reventds romania a 'establiment Ilargs finals de setmana i la resta del
temps estava a carrec de metges residents com els doctors Ferrdan Miquel i Francesc
Llobet.

No lluny del sanatori del Montseny hi havia una mena de casa de pages on també hostat-
javen malalts tuberculosos amb tarifes inferiors que al sanatori. En prenien cura els metges
interns del sanatori.

En 1956 mori Pep Reventds d'un atac d'apoplexia al mateix sanatori del Montsey i fou
enterrat al cementiri de l'església parroquial del Brull. Com ja s’havia iniciat la crisi de la
tuberculosi, I'establiment sanatorial fou tancat al poc temps.

L'edifici fou venut per Ignasi Pons a les monges de Jesis Maria, que hi establiren una casa

de repos i d'exercicis espirituals i meditacio.

L'assisténcia antituberculosa de les diputacions provincials

Fl 1876 la Casa de Caritat, sota el patronatge de la Diputaci6 de Barcelona, havia adqui-
rit al poble de Sarria, al costat de Barcelona, la finca de can Massé, que funciona com a
preventori per a nens pretuberculosos. Fou el primer precedent assistencial antituber-
culds.

El 1914, per mitja de la Casa Provincial de Caritat i amb la deixa de Torrebadella, s'adquiri
la finca de Can Tarrida, a Horta. El 1924 <'hi instal-laren, en dos pavellons separats, un
preventori per a nens i nenes tuberculosos i una casa de convalescencia. Els acollits havi-
en de tenir 'esput negativitzat al bacil de Koch. Les criatures procedien de la Casa de
Caritat.

El 1935 hi havia al pavell6 de convalescéncia cinquanta acollits, als quals es feien peri-
odicament radiografies, examens clinics, proves a la tuberculina, etc. Entre el personal
facultatiu deixaren gran record els doctors Pascual Clapés i Paquez. Dels pacients atesos
a can Tarrida en guarien el 99 per cent.

Després de la Guerra Civil existi al mateix lloc la Casa de Repés de Sant Camil, regentada
per germans daquesta orde i dirigida pel doctor Joan Batista Roset. Desaparagué amb la
crisi de la tuberculosi.

A Tarragona, la Diputacié Provincial tingué uns llits destinats a tuberculosos a 'Hospital

d'infecciosos denominat Hospital de la Salut o Casa Blanca.
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Lassistencia municipal als tuberculosos

La Llei de regim local obligava els ajuntaments de més de 10.000 habitants a disposar
d'uns llits i un dispensari extern per atendre els tuberculosos.

A Barcelona es compli aquesta disposicié amb uns llits a ['Hospital d'Infecciosos, el futur
Hospital del Mar.

A Reus s'obri el 1925 una sala per a tuberculosos i un dispensari a I'Hospital Municipal
de Sant Joan.

A Sabadell s'obri al costat de la Clinica Municipal de la Salut un pavell6 per a tuberculo-
sos amb el nom d'Infermeria Victoria Eugenia. Tingué una hospitalitzacié de cinquanta o
seixanta malalts a I'any.

A Terrassa es comenca a bastir el 1928 una altra Infermeria Victoria Eugenia al costat de
a '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.

Lassistencia 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 competencies de 'Estat siné sols les de les diputacions. Tanmateix continua amb
l'assistencia 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
reestructuracio de la Lluita Antituberculosa que realitza Lluis Sayé des del modern dis-
pensari de Torres Amat, o la Lluita Universitaria Antituberculosa que téu des de I'Hos-
pital Clinic.

En la primera Universitat Autbnoma es reconegué la importancia de la tisiologia anome-
nant catedratics a Lluis Sayé i a Jacint Reventdés, professor lliure de 1'assignatura.

Durant la Guerra Civil, la Lluita Antituberculosa de la Generalitat crea el Sanatori del
Pins, ubicat a la residencia requisada al comte de Figols. El director en va ser el doctor
L.épez Soler, deixeble de Sayé. Va desapareixer a l'acabament de la Guerra Civil,

També hi hagué un sanatori antituberculés public al monestir de Montserrat, que fou subs-
tituit el 1938 per un gran centre de tractament i rehabilitacio de ferits de guerra.

Al convent de la Conreria també hi existi un sanatori antituberculos controlat medica-

ment per I'Hospital Municipal de Badalona.
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El juliol de 1936 els tisics 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 vedrunes de I'Hospital de Solsona cedi-
des pel metge i regidor de Solsona Jaume Clotet. Treballaren al sanatori els metges manre-
sans Simed6 Selga i Benet Perearnau. Arribaren a haver-hi 25 ingressats. Pel maig 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 Generalitat a Girona Pompeu Pasqual i Carbd,
sobri a I'Hospital de Santa Caterina un dispensari i una sala dedicats al tractament i pre-
venci6 de la malaltia tuberculosa. Després de la Guerra Civil s'encarregaren de 'assisteéncia
antituberculosa a Girona capital els doctors Bosch Masgrau i Bosch Molleras, en una sala

de I'Hospital Provincial de Santa Caterina i en un dispensari.

Lassistencia als tisics durant el franquisme

Lassistencia als tisics pobres continua a molts hospitals benefics que gaudien de con-
certs amb la Diputacié. La demanda era molta i el pais pobre i, per tant, burocratitzat.
Els malalts trigaven molt a ingressar i sovint morien abans d'aconseguir-ho. A Sant Pau
algunes families industrials pagaven uns Ilits d'accés rapid que salvaren moltes vides. Entre
aquestes s’ha de mencionar els Samaranch i Pujol Borotau al servei de Reventés, i Bertrand
i Rosal al servei de Lluis Rosal.

Els tuberculosos rics es tractaven a les consultes privades i als sanatoris particulars del pais
a causa de la Il Guerra Mundial. Després d'aquesta tornaren a acudir a sanatoris estrangers,
sobretot de Suissa i Franga.

Com a entremig existiren alguns metges de poble de muntanya que organitzaren a llurs pobla-
cions dispositius assistencials per a malalts amb afeccions tisiologiques, llogaven cases, o els
malalts s’hostatjaven a petits hotels o dispeses. Fou el cas del doctor Soler Deniel a Vilada i del
doctor Viceng Assens a Castelltercol i Tona. Can Prudéencio de Tona es converti en gairebé
un sanatori. Ja havia actuat com a tal durant la Guerra Civil, quan aquest hotel fou requisat

per les milicies populars que el convertiren en sanatori. Avui és una residencia geriatrica.

Lestatal 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 publica antituberculosa de la



Generalitat. Hem vist el que passa amb el Sanatori de I'Esperit Sant a Santa Coloma de
Gramenet de 1939 a 1945. El que predominava era l'assistencia benéfica o la privada.

El Sanatori dels Pins o de les Tres Torres passa a la xarxa del PNA. El doctor Lépez Soler fou
cessat i substitut en la direccié del centre pel doctor Ayuso, un valencia que parlava catala i
que era membre del PNA. També passa al PNA el Dispensari de Sayé del carrer Torres Amat.
En traspassar el doctor Ayuso fou substituit en l'assistencia antituberculosa estatal pel doctor
Civil Angles.

El 1944 s'obri el Sanatori Flor de Maig a Cerdanyola, en uns terrenys que havien estat
d'una cooperativa agraria. Tot i que saprofitaren algunes de les seves edificacions, el nou
sanatori fou bastit practicament 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 Moises Brogi 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 (1954). 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 construccio 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. L'Estat no volgué mai ni ajudar, ni aprofitar els equipaments propis
del pais. Per a la seva inauguracio sols es pogueren trobar 12 malalts, si és que ho eren, per
ensenyar-los a Franco.

El primer director fou el doctor Bardaji quan fou jubilat de director provincial de Sanitat
de Barcelona. La promocio dins del PNA era estrictament funcionarial i els seus metges
funcionaris per oposicié. Com a catedratics de la universitat franquista eren considerats
omniscients i podien fer de tot, adhuc cirurgia toracica.

Al poc temps d'inaugurar-se el sanatori de Terrassa es nomena cirurgia toracic del centre
al doctor Antoni Caralps, mitjangant una curiosa oposicié feta a mida perqué ¢l Marques
de Villaverde pogués ocupar la placa de cirurgia del PNA a I'Escuela Nacional de Tisio-
logia de Madrid. Tingué l'avantatge que disminuiren els cirurgians toracics funcionaris i
aficionats.

En minvar la tuberculosi, el 1957 es constitui el Patronato Nacional de Enfermedades del
Torax i el Sanatori de Terrassa passa a formar-ne part. Sota la direccié de Civil, el sanatori de
Terrassa s'estructura en serveis: clinics, cirurgia toracica, broncologia, ortopedia, exploracio

funcional i urologia (doctor Puigvert) entre daltres. Cal recordar que en les administracions
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estatals (Seguretat Social, PNA, Sanitat Nacional), les especialitats de cor i pulmé constituien
una tnica especialitat, com era igualment usual en la practica medica al centre d'Espanya.
Miret fou el darrer director de la Ciutat Sanatorial de Terrassa. En les transterencies de
1979, en temps del president Tarradellas i el conseller Espasa, passa a la Generalitat. La
tuberculosi havia arribat a minims amb el programa d'eradicacid, quan manava a AISNA ¢l
doctor Carlos Zurita. La Generalitat es veié obligada a dedicar 'establiment a altres usos
i en part queda fora d'us. La Mdatua de Terrassa i la Fundacié Vallparadis hi ubicaren una
residencia per a subnormals profunds.

En l'actualitat el grandios edifici esta molt deteriorat per la manca d'utilitzacié i la Gene-
ralitat i 'Ajuntament de Terrassa discuteixen amigablement sobre el desti final del terreny

1 construccions.

El sanatori Clinica de Nostra Senyora de la Merce a Barcelona

A principis dels anys quaranta el bisbat de Barcelona era conscient de la manca de llits per a
tisics i de les dificultats que aquests tenien per ingressar al sistema benefic, a causa de l'escas-
setat de recursos i inversions i la consegtient burocratitzacié. El Seguro Obligatorio no es feia
carrec del malalts cronics i, per tant, tampoc dels tisics i llur tractament, que eren 'objecte del
PNA. Els primers antibiotics 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 l'obra social del bisbat.

Aprofitant la sortida de Gerard Manresa del Sanatori del Esperit Sant i d'alguns facultatius
del centre i de les monges paiiles, el sanatori Clinica de la Merce s'obri el 1947 al carrer
Mas Pujé a la barriada de les Corts. Va ser possible gracies a la col-laboracié de la socie-
tat civil amb persones afectes a I'Església i al doctor Manresa, com els industrials Vidal
Gironella i el matrimoni Noguera. Lestabliment fou el buc insignia de la OBA.

La institucié fou ampliada en diverses ocasions i aviat assoli gran prestigi social i cientific.
S'hi desenvolupa molt bé la cirurgia, en especial la de les reseccions pulmonars (Manresa,
Juncosa i Vives), I'exploracié funcional respiratoria (Albert Agusti Vidal), la broncologia
i anestesia (Manuel Prats, Ovidio Diaz) i la clinica respiratoria (Bofill, Anglés). [gualment
existiren a la institucié dispensaris per a altres especialitats médiques complementaries.
Mossen Tarrés primer i al seu traspas Mossen Prats, jugaren un gran paper en l'adminis-
tracié i expansié del centre. Per influencies politiques la Clinica de Nostra Senyora de la
Merce obtingué un concert insuficient amb la Seguretat Social, que origina un creixent

deficit a la institucio.




El 1970 acudi en ajut de la institucié la Fundacié Espona, que n'agata 'administracio.
S'obri una unitat de cures intensives respiratories. Malgrat aixo alguns del metges més
actius de la casa com Juncosa, Agusti Vidal i Frederic Manresa abandonaren perque no li
veien esdevenir en els temps que sapropaven.

El centre hagué de tancar el 1979. La despesa i el deficit s’havien convertit en insuporta-
bles per a la Fundacié Espona, que també patia la crisi del sector textil. La Seguretat Social
deia que no podia millorar el seu concert a causa de la insuficiencia de les instal-lacions.
També la gloriosa etapa professional del doctor Manresa s'estava apagant. Catalunya per-
dé una notable escola pneumologica.

Manresa i alguns dels metges del sanatori anaren a parar a 'Hospital de Sagrat Cor, quan
ja pertanyia a |'Alianca, fins a la seva jubilacié. Manresa havia rebutjat una oferta del regi-
dor de Sanitat de I'Ajuntament, el doctor Felip Solé Sabaris, per incorporar el seu servei
a I'Hospital del Mar.

A l'edifici del sanatori Clinica de la Merce hi ha actualment la seu de la Fundacio Pere
Tarrés, una entitat no lucrativa de l'arquebisbat de Barcelona per impulsar la vida associa-
tiva, la cultura i l'educacié en el lleure dels infants i adolescents.

El doctor Manresa també crea al voltant seu i del sanatori Clinica de la Merce una constel-
lacié de centres menors associats en diversos hospitals catalans. La Merce esdevingué
cada cop més una clinica per a l'assistencia de malalts aguts que no pas un sanatori de
cronics. Aquests petits centres satél lits funcionaren com a sobreeixidors de la Merce en
la preparacié d'intervencions quirtrgiques o d'actuacions mediques puntuals. Entre ells
mencionarem:

La seccié d'aparell respiratori de 'Hospital de Manlleu, que fou dirigida uns anys pel doc-

tor Albert Agusti Vidal, que hi pujava uns dies al mes. S'hi feien pneumotorax i seccions

de brides. Funciona durant les decades dels quaranta i cinquanta, fins que Agusti plega per

ocupar la placa de cap de pneumologia de I'Hospital Clinic.

El pavellé antituberculds de 'Hospital de Canet de Mar. Canet era el poble on estiuejava
Manresa, i el pavellé fou bastit en part gracies a la venda per la vidua del marxant d'art
Pere Manyach d'un retrat d'aquest que i téu Picasso. El centre funcionava mitjangant
una caixa de compensacio d'industrials i treballadors del poble, per atendre tisics i altres
malalts pneumologics. Encara funciona com a dispensari amb l'assessorament facultatiu
del doctor Frederic Manresa, fill de Gerard.

El Sanatori de I'lmmaculada a Sant Andreu de la Barca. Era sobretot un preventori antitu-
berculés per a criatures que aparegué en els primers anys dOBA, sota l'impuls de mossen
Tarrés i de Gerard Manresa. Aparegué el 1950 i avui, superades les funcions d'assistencia

antituberculosa, l'edifici esta ocupat per la residencia de la tercera edat "Sol Ponent”.
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El dispositiu dOBA i Gerard Manresa i els seus col-laboradors van ser els impulsors de
I'assistencia antituberculosa a Catalunya, sense oblidar 'accié decisiva que hi tingueren

I'Església i la societat civil del nostre pais.

El nosocomi de Pedralbes de I'Ajuntament de Barcelona

Caralps era metge municipal el 1939 per aixd va ser va ser nomenat director del nosocomi
de Pedralbes, de titul laritat municipal, situat prop de la Placa de Sarria en una majestuosa
torre de la familia Mani Traveria. Era un lloc bastant destartalat i sinistre on I'Ajuntament
de Barcelona hi col-locava tisics. Caralps hi va ter 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. Caralps va ser nomenat cap del servei de cirurgia toracica d'aquest cen-
tre. A principis dels seixanta, disminuida molt la incidencia de la tuberculosi pulmonar, I'Ajun-
tament rescindi el contracte amb Sant Pau i Caralps perdré el seu servei en aquell hospital.
En el edifici del nosocomi de Pedralbes, té actualment la seu l'entitat Cruz Blanca del doctor

Aluma (2003).

[assistencia antituberculosa al tombant dels segles XX i XXI

[lassistencia a tuberculosos a Catalunya esta actualment reduida practicament a un sol
centre anomenat Serveis Clinics S.A. Aparegué el 1983 sobre una clinica quirdrgica ante-

rior situada al costat de I'Avinguda del Tibidabo a Barcelona. El seu director és ¢l doctor

José Maldonado i provenia del servei de pneumologia de '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 l'assistencia a malalts afectats de SIDA i tuberculosos reactivats per
aquesta malaltia. Gradualment es converti en un centre per a tuberculosos problematics i
indisciplinats que no seguien regularment el tractament antifimic.

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'asseguranca lliure o privat.
Disposa de cinquanta llits.

A partir de 1994 compta també amb un primer concert amb PADES per a la vigilancia

de l'assistencia domiciliaria de tuberculosos, que s'estén per Barcelona, Lleida, Costa de



Ponent, Barcelones nord i Maresme. Es una institucié privada original i molt dtil social-

ment per prevenir contagis de la malaltia tuberculosa a la poblacié.

B) Lassisténcia als tuberculosos amb formes extrapulmonars

La tuberculosi osteoarticular

Es potser la forma de tuberculosi de major incidencia social després de la pulmonar.
D'evolucié torpida i lenta, deixa als afectats greus seqiieles invalidants. Per aixo la socie-
tat organitza al seu voltant també una xarxa assistencial medicoquirtirgica notable, si bé

menys important que la de la tuberculosi pulmonar.

Els hospitals de Sant Joan de Déu i de les Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor

En el capitol VIII ens hem referit als hospitals de I'Orde dels germans de Sant Joan de
Déu i de les Germanes Hospitalaries, en parlar de les paralisis neurals i discapacitats. La
tuberculosi osteoarticular també provoca un gran nombre d'esguerrats i discapacitats de
I'aparell locomotor, que precisaven tractament medicoquirtrgic i rehabilitacié funcional
i ortopedica. Els hospitals de les dues ordes religioses amb aquest objecte les trobem a
Barcelona a les darreries 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 seqiieles de la poliomielitis i d'altres malalties paralitzants. En disminuir
també aquestes infeccions hagueren de cercar altres camps d'accio per justificar-se i opti-
mitzar llurs instal-lacions. |'Hospital de Sant Joan de Déu, ja a Esplugues vers 1960, es
converti en hospital general pediatric de tipus sovietic. 'lHospital de Sant Rafael, traslla-
dat ja des de les Corts a la Vall dHebron (1963), es converti 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 desitjariem dir unes paraules sobre un establiment de l'orde de Sant Joan de
Déu, molt més relacionat amb la tuberculosi osteoarticular. Es tracta del Sanatori Maritim

de Calafell, al terme municipal del Vendrell.
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Feia temps que es coneixia l'efecte benefic dels banys de mar (talassoterapia) i del sol sobre
la tuberculosi osteoarticular. Per aquesta raé el 1923 els germans de Sant Joan de Déu
pensaren a crear un sanatori maritim sobre la platja de Calafell, que fou bastit amb ajudes
privades de molta gent i també alguna d'oficial. No sarriba a inaugurar fins ¢l 1926, amb
la presencia dels reis i de les autoritats de I'epoca primoriverista.

El Sanatori Maritim de Calafell depenia de la direccié medica de 'Hospital de Sant Joan
de Déu de Barcelona-Les Corts. Actuava principalment com a establiment sanatorial, és a
dir sociosanitari. De seguida agafa gran renom.

El 1936 uns insensats de les milicies populars assassinaren diversos frares de Sant Joan de
Déu i el sanatori queda paralitzat. El 1939 els frares tornaren a l'establiment, pero aquest
no recupera mai més l'esplendor d'abans de la guerra.

La crisi de la tuberculosi precipita 'ocas del sanatori de Calafell i el 1969 tanca. Fls frares
vengueren edifici i terrenys. Avui son de propietat particular i el seu magnific emplaca-

ment vora el mar no ha trobat encara la funcié adequada per servir la societat

Hospital de San Rafael - Barcelona.



El Sanatori Maritim 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 Giré i Savall. Era una institucié beneéfica.

Segons una publicacié de Francesc Puig i Alfonso, home molt relacionat amb la benefi-
cencia publica, el 1911 el sanatori de la Barceloneta va atendre 84 pacients, dels quals en
guariren 74,

El Sanatori Maritim de la Barcelona va desapareixer en els avatars de la Guerra Civil.

El Sanatori Maritim de la Sabinosa a Tarragona

Va apareixer amb vocacié de sanatori maritim, perd mai va actuar com a tal. La idea de la
seva construccio 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 Tarragona
ciutat.

Amb l'adveniment de la dictadura de Primo de Rivera es ralenti el projecte. El 1926 es
reactiva i es basti un enorme edifici que al adveniment de la repidblica no estava enca-
ra del tot acabat. Sorgiren aleshores problemes deguts al traspas de competencies a la
CGeneralitat.

A principis de 1936 visitaren l'edifici el conseller de Sanitat Felip Bertran i Giiell i el doctor
Lluis Sayé, director de la Lluita Antituberculosa a Catalunya. De comt acord consideraren
que I'enorme 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 antituberculds. Un
cop més s'havia arribat tard.

Fou durant la Guerra Civil quan La Sabinosa tingué una actuacié assistencial, més activa i
consistent. Esdevingué hospital base nimero dos de I'Exercit de I'Ebre, fet facilitat perque
al seu costat hi arribava el tren amb ferits del front. A La Sabinosa adquiri 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 Maritim de la Sabinosa comencga a actuar per primera vegada com a
dispositiu assistencial de preventori antituberculés. EI PNA s'apropia del sanatori per a
convertir-lo en preventori infantil antituberculds per a nens. Arribaren a l'establiment nens
de tot Espanya, molts de Madrid. Hi deixaren gran record el tisioleg del PNA Pedro Sainz

Alonso i el pediatra Anselm Allué.
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En minvar la malaltia tuberculosa el Sanatori de la Sabinosa ana perdent progressivament
ra6 d'existir. Actualment la magnifica instal-lacié sobre el mar i rodejada de pins esta aban-

donada

I1I. LASSISTENCIA EN LES MALALTIES )
INFECTOCONTAGIOSES DE TRANSMISSIO SEXUAL

Les malalties contagioses, dites de transmissio sexual, no tenen Gnicament aquest origen.
També estan lligades a conductes anomenades de risc, és a dir les pitjor acceptades per la
societat. [)'aci el seu concepte i renom pejoratius.

Sén malalties conegudes des de fa segles i el seu tractament i prevencié 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 expansié 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 repressio.

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 aixo, des de fa centuries, se les ha aillat per sometre-les a mesures preventivoterapéu-
tiques, encara que no fossin les tniques responsables de la transmissié de dites afeccions.
La religié adquiri especial relleu en l'aillament de les dones de vida irregular. Es crearen
institucions per aturar aquestes malalties en hospitals generals 1 convents, i igualment es
crearen unitats especifiques d'assisiencia extra i intrahospitalaria per llur tractament i pre-
vencio.

Altre personal que ajuda a propagar les malalties sexuals toren els homes, especialment els
soldats, que portaven també una vida de risc i irregular, pero amb ells les mesures assis-
tencials de repressio complusiva foren sempre més lleugeres.

Amb les malalties veneries s'hi barrejaven sovint malalties dermatologiques, com la sarna.
Per aixod es mescla llur assistéencia en els hospitals generals al segle XVIII. Hi anaven a
raure els militars i les prostitutes amb malalties dermatologiques i veneries. Foren l'origen
del serveis assistencials mixtos de dermatologia i sifiliografia. Les catedres de dermatologia
s'ocuparen igualment de les malalties veneries.

El 1755 aparegué una institucid important en el tractament i sobretot en la prevencio de
les malalties de transmissio sexual, la Casa de Recollides de Tarragona. Amb anterioritat ja

havien existit altres institucions d'aquest génere, com el dit "Lo Bordell” al Castell de Selva




de Mar i el convent de les egipciaques, ubicat al costat de 'Hospital de la Santa Creu de
Barcelona. Eren institucions més aviat repressives per treure de circulaci les prostitutes i
evitar els contagis. Aquestes primeres institucions eren gestionades per I'Església.

LLa casa de recollides de Tarragona fou possible gracies a la Llei borbonica d'expoliacions
i vacants, que vingué a ser com una primera desamortitzacié de béns eclesiastics. Amb
diners procedents d'aquesta normativa es basti un nou pavellé al costat de 'Hospital 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 'Hospital de SantaTecla fou reemplagada amb el temps a I'hospital
per una sala de sifiliografia i dermatologia i un dispensari de malalties veneries.

La principal malaltia veneria a finals del segle XIX i fins ben entrat el segle XX va ser la
sifilis. Era una malaltia d'evolucié cronica amb periodes primari, secundari i terciari i amb
greus seqiieles. La seqiiela més greu de la sifilis era la paralisi general progressiva, que
donava molta feina als manicomis de neuropsiquiatria.

Les altres malalties veneries, com la blennorragia i el xancre tou no oferiren gaires proble-
mes assistencials, sobretot en entrar en la practica terepéutica els quimioterapics bacteri-
cides i els primers antibiotics, com la penicil-lina. Les seves seqiieles foren poc importants
assistencialment, ja que pocs problemes a la societat.

La sifilis rebé un cop dur amb quimioterapics, com els amoniacals i sobretot amb el salvarsan.
Aquest medicament fou especialment actiu, malgrat tenir reaccions secundaries. En la millo-
ra d'aquestes es féu particularment celebre el salvarsan preparat a la farmacia laboratori del
doctor Esteve a Manresa. La terapeutica amb penicilina, a fortes dosis, acaba practicament
amb la sifilis.

|‘assistencia ambulatoria a les malalties veneries es donava als dispensaris dels hospitals i a les
consultes mediques privades. Perd també en sordids “chiringuitos” als barris baixos de les ciutats,
amb gran incidencia de prostitucié. La introduccio de mesures preventives, com el preservatiu i
els rentats amb solucions bactericides, aturaren l'expansi6 de les malalties venéries.

També l'estatal Sanitat Nacional obri dispensaris de lluita antivenéria a la part baixa de les
Rambles i després al no llunya edifici de sanitat exterior.

El 1923 aquesta crea a la Sagrera, a Barcelona, 'Hospital de la Magdalena, que recollia
dones afectades per la sifilis i altres malalties veneries. Alli se les retenia fins la seva gua-
ricié per prevenir contagis. Tenia capacitat per setanta o vuitanta llits. Era un establiment
més aviat sordid i de mala fama, que encara seguia generalment directrius propies del segle
XVIII. Fou clausurat després de la Guerra Civil, en minvar la incidencia de les malalties de

transmissio sexual.
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['Hospital de la Magdalena és reutilitzat des de principis dels anys seixanta fins a l'actu-
alitat (2001) com a centre assistencial hospitalari per la Fundacié Guttman per atendre
paraplegics.

També es tanca el dispensari de malalties veneries del port, en disminuir la incidéncia
i per tant la perillositat de contagi de dites malalties. Gradualment anaren desaparei-
xent els sordids "chiringuitos” per tractar malalties urinaries i veneries en els barris

marginals.

La SIDA

La SIDA és una afeccié contagiosa moderna d'origen viric, que comenca a ser conegu-
da els anys setanta del segle vint. No és propiament una malaltia venéria, 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 drogoaddiccié amb
els contactes sexuals de risc, tant homosexuals com heterosexuals. També afecta els
hemotilics, perque llur contagi de SIDA es pot realitzar igualment per tractaments amb
hemoderivats per via endovenosa, el producte basic dels quals, la sang, ha estat obtin-
guda de marginats infectats.

Com que molts dels contagis de SIDA es produeixen pel contacte amb marginats de la
societat, la malaltia adquiri el renom pejoratiu de malaltia “inconfessable”, com ho fou
abans la sifilis, la tuberculosi i adhuc el cancer.

['accié del virus de la SIDA disminueix les defenses dels seus malalts i fomenta la reapa-
ricio o reactivacio daltres malalties infeccioses, que semblaven dominades. Tot plegat
origina una gran “alarma social".

Sembla que la SIDA comenca a I'Africa i que dallf s'extengué a arreu del mon, des dels
paisos del tercer mén 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 l'extensié de la malaltia en un “tempo” fins avui desconegut. No ha estat
el mateix en el tercer mén subdesenvolupat, que no ha pogut sufragar ni els medicaments,
ni les mesures preventives, ni I'educacio sanitaria necessaries.

A Catalunya, un pais desenvolupat, I'alarma social origina nombrosos dispositius assisten-
cials, tant publics com privats o subvencionats, per combatre la infeccié. Uns es dirigien
contra la drogoaddiccio i, a traves d'aquesta, a la SIDA. Altres es dirigiren a prevenir els
contactes sexuals dalt risc. Finalment, un altres a reforcar el control sobre les transtusions

sanguinies i la utilitzacio terapettica del serum huma.



Unes mesures assistencials foren lleugeres i preventives, és a dir amb menor involucracié
de terapeutica medicofarmacologica. Foren sobretot mesures socials, preventives o reha-
bilitadores, que combatien la drogoadiccid i les conductes sexuals d'alt risc.

Altres foren mes pesants i medicalitzades. Aixi es troben unitats d'hospitalitzacié i serveis
clinics a grans hospitals. Als hospitals menors i en la xarxa assistencial externa, sobretot la
publica, es feia un seguiment ambulatori dels afectats al costat de la terapia farmacologica
adient més moderna.

LA SIDA constituida, tractada als grans hospitals, es combinava amb la recerca de la
inddstria farmaceutica, tant clinica com farmacologica, que proporciona amb el temps,
nous recursos terapeutics cada cop més efectius.

Els malalts de SIDA que evolucionaren malament malgrat els tractaments arribaren a tris-
tes situacions terminals. Uns pocs pogueren morir al si de la seva familia, altres no. Per als
rebutjats per les families i els marginats s'habilitaren residencies per morir decentment. Es
el cas de la residencia de I'Ametlla del Valles, on viuen i moren acompanyats de persones
de la tercera edat. Fs una experiencia de solidaritat, humanament molt gratificant.

A Catalunya, doncs, s'establi en poc temps un dispositiu assistencial contra la infeccié
sidosa notable, del que freturaren els paissos menys desenvolupats. En ells aquesta infec-
ci6 s'hi desenvolupa amb forca. Caldra pero aturar dita infeccié en aquests llocs perque no
la reexportin als nostres paisos, socialment i econémicament més desenvolupats.

Per assolir una assistencia globalitzada als malalts de la SIDA de tot el planeta, I'assistencia
ha de ser, a més de cientifica, 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. | a arreu del

man, tant al primer, com al segon, com al tercer mén.
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CAPITOL

10

L'ASSISTENCIA FARMACEUTICA



L'assisténcia farmaceutica proporciona els medicaments per a l'assisténcia medica i soci-
al. Lassistencia farmaceutica de tipus medicamentos la prescriuen els metges i altres sani-
taris, perd la preparen els farmacettics i la industria farmacettica. Té una gran incidencia
sobre les persones i la societat malaltes, tant de forma curativa com preventiva. Es essencial

assistencialment, ja que a ella sén deguts molts dels avencos de la ciencia medica.

Lassisténcia farmaceutica en el periode classic i precristia

En el periode classic les activitats de metges i farmaceutics eren comunes. lassistencia
medica i farmacologica de 'etapa esculapiana estaven igualment vinculades a la religié
i la magia. Els personatges que proporcionaven lassistencia global medicofarmaceutica
sanomenaven “yatros’, que és una combinacié de guaridor i sacerdot.

Aixd canvia en l'epoca classica i de I'lmperi roma, en que els metges farmaceutics adquiri-
ren un taranna més laic i cientific, i aparegué el personatge del metge. Els nous metges
guaridors en temps de I'lmperi roma es formaven en escoles laiques i escrivien tractats de
medicina en grec o llati, les dues llengiies cultes i cientifiques del moment.

El grec Hipocrates, el fundador de la medicina laica i cientifica, havia estat previament un
"vatros”, condicié de la qual renega per seguir el metode experimental Gale era un ciutada
roma laic, amb coneixements medics i farmacologics que visqué al segle Il despres de Crist.
Aquests professionals de la medicina, que poseien coneixements farmacologics, 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, l'eficacia
terapeutica dels quals coneixien per tradicio o per experiencia. Les doctrines d'Hipocri-
tes i Gale a través dels seus escrits matingueren plena validesa fins ben entrat el segle

XVIIIL
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No sabem ben bé qui preparava les pocions, anestesics, pomades o ungiients que s'admi-
nistraven en l'epoca classica, pero és segur que aquest metge farmaceutic primitiu hi tenia
intervencio. L'administracié dels medicaments als malalts es feia per les vies oral i topica,
i possiblement també per inhalacid.

La tecnica medica i farmacologica classica tingueren gran influencia sobre els clergues
cristians, pero també a les escoles de medicina rabiniques i coraniques. A la Catalunya
musulmana adquiriren especial prestigi especialment les escoles de Lleida. Com deia el
doctor Josep Cornudella, fou mitjacant els rabins i els polifacetics savis musulmans que
arribaren molts dels coneixements medicotarmacologics dels classics als malalts i hospitals
medievals cristians. L'aveng de la ciéncia i la seva ulterior evolucio foren l'origen de noves

professions saniataries laiques, com metge, cirurgia o farmaceutic..

Lassistencia farmaceutica en la societat cristiana a l'alta edat mitjana.
Lassistencia als monestirs

Cran part de l'assistencia en l'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 propiament dits depenents dels monestirs, a les infermeries monacals. Existia un
monjo apotecari, sovint un llec, que tenia servents per ajudar-lo en la preparacié de medi-
caments. Fs el cas dels monestirs de Ripoll, Besalid, 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, ungtients i pocions.

Existiren monjos infermers i apotecaris a monestirs com Poblet, fins a finals del segle XVIII
i les desamortitzacions. A les biblioteques monacals existien llibres de medicina, pero
també de farmacopea. No sabem si les apotecaries monacals exportaven medicaments i

aiglies medicinals als hospitals i als obradors de farmacia urbans.

Lassisténcia farmaceutica a les poblacions urbanes. Lassisténcia
medicamentosa de I'Església secular i civil

LEsglésia secular proporcionava assistencia extrahospitalaria i de vegades també hospi-

talaria per mitja de les pies almoines i les obres pies. Aquestes institucions assistencials



d'origen eclesiatic eren administrades directament per I'Església secular. Desconeixem de
quina assisténcia farmaceutica disposaven, perd si que proporcionaven alimentacio als
pobres, que sempre ha estat un gran remei per a moltes patologies. Ladministracio de les
institucions caritatives la realitzaven els dits beneficiaris 0 administradors, que eren cler-
gues seculars amb coneixements medics i farmacologics, ja que eren els dnics que sabien
llegir els tractats classics.

Els senyors feudals, els rics, pero també la gent menuda, és a dir la comunitat laica, crearen
centres assistencials, tancats o oberts, pero sempre administrats per clergues. Els bisbes
proporcionaven les dites "lletres de quistacia”, 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 l'infern. Foren les indulgencies. L'Església es reservava, pero,
I'administracié dels cabdals recollits i, per tant, I'assisténcia medicofarmacologica. Durant
segles exerci un monopoli sobre l'assistencia sufragada amb fons procedents de les dites
obres de misericordia o caritat.

En els patronats de les institucions assistencials d'origen civil entraren primer el seu fun-
dador i després la familia d'aquest i, quan el patrimoni institucional s'esvai, ho feren els
representants de la societat civil, és a dir dels naixents municipis.En honor a la veritat s'ha
de dir que la tasca assistencial i administrativa del clergat fou positiva en general, adhuc

per l'aveng de la ciencia medica i farmacologica.

L'assisteéncia farmacologica a la baixa edat mitjana

A partir dels segles XIII i XIV, comencen a apareixer al nostre pais professionals
civils de la cirurgia, la medicina i la farmacia. Els primers foren els cirurgians, que
substituiren els clergues quan a aquests, al segle XlI, se'ls prohibi per una butlla de
la Santa Seu tocar sang per evitar-se responsabilitats penals. Els primers cirurgians
eren llicenciats per exercir per llurs propies associacions (col-legis o gremis). En els
segles segiients 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 després a les primitives
universitats per tot Europa (segle XIII). Els estudis a les universitats medievals estaven
molt influits per la religié i el clergat. Els primers estudis de medicina al nostre pais
foren a la Universitat de Lleida (1299) i de Barcelona (1300). Lestudi de la medicina

es realitzava a les escoles d'arts (art de guarir, art de receptar, art de l'alquimia, etc.)



Els alquimistes eren un aiguabarreig de ciéncia, quimica i magia i donaren Ilum als
futurs apotecaris quan es desprengueren de la preparaci6 dels medicaments els poli-
facetics metges savis medievals. Els metges, que ocupaven ¢l cim en la consideracio
social i salarial, eren llicenciats 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 preparacié de medicaments i hi hagué el descobriment de nous principis
actius. Els primers apotecaris treballaren en els dits obradors de tarmacia, les futures
oficines, i son anomenats fadrins de farmacia. Les seves organitzacions son gremials i
reben igualment el nom de col-legi. Prepararen els medicaments pero també s'encar-
reguaren de cercar els principis actius que proporcionava la natura (herbes, restes
d'animals i minerals). Aixo els obligava a posseir uns coneixements que ultrapassaven
les possibilitats dels metges.

Els pacients rics anavan als obradors de tarmacia per cercar ¢ls medicaments que
els receptaven metges i cirurgians, que els tractaven a domicili. Un decret del rei
Pere Ill, segurament amb motiu de les pestes, obliga a donar assisténcia també
als pobres tant a casa seva com als hospitals, fent responsable economic d'aques-
ta als municipis. Comprenia igualment l'assisténcia farmaceéutica proporcionada
pels obradors de farmacia, que son regentats pel fadri, perdo on també treballaven
auxiliars. El cost de les medicines dels pobres era sutragat també pels consells
municipals.

Al llarg del segle XV comencen a apar¢ixer els anomenats hospitals generals a les ciutats
majors, que eren una barreja d'assistencia social i medica. Lassistencia esdevingué més
tecnica i cientifica, inclosa l'assistencia farmacologica. Al cap de poc temps d'inaugurar-
se 'Hospital de la Santa Creu a Barcelona (1401), trobem un primer nom de farmaceu-
tic relacionat amb dita institucié. Es el de Joan Camps, que fou un farmaceutic extern
d'oficina (1408).

La primera apotecaria propia de 'Hospital de la Santa Creu no és mencionada fins 1418.
Fou possible gracies a un llegat testamentari d'un exmalalt de la casa Francesc Adroer,
mort el 1413, que permeté adquirir utillatge i principis actius per fabricar medicaments.
El seu apotecari o "medicinaire” era un assalariat de la institucié, amb remuneracié que

estava entre la dels metges i la dels cirurgians,




['assisténcia farmaceutica a I'edat moderna

Els segles XV i XVII

La ciencia medica i la farmacologica seguiren avancant i s’hagueren de millorar les intal-
lacions i els utensilis per a la fabricacié de medicaments, tant als obradors de farmacia
externs com als institucionals o interns. Els obradors externs s'especialitzaren en l'assisten-
cia primaria externa no institucional i els hospitalaris en l'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 l'assistencia medicamen-
tosa als malalts externs, perd 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 Llivia, a la Cerdanya, dels segles XVII i XVIII.

A les institucions hospitalaries dels hospitals es crearen també obradors de farmacia, que
corrien a carrec del fadri 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 cirur-
gia, el farmaceutic i linfermer major de la sala o quadra. El metge i el cirurgia 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 hospitalers s'encarregaven de l'administracio
d'aquests als malalts, que era generalment per via oral, per inhalacié o per via rectal.

Un dels millors medicaments per als malalts hospitalitzats era proporcionar-los una dieta
hipercalorica (que incloia el vi), molt necessaria en uns temps en que els pobres passaven
molta gana i patien la corresponent desnutricié. En la fabricacié de les dietes personalit-
zades hi participava molt 'apotecari.

Hem trobat noticies de farmacies d'alguns hospitals generals de ciutats majors, com 'Hos-
pital de la Santa Creu de Barcelona, I'Hospital de Terrades o de la Santa Creu de Vic, o de
Santa Caterina de Girona. 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 artistica reixa del segle XVII, que permetia passar per un

forat la ma d'interns (aprenents de metge), monges i infermers, es recollien els medica-



ments dels malalts. EI 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 forca complerta. Aquest espai esta
ocupat actualment per la Reial Académia de Farmacia i un museu de farmacia.

A l'antic Hospital General de la Santa Creu de Vic, avui Hospital Sociosanitari, existi
igualment una important apotecaria des del segle XVII. Gran impulsor de '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 XVII i
XVIII mostren gran quantitat d'ungiients, pots, caixes, morters, etc. i milers de mostres de
principis actius (materia primera). Tot plegat demostra la gran activitat assistencial i, per
tant, igualment farmacologica 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 d'un crucifix de l'altar
major de la capella durant una missa. El miracle commogué la religiosa societat vigatana
de la generacié de Feliu de la Penya i provoca gran aflux de donatius vers un hospital
amb “miracle”. Fou per aquell temps que I'hospital canvia el nom de Ramén de Terrades
(el seu fundador), pel d'Hospital de la Santa Creu. La construccié d'una major església
per acollir el Sant Crist miraculds permeté al canonge Ramis instal-lar la dotada farma-
cia de I'hospital a la antiga capella. Les obres de la instal-lacié de I'apotecaria foren
dirigides pel mestre Joan Riera, que sembla que també fou el primer apotecari de la
casa.

La farmacia de 'Hospital de la Santa Creu esdevingué un dels orgulls de la institucié.
El canonge Ramis també redactava uns artistics pergamins que servien per convocar les

places d'apotecaris a 'Hospital de la Santa Creu.

El segle XV1II

Al segle XVIII la ciencia farmacologica segui avancant, tant als obradors de farmacia de
carrer com als dels centres hospitalaris. La seva preséncia als darrers fou paral-lela al con-
trol que els administradors dels hospitals exercien sobre la despesa, sempre empesos per
la manca cronica de recursos. Forma part de I'eterna discussio sobre la remuneracié dels
professionals, 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 l'exercici professional pel
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Col-legi o Gremi d'Apoticaris. Hi ha moments en que, pero, no es menciona per res ni la
seva apotecaria ni els seus farmaceutics. Segons Ramon Jordi aixo 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 XVIII segurament els hospitals menors utilitzaven sempre, per a l'obtencié de
medicaments, els obradors de farmacia externs. Aixi es devien presentar dures discussions
entre els apotecaris (i llurs associacions professionals) i I'administracié dels hospitals, a
causa de les tarifes que es cobraven pels malalts pobres (de caritat) ingressats. S'esmenten
problemes d'aquest génere en diversos hospitals catalans, com els de Puigcerda i Olot.
Foren els mateixos existents en 'Hospital de la Santa Creu de Barcelona, quan suposem
que freturava d'apotecaria propia.

En 1750 es crea una farmacia a 'Hospital de Santa Tecla de Tarragona, per donar assis-
tencia farmacologica als militars. Lexercit espanyol tenia apotecaris propis i €s de suposar
que utilitzaven les farmacies existents als hospitals on hi havia militars ingressats. Abans
de la instal-lacié d'aquesta primera farmacia a 'Hospital de Santa Tecla se sap que aquest
centre anava a cercar els medicaments a farmacies externes.

En el mén de la farmacia o farmacopea entren, en el segle XVIII, uns curiosos personatges
molt de I'epoca del Despotisme Il-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 inddstria 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 cientifics hem de recordar a Catalunya a Jaume Bofill i Salarich
(1740-1823), que va ser anomenat per Ferran VII "Boticario de Camara”, 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 aixo la seva propietat familiar a Viladrau
fou coneguda, i encara ho es, com "Ca 'Herbolari". La nissaga Bohll ha proporcionat
al llarg de segles coneguts escriptors, publicistes, politics, cientifics, dentistes, etc. a la
societat catalana.

Una altra nissaga important per l'assisténcia farmaceutica és la familia Bolés, d'origen olo-
ti. Francesc de Bolés i Ferrusola (1714-1772) va ser un reconegut botanic. Francesc de
Bolés i Germa (1773-1844) fou un notable herbolari que recolli i classifica més de 7000
especies d'herbes medicamentoses en el seu llibre "Plantarium Olotensis”. També va ser
membre de les reials academies de ciencies mediques, de bones lletres, d'arts i de medicina

i cirurgia.
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Ramon de Bolés 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 l'altre
muntat a cavall, proporcionant assisténcia farmaceutica als soldats malalts o ferits. Antoni
de Bolés i Vayreda, nascut a Olot el 1889, va ser membre de la Reial Academia de Farma-
cia. Els membres actuals de la nissaga continuen treballant en la farmacia catalana, tan a

nivell assistencial com a nivell docent.

El segle XIX

Llassistencia farmaceutica al segle XIX vingué marcada per diversos fets, especialment els
avengos cientifics en quimica i medicina, i la normalitzaci6 universitaria de la carrera de
farmaceutic.

La sintesi quimica aparegué a Alemanya principi del segle XIX. Aviat troba aplicacié en
la fabricacié de medicaments i per aixo la inddstria quimicofarmaceutica alemanya ha
estat al cap de la del mén durant moltissims anys. A causa de la sintesi quimica s'obtingue-
ren medicaments per ser utilitzats també per via parenteral (endovenosa, intramuscular,
subcutania). La sintesi quimica allibera al farmaceéutic de la dependéncia gairebé total de
productes naturals per fabricar medicaments. També fou a través de la sintesi quimica que
sarriba als injectables.

En augmentar el nombre de principis actius o substancies primaries per preparar medi-
caments es depassaren aviat les possibilitats dels classics obradors o oficines de farma-
cia.

Aparegueren les drogueries o magatzems a l'engros per a la distribucié de matéria 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, mitjangant majors coneixements en bacteriologia, fisiologia, anestesi-
ologia, asépsia i antisépsia, etc. proporciona l'aparicié de noves substancies medicamen-
toses. Els nous avengos en l'analitica portaren a la creacio de laboratoris d'analisis cliniques
i bacteriologiques tant a les farmacies de carrer com a les d'instruccions hospitalaries.

Els esmentats avencos tecnicocientifics feren obligatoria la revisié del curriculum profes-
sional del medicinaire o fadri de farmacia. Per poder abracar-los tots es precisava d'una
carrera universitaria. Aquesta necessitat coincidi amb el trasllat en varies etapes en la ter-
cera decada del segle XIX de la teorica Universitat de Cervera a la cientifica positivista
Universitat de Barcelona. Una revisié curricular semblant es produi en les professions de

metge-cirurgia i de infermer-practicant.




A I'Hospital de la Santa Creu ja es parlava el 1852 d'un farmaceutic graduat universitari 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 farmacetic a la Facultat.
Una de les feines dels darrers era la de retolar els envasos que contenien matéria primera. El
1869 aparegué en els documents de dit hospital el personatge del regent de farmacia, que
fou un com un primer exponent de la dicotomia que s'establi en endavant entre la propietat
de l'obrador de farmacia, una concessio ptblica i la seva direccié técnica.

A les farmacies hospitalaries hi comencgaren a treballar també les monges, que es conver-
tiren en notables auxiliars en l'assistencia farmaceltica. Es 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 clinics, ja que els metges,
si de vegades els flaquejaven els coneixements farmacologics, es podien equivocar en els
noms dels principis actius i en la seva dosificacié. 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 publica, com a farmaceutics titulars del municipi. Eren els
encarregats de revisar i tractar la salubritat de les aigiies junt a d'altres tasques de medicina
preventiva. A les farmacies es realitzaven, i de vegades encara es realitzen, analisis clini-
ques. Junt al metge i al practicant titulars, el farmaceutic titular formava part de 'anomenat
Cuerpo de Sanitarios Locales.

A grans ciutats com Barcelona existiren farmacies o serveis municipals de farmacia per
atendre les receptes dels pobres del padré de beneficencia, i que a demés realitzaven

determinades feines de salut publica.

El segle XX

La ciencia medicobiologica, ensems amb la sintesi quimica, seguiren progressant i s'incre-
menta exponencialment el nombre de medicaments. Aparegueren els primers antibiotics
i quimioterapics contra les infeccions, aixi 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 dificil receptar. No els podien coneixer tots i saber utiltzar-los, i menys les

combinacions entre ells.



Les farmacies regides per un titul-lat universitari també comengaren a fabricar medicaments
que anaven més enlla de I'Gs o de la venda propies. Els metges i els usuaris els acceptaven
cada cop més. L'aparicio de la l'assegurancga col-lectiva i la Seguretat Social posa a l'abast de
molts malalts medicaments més eficagos i moderns. Els metges cada cop receptaven menys
principis actius i s'anaven decantant pels preparats pels farmacettics. llassignatura de tera-
peutica es converti en la de farmacologia. Hi havia tants medicaments nous que els metges
havien d'acceptar el consell dels farmaceutics o dels tarmacolegs clinics.

Els usuaris malalts no hospitalitzats o d'assisténcia primaria seguiren emprant les oficines
de farmacia i els hospitalitzats les farmacies hospitalaries. A les farmacies de carrer els
farmaceutics proporcionaven als malalts bons consells per cuidar de la salut. A demés
feien una actuacio paramedica auxiliar com ara prendre la pressio, fer analisis clinics, ven-
dre ulleres i utensilis sanitaris, que no sén medicaments propiament dits. Es lassistencia
farmacedtica als ciutadans.

Les oficines de farmacia de guardia atenien les urgéncies assistencials no sols amb medica-
ments sino igualment amb altres mesures, com facilitar l'ingrés a institucions hospitalaries,
cliniques privades o domicilis.

Als hospitals la tasca de dispensacié de medicaments la realitzaven, junt als farmaceutics,
uns especialistes metges nouvinguts que eren els farmacolegs clinics. Aquesta tasca con-

junta, tan positiva, no es produi sense certes tensions entre les dues professions.

Els laboratoris farmacéutics

A les darreries del segle XIX es comencaren a fabricar en algunes farmacies medicaments
estandard, menys personalitzats perod de gran eficacia i facil maneig per part dels metges.
Algunes de les farmacies que els produiren es convertiren gradualment en laboratoris far-
maceutics. Al davant dels darrers, per llei, havia d'haver-hi sempre de director tecnic un
farmaceéutic que era inicialment el titular de la farmacia.

Una mostra catalana d'aquesta evolucié de farmacia a laboratori va ser la farmacia del
célebre tarmaceutic Salvador Andreu, que gradualment es transforma en el laboratori del
doctor Andreu. Aviat comenca a produir i proporcionar a la ciutadania molts medicaments
de gran acceptacio. Es feren celebres les “pastilletes del doctor Andreu” per a la tos, aixi
com nombroses vitamines i sulfamides dels Laboratoris Andreu.

Un altre exemple notable del pas de la farmacia a laboratori farmaceutic al nostre pais és el
cas dels laboratoris del doctor Esteve. El seu origen comenca amb una nissaga de farmaceutics

d'oficina que es remunta al segle XVIII. Tingueren successivament farmacies a Puigcerda, Lleida
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i Manresa. De la farmacia de Manresa del doctor Antoni Esteve en sorgi el salvarsan, el millor
medicament de ['¢poca contra la sifilis, amb menys efectes secundaris que el que simportava
usualment de Franca. Una serie de medicaments originals i efectius de la farmacia Esteve de

Manresa duen a crear després de la Guerra Civil els Laboratoris del doctor Esteve a Barcelona.

Retrat a I'oli del fundador
de I'empresa,

Joan Uriach i Feliu.

Era adroguer.
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El gravat d'A. Cardoner,
realitzat el desembre de
1939, capta amb auténtica
versemblanca |'ambient que
animava |'extrem del Passeig
del Born, tocant a Santa
Maria del Mar, i en el qual
veiem la drogueria en el seu
primitiu emplacament, entre
I'Arc de Bufanalla i el carrer
de la Vidrieria. Un raco ple
d'un sabor que, per sort, cal
reconeixer, no ha perdut gens
ni mica.
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Un altre exemple d'inddstria farmaceitica catalana d'aquesta procedéncia és el dels Labo-
ratoris Cusi, fundats el 1926 pels germans farmaceutics Rafael i Joaquim Cusi, de Figueres.
De Figueres, els Laboratoris Cusi es traslladaren a Premia de Mar amb el nom de Labo-
ratorios del Norte de Espana. Amb el temps es convertiren en un dels laboratoris més
importants d'especialitats farmacettiques oftalmologiques d'Europa, sorgides en bona part
de la col-laboracié amb els oftalmolegs 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 expansio internacional.

Un altre grup de laboratoris farmaceéutics comenga amb drogueries o magatzems de mate-
ries primeres. Tal és l'origen dels Laboratoris Uriach, l'establiment inicial dels quals és de
1838 i que evoluciona a principis del segle XX vers un laboratori farmaceutic. Aquest,
entre moltes altres coses, s'especialitza en productes OTC, com la Biodramina, que no
precisen recepta medica pero si del consell del farmaceutic d'oficina. El primer director
tecnic, ensems que propietari de l'obrador laboratori farmaceutic del Grup Uriach, l'avi de
l'actual president del Grup Uriach, Joan Uriach Marsal, va ser també el primer que tingué
el titol de farmaceutic.

El Grup de Laboratoris Ferrer Internacional té origen semblant, amb productes originats

per recerca propia i que ha experimentat una important expansio internacional.

Levolucié de la farmacia i dels laboratoris farmaceutics al segle XX

Alguns dels propietaris dels laboratoris farmacéutics mantingueren durant anys la propie-
tat o titularitat d'oficines de farmacia i altres se'n desprengueren. Les ciencies medicobio-
logica i farmacologica continuaren evolucionant i fent persistir la industria farmaceutica
catalana. En la consecucid d'aixo hi intervengueren nombrosos factors que les obligaren a
adaptar-se a unes noves circumstancies. De vegades foren circumstancies socioeconomi-
ques que les portaren a haver-se de fusionar amb altres industries. També hi intervingué
el vigor de les nissagues fundadores i de les seves empreses familiars. Igualment també
tingu¢ influencia la seva capacitat d'expansié comercial nacional i internacional, ensems
que la seva capacitat innovadora técnica i cientifica.

Algunes vegades les empreses farmaceutiques estrangeres absorviren laboratoris catalans

o els obligaren a la fusié per adquirir major competitivitat. Aquest ha estat el cas de la



fusié dels grans laboratoris Almirall amb Prodesfarma. Les fusions o absorcions no han
estat sempre negatives per al pais, ja que han potenciat la recerca i la competitivitat de les
empreses farmacettiques radicades a Catalunya.

Per poder oferir nous medicaments més eficacos entraren en les grans inddstries farma-
ceutiques catalanes més professionals i tecnics. El farmaceutic deixa de ser el rei de la
inddstria farmaceutica i hagué de compartir la seva tasca amb metges, clinics i farmaco-
legs, bidlegs, bioquimics, gestors, etc. Uns eren catalans, altres vinguts de fora de casa
nostra, uns s’havien format aqui i altres a 'estranger.

En honor a la veritat s’ha de dir que la industria farmaceutica genuinament catalana ha
resistit bé els nous reptes i molt millor que a altres indrets de I'Estat espanyol. Per aixo
era inevitable que les empreses farmaceutiques poguessin donar suficient rendiment eco-
nomic per prosseguir amb llur desenvolupament cientific i comercial, i les inversions con-
segtients. Els guanys, que s'incrementaren en posar-se a l'abast de més capes socials, els
nous i més eficacos, perd també més cars, medicaments. Aixo provoca la intervencié dels
poders publics responsables de la despesa assistencial, sobretot de la publica. Per altra
banda els poders publics, per garantir la seguretat del medicament, reforcaren els con-
trols sobre la investigacié i produccié dels nous farmacs. També aixo encari les despeses
de produccié. S'originaren aleshores conflictes més o menys aguts entre I'administracié
publica i els laboratoris.

Durant el segle XX es posaren a l'abast de l'assisténcia i de la ciencia mediques productes
de recerca farmacologica d'origen biologic. A Catalunya existiren en aquest aspecte labo-
ratoris d'hemoderivats, com els Laboratoris Grifols i Hubber. Sols persisteixen com a
laboratori d'hemoderivats Grifols, que avui és un a auténtica multinacional. Hem d'espe-
rar que respecte als productes d'investigacié genética els savis i les industries amb seu a
Catalunya no quedin enrera.

Des d'un punt de vista economicista també s'ha millorat molt en la produccié de farmacs al
segle XX. Entraren aixi en la industria farmacéutica técnics en gestié, economistes, engi-
nyers, etc.

La inddstria farmaceutica catalana crea en un primer moment fabriques subsidiaries de
matéria quimica fina que li evitaren la dependéncia estrangera, alhora que li permetien
exportar. Per aixdo també hagueren d'incrementar els controls de qualitat de la materia
primera, perqué els seus productes fossin acceptats per les agencies nacionals i internaci-
onals, com és el cas del FDA.

La recerca dels laboratoris catalans ha permeés registrar medicaments originals a molts pai-
sos estrangers, ajudant a fer la industria farmacelitica catalana més competitiva. Tot aixd

també encareix els medicaments i de vegades sembla que els podria treure de l'abast dels
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que més els necessiten. La industria farmaceutica esdevé cada vegada més complicada i
complexa.

La vigoria i la imaginacio de Catalunya, al costat de la feina ben feta i la solidaritat de [a
societat, ens fan pensar que una assisténcia farmaceutica justa i eficient continuara assegu-
rada per a la gent del nostre pais i que, fins i tot, se'n podran beneficiar altres persones del

mon. Aquest, 1 no un altre, és el repte de la globalitzacié.




EPILEG



-

Es dificil cloure un llibre sobre I'evolucié historica de l'assisténcia sociomedica a
Catalunya. Pensem que aquesta evolucio és similar a la que s'ha produit a Espanya i a altres
indrets, europeus o no, situats dins de l'espai cultural classic grecorroma o cristia. Sera
una historia mai finida mentre continui vigent l'esperit de solidaritat humana i s'avanci en
ciencia i tecnologia. Es a dir en l'evolucié positiva de l'especie humana.

Haguéssim pogut parlar més extensament de l'assisténcia a altres malalties contagioses i
les seves circumstancies, com ara les epidemies de meningitis o d'encefalitis, o del reuma-
tisme que afectava a tants malalts.

També les guerres i les baralles, els accidents laborals i els de circulacié 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 acceptable qualitat de vida per a tothom no l'assolira mai l'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, més depenents provoca.

Tan aviat com es produeixen avengos cientificotecnics que permeten coneixer millor
les etiologies de les malalties, i per tant fer tractaments més 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 cientifics. Potser seran més efectius, pero també més cars. Es normal, ja que
tothom ha de menjar del seu ofici i del que sap i pot fer. Perd no tots els oficis sén
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 evolucié i, pel
que sembla de vegades, sembla com si la societat es volgués fer més igualitaria. Ales-
hores, perd, també molta més gent vol dir-hi la seva i comptar mes, i aixd no sembla

ser negatiu.
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Les formes de solidaritat i els coneixements humans varien amb els temps. Unes vegades
predominaren la religié o la magia, altres la técnica o la ciencia positiva. Uns sistemes
assistencials es basaren en la religié 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 repabliques, o internacionals.

En l'assistencia, tant en la social com en la medica, tot sembla recolzar-se en un cert subs-
trat cultural nacional. Els sistemes assistencials nacionals no sempre son del tot diferents
dels dels paisos veins, perd tampoc del tot identics. En ells hi entren el desenvolupament
sociopolitic, la tradicié local i la historia.

LLa humanitat avanca en molts aspectes, alhora que sembla retrocedir en daltres, i aixi
sera fins a la fi. Que ningu s'espanti perquée aquesta sembla lluny, i segurament es produira
gradualment. Tot és 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, providéncia, natura o atzar. Negar aixo ¢s pura superbia humana.

En qualsevol cas voldria dir abans d'acabar aquestes ratlles que no feu massa cas del que
diu aquest pobre escriptor historiador, que fou metge tecnocrata, funcionari sanitarista i

politic compromes amb el seu pais, i que sols desitja transmetre la seva experiencia.
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