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“Era aquesta Institucié, per ells | per
nosaltres, obra de transicié i
d’oportunitat, cami de més ampla
llibertat”.

(Discurs del Sr. Puig | Cadafalch a la
XIX Assemblea de |a Mancomunitat, en
ésser reelegit President, el 29 d’agost
de 1823).



Agquest treball estd dedicat:

Als meus pares, per | "heréncla
bioldgica, psicoldgica i soctial.

A la meva esposa, fllls | germans pel
seu amor, paciéncia | estimul.

Als meus mestres | oncles, que a través
del seu exemple, desvetllaren en mi

1”interés per la Cléncia, I’Art | la
Humani tat.




I. INTRODUCCIO

"Catalunya té posades en la Mancomunitat grans
esperances: satisfaccions d’ideal, de la
consciéncia de la seva unitat; satisfaccié de la
fam de progrés, de cultura, de civilitzacié
intensa".

(Lliga Regionalista, "Les Mancomunitats",
Barcelona 1912).



I.

INTRODUCCIO

El segle XX és un periode ric en esdeveniments en els
camps polftic, social i sanitari -entre altres-, que
afectaren profundament a Catalunya i produirgn una
transformaci6é de les realitats esmentades.

Durant el primer quart de segle a Catalunya, el govern de
les institucions pGbliques fou controlat per un partit
modern i autonomista: La Lliga Regionalista. Primer des
d’els ajuntaments, després des de les diputacions
provincials i finalment des de la Mancomunitat. Aquesta
Gltima era la maAxima instancia administrativa i polfitica
aut6ctona al Principat. Representava la recuperacié de
certes cotes d’autogovern, perdudes feia 200 anys.

Com a nova entitat administrativa comuna de tot el
Principat, recolzada per un partit amb un programa
definit, i dirigida per un equip entusiasta i compromés,

assol{ uns resultats prou interessants per ésser tinguts
en compte.

Es coneguda i apreciada 1’obra feta en el terreny de les
infraestructures de comunicaci6é: xarxa viaria (ponts,
carreteres, camins), xarxa telefénica, xarxa eléctrica,
etc. que estimularen la modernitzaci6é econémica del pais;
aixi com la feina feta en el camp de 1’educacib:

ensenyaments técnico~professionals, xarxa de biblioteques,
etc.

La beneficéncia piblica, tradicionalment marginalitzada,
fou objecte d’atenci6é, amb un replantejament dels seus
objectius i finalitats dins el conjunt de la societat.

Aquest afany renovador no fou un pur esnovisme per
singularitzar-se. Més aviat obeia a la voluntat d’adequar
els recursos a les necessitats. I a la intencidé de

modernitzar el pais per posar-lo a 1'altura dels més
civilitzats d’Europa.



El paper de la Mancomunitat en la recent histdria de
Catalunya, ha sigut minimitzat o hipertrofiat per judicis
amb apriorismes. Aixd fa que no disposem encara d’una
valoraci6 global. No obstant, la seva influéncia arriba
fins als nostres dies. Com tota institucié viva, tingué
encerts que la prestigiaren {com la normativitzacié de 1la
llengua Catalana), i errors que li costaren la vida (el
recolzament del cop militar de Primo de Ribera). L’opcié
pel gradualisme possibilista, i la posicié ambivalent en
algunes gqilestions, han deixat una imatge aparentment
contradictdria de l’Institucid.

Els aspectes beneéfico-sanitaris i socials de la
Mancomunitat de Catalunya han estat poc estudiats, en
contrast amb el permanent interés despertat per altres

ambits de la seva accié de govern, com foren les
realitzacions educatives a tots nivells (Universitat
Industrial, Escoles Montessori, ete.) i les obres

pabliques (teleéfons i carreteres).

L’acci6é de govern de la Mancomunitat, guiada per homes de
taranna reformista com Prat de la Riba, recolzada per 1la
Lliga Regionalista, de sentit conservador i portada a la
practica pels técnics i intel.lectuals d’esperit modern i
nacionalista, marcd el pas o significa 1l’entrada de
Catalunya a 1’Edat Contemporania.

En el projecte nacionalista i modernitzador de Prat de la
Riba. destaca la importancia concedida al desenvolupament
intel.lectual (mitjangant 1’educacié), al desenvolupament
econdmic (mitjangant les obres d'infrastructura) i al
desenvolupament social (mitjan¢ant les obres de civisme).
Es aquest dltim aspecte que a nosaltres ens ha interessat
estudiar en profunditat.

El coneixement actual dels aspectes benéfico-sanitaris i
socials de la Mancomunitat, és fragmentari i deformat.
Manca una visié global que ens mostri el text en el
context. Ara tenim la idea parcial d’una série incompleta
de realitzacions. Falta la visié organica, en que cada
part té la seva funci6é a desenvolupar dintre del conjunt.
Els aspectes puntuals objecte d’alguna monografia han
estat: la Psiquiatria i la Maternitat (Historia
institucional), i algun personatge com: Miquel A. Fargas
o Salvador Vives i Casajoana (Biografies).



El prejudici ideoldgic ha distorsionat la comprensié de
l’obra socio-sanitaria de la Mancomunitat, en valorar-ne
sols la quantitat i no la qualitat. La Institucié era
clarament percebuda pels seus contemporanis i actors, com
una obra de transicié i d'oportunitat. Era un punt de
sortida, mai considerat com d’arribada.

Algunes obres modeéliques han perdurat fins als nostres
dies, adquirint caradcter emblemdtic d’un periode (el
noucentista); altres han desaparegut amb els canvis
politics o per l’evoluci6 cientifica, mentre que un tercer
grup es gquedaren en la fase de projectes.

Si bé la bibliografia oficial és prou explicita respecte
a |l’obra feta, manquen estudis critics independents que
abordin aspectes sectorials poc coneguts i documentats.
Tampoc disposem de treballs de sintesi en aquest camp.

El desconeixement dels antecedents sanitaris i socials, és
com una histdoria clinica incompleta, que menara el

professional a un diagndostic fals i a una terap@utica
inapropiada.

L’actual moment politic, social i sanitari, que enfila la
fi del segle XX amb la necessitat sentida d’una profunda
transformacié, pot beneficiar-se del coneixement dels

encerts 1 errors d’aquells que ens han precedit en aquest
mateix ambit o sector.



II. OBJECTIUS.



1.

OBJECTIUS.

L’objectiu dels estudis retrospectius dins l’ambit de la
Medicina, €é€s l’aprofitament d’unes dades existents, sovint
disperses, per intentar treure’n un profit, és a dir, unes
conclusions o una hip6tesi de treball. Aquest tipus

d’estudis s6n compartits tant per les ciéncies socials com
per les naturals o bioldgiques. ’

La Historia de 1la Medicina és un exercici d’estudi i
interpretacidé retrospectiu, indispensable per conéixer el
pensament i 1’obra de les persones o les institucions que
ens han precedit en un ambit determinat. Aixd és aGtil,
perque estalvia temps i diners en planejar wuna nova
recerca O programar un nou servei. ‘

Si bé el vessant clinic de la Medicina a Catalunya durant
el primer quart del segle XX és prou conegut, no passa el
mateix amb l’organitzacié de la Sanitat. A nivell europeu,
és el periode de creaci6 de la seguretat social a la
majoria de paisos industrialitzats, amb la participacié
dels poders publics. Els governs asumeixen aquesta nova
responsabilitat, amb diferents graus d’implicacié.
Catalunya com a pais industrial dins un Estat
predominantment agricola, presenta unes peculiaritats que
cal estudiar. Coneixer com la nova realitat politico-
administrativa de!l Principat: la Mancomunitat, amb vocacié
"estatista", organitza la sanitat i seguretat social es
1’objectiu. Esbrinar el pes especific o la influéncia de
les diferents variables: 1’ideologia, les compet@ncies,
els recursos econdomics, el desenvolupament técnic, el grau

d’intervencié o participacié piblica, etc. en el resultat
final, és important.

L’estudi de 1la politica sanitadria i social de la

Mancomunitat de Catalunya, té un interés histéric i socio-
sanitari evident.

Des de la perspectiva histdrica, el coneixement i la
interpretaci6é d’un aspecte institucional d’autogovern, en
un perfiode de transicié (canvi de segle i d’época) en que
es produeixen transformacions qualitatives i quantitatives
importants a nivell institucional i social, és una

aportacié necessaria a la comprensié general d’un temps i
d’un pais.



Des del vessant sanitari, aquest coneixement historic,
aporta elements de referéncia i reflexi6, necessaris per

entendre el passat i planejar el futur socio-sanitari
autdcton, en un moment en qué es torna a qliestionar la
vigeéncia i validesa dels models actuals a nivell general.

Si bé la distiancia en el temps és relativament curta, la
rapidesa dels canvis cientifics i socials durant el segle

XX, ens donen la suficient perspectiva per abordar aquest
estudi.

La identitat i adequacié dels serveis socio-sanitaris
actuals, depén en alguna mesura dels origens o dels

precedents, la gqual cosa justifica plenament aquesta
recerca.

Les referéncies que puguem fer a altres institucions
pibliques o privades, estdn en funcié de la seva relacié
amb la Mancomunitat. Es tracta d’un estadi de politica
institucional, més que d’una Histdoria comparada. La
historia de la Medicina a Catalunya forma el tel6 de fons,
la trama;: pero l’objecte és l1’organitzacié socio-
sanitaria. i la protagonista la Mancomunitat.

Volem trobar resposta a les preguntes: Qué?, Quan?, Com?
i Perqué? de 1’obra socio—sanitaria de la Mancomunitat.

En resum, els objectius que persegueix aquesta recerca
sén:

1. En funci6é dels antecedents immediats i del contexte
socio-sanitari europeu, espanyol i catala.

2. Coneixer gue va fer la Mancomunitat en el camp
sanitari, beneéfic i de l’accié6 social, impulsant la
creacié o renovacié d’estructures, per assolir el
nivell dels pobles més desenvolupats d’aquell moment.

3. Sapiguer com ho van fer. OQuins instruments van
utilitzar.




Valorar els resultats obtinguts. Si van reeixir o no!
I en quin grau.

Situar 1'obra socio-sanitaria en el contexte global de
la politica de la Mancomunitat.

Descobrir les influencies externes rebudes, en el
@mode!l socio-sanitari seguit.

Destacar el paper revulsiu o innovador de la

Mancomunitat en el terreny socio~-sanitari de 1’Espanya
de principis del segle XX.



II1I. HIPOTESI DE TREBALL.




I11.

HIPOTESI DE TREBALL.

La Mancomunitat ha sigut presentada com un simple
organisme administratiu, fruit de 1’adici6é de les
competéncies de les quatre diputacions ©provincials
catalanes; és a dir, com la provincia Gnica. Aquesta suma
d’esforcos, dona uns millors serveis. Se li reconeix també
el meérit de promoure la cultura local. Perd una visié
desapassionada ens mostra que fou quelcom més que aixd.
And més enlla de les competéncies estrictes, que la llei
d’administracié local atribuia a les diputacions.
Ultrapassa el terreny merament administratiu, per
endinsar-se timidament en 1’autogovern de Catalunya.
Aquesta voluntat politica diferenciada, explica 1’afany
creatiu d’aquesta instituciéb.

L'existéncia d’algunes institucions i projectes
(documentats) de la Mancomunitat en 1’ambit socio-
sanitari, ens permet formular-nos una serie d’hipdotesis de

treball en aquest camp, que pretenem verificar en el
transcurs d'aquest estudi.

Pensem que la politica socio-sanitaria de la Mancomunitat,

forma part d’un projecte polftic més pgeneral, i no es pot
entendre de forma aillada.

que dintre 1’esquema general de desenvolupament i
regeneraci6é de 1’anima col.lectiva catalana, 1’accié
benefico-social, ocupa un lloc important, i se li assigna
la funcié de pont o vincle entre el desenvolupament
material i el desenvolupament intel.lectual.

que aix0 respon a la "doctrina social organicista”,
que assimila l’organitzacié social a un organisme vivent,
amb tres dimensions: ffsica, mental i social, és a dir:
material, intel.lectual i social.

que en tot procés de desenvolupament social, alguns
individus es troben afectats per contingéncies de caracter
temporal o permanent, que els poders pfblics tenen el
deure de minimitzar, amb 1’accié6 benefico-social.
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que la posicié6 de la Mancomunitat en aquest terreny
fou ecléctica, adoptant un intervencionisme selectiu o

normatiu, actuant en aquells camps gque estaven desatesos
o coordinant els que ja estaven caoberts.

que la politica sanitaria i social de la Mancomunitat
tingué un cardcter modern i innovador dins el contexte
espanvol i a 1’altura dels paisos industrialitzats
d’'Europa.

que la Mancomunitat entengué el valor econdmic i
social de la salut, i per aix0 foren peoners en camps com
la higiene laboral o l’assisténcia social integral.

que amb la Mancomunitat de Catalunya es produeix la
transici6 _de la higiene decimondonica a la moderna salut
pibiica., de la beneficéncia a la previsi6é social, de la
legislacié sanitaria a la planificacié6 sanitaria.

que els programes socio-sanitaris de la Mancomunitat
incorporen els__ _conceptes de: prevencié, profilaxi,
rehabilitacié i reinsercid.

que l’obra benefico-social de la Mancomunitat no fou
una simple continuacié, reorganitzacidé o reforma de lo
existent, ans el fruit d’un estudi meticulés de cada
necessitat, per tal d’'adaptar-se a les peculiaritats
propies del pais.

que la Mancomunitat fou pionera entre les
administracions pibligues en promoure l’educacié6 sanitaria
entre la poblacié6.

que la Mancomunitat exerci una funcié de supléncia

dins el camp sanitari i social de competéncies municipals

o estatals no desenvolupades, dins els principis de
complementarietat i subsidiarietat.

que la Mancomunitat optd per un model socio-sanitari
mixte, amb participacié dels organismes pdblics i privats.
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que la Mancomunitat feu un esforg¢ de racionalitzacié
i professionalitzaci6 dels serveis benefico-socials
(reglamentaci6 i comarcalitzacié6 dels centres,
professionalitzaci6é i tecnificaci6 dels quadres). La

Mancomunitat es preocupad per dignificar i exemplificar
1’assisténcia pidblica.

que la Mancomunitat fou de les primeres
administracions padbliques que entengué que les
contingeéncies o 1’infortuni individual tenen una

repercusiéd social, i per aixd els poders pdblics hi han
d’intervenir.

que la influeéncia dels plantejaments socio-sanitaris
de la Mancomunitat ultrapassen el seu ambit temporal
estricte, fent-se presents fins els nostres dies, com a
prova de la seva vigeéncia i adecuacié.
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IV. ESTAT DE LA QUESTIO.
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IV. ESTAT DE LA QUESTIO.

El desconeixement de 1’obra benefico-social o socio-
sanitaria impulsada per la Mancomunitat, és la nota
predominant. Tant entre els historiadors de la Medicina,
com entre els estudiosos de 1’administracié6 sanitaria,
existeix un buit informatiu., Llibres com "La Medicina
Catalana del segle XX", només en donen alguna pinzellada
anecd6tica. No s’ha fet fins ara una analisi seriosa del
tema, ni donat una interpretacié sintética del periode.
Aquesta Jlacuna la creiem motivada per un apriorisme
derivat de l’etiqueta de partit conservador de la Lliga

Regionalista, que el fa incompatible amb qualsevol
preocupaci6 social.

A banda d’algun estudi biografic i1 de 1a publicacié
institucional de "1'obra feta", no s’ha produit cap esforg
més d’interpretaci6é del fenomen. Sobta comprovar gque, d’un
periode tant ric en esdeveniments 1 transformacions de tot
tipus a nivell europeu i espanyol, i de canvis
substancials a Catalunya, les repercusions en 1l’ambit
socio-sanitari estiguin tan poc estudiades. I més .si,

tenim en compte que es el periode de transicié entre
1’Edat moderna i1 la contemporania.

Per contextualitzar 1’objecte de la nostra recerca. ens
sembla necessari presentar un breu panorama del primer
quart del segle XX a Catalunya. amb referéncia a la
situacié politica, a la vida intel.lectual en general i a
la Medicina en particular. Aix0 podem considerar-ho com el
contexte de |’obra benefico-social de la Mancomunitat,

indispensable per entendre els encerts i les mancances que
es produiren.

L’orientacié politica, el nivell de desenvolupament
cientific i la situacié de la Medicina a principis de

segle, s6n factors determinants de 1’organitzacié socio-
sanitaria de la Mancomunitat.

14



4.

1.

BREU PANORAMICA DEL PRIMER OUART DE SEGLE A CATALUNYA
(1900-1925)

A) El catalanisme hegemdonic de la "Lliga Regionalista”

Cap de les tendeéncies del catalanisme del segle XIX, arriba
a assolir resultats practics en el terreny polftic. Les
diferents temptatives que es produiren al llarg del segle,
quedaren esterilitzades per: la violéncia de les armes, els
enfrontaments mutus, 1’excessiu romanticisme dels
projectes, la falta de suport popular o burgeés i |les
posicions maximalistes.

Amb el canvi de segle, es produi també un canvi
d'estratégia dins el moviment catalanista; dos fracassos de
la polftica espanvola de finals de segle foren les dues
gotes d’aigua que acabaren d’omplir el got de la paciéncia.
La pérdua de les 1dltimes coldnies de Cuba i Filipines a
l’any 1898 -aspecte econdmic~ i l’incompliment del programa
politic de tipus regeneracionista i autonomista del general
Polavieja 1’any 1899 -aspecte politic-. En aquest moment,
la burgesia industrial catalana cregué esgotat practicament
el sistema politic dels 1liberals 1 conservadors de la
"Restauracié”", i apostd pel catalanisme politic que era una
forga en ascens. viva i molt propera. Deixaven aixi la seva
posici6é com a grup de pressi6 dintre del Govern espanyol,
per llencar-se a |’oberta participacié politica, perd
comencant des de baix 1 adoptant el regionalisme com a
model o estratégia a seguir.

La "Lliga Regionalista" es funda 1’any 1901, com a resultat
de la fusi6é del "Centre Nacionalista Catala"™ -un grup
d’intel.lectuals i quadres politics, provinents de la "Unié
Catalanista” i del "Centre Escolar Catalanista"-, amb la
burgesia industrial de la "Uni6 Regionalista”. Al si de la
"Lliga" pactaren, doncs, el bloc d’intel.lectuals
nacionalistes, amb els regionalistes industrials i agraris.
Els unia la idea d’intervenir directament i activa en la
politica espanyola a tots nivells -municipal, provincial i
estatal-, per transformar-la en un estat modern i dinamic,
adaptat a les necessitats socials del segle XX. 1
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escolliren la tactica possibilista i gradualista, és a dir.
comengar des de la base, assolint posicions als governs
locals, regional i estatal.

Resulta contradictori el nom escollit per al opartit
catalanista que portard la batuta politica i social durant
el primer quart de segle a Catalunya -la "Lliga
Regionalista”"- quan el seu principal idedleg, Enric Prat de
la Riba, era ja un nacionalista convengut. Perd és que
l’electorat burgés del Foment del Treball Nacional, no
compartia la doctrina nacionalista pratiana, En la
practica. la "Lliga" no arribaria mai a les dltimes
consequéncies de la teoria nacionalista i a resultes del
seu possibilisme, sorgiren tensions internes i escisions.
Malgrat gque alguns fundadors de la "Lliga”, consideraven el
reginalisme com una postura minimalista i superada.
| ‘actuacié global del partit fou la continuacié6
radicalitzada del regionalisme decimondnic. En definitiva,
l1’eéxit de la Lliga no consisti en un canvi qualitatiu o
gquantitatiu respecte del catalanisme del segle anterior,
siné en un canvi d’estratégia, que buscava servir-se de
totes les possibilitats reals i1 legals del sistema politic
espanvol existent., per anar bastint un poder autdnom que
regenerés 1’anima catalana i transformés les estructures de
l’Estat graduaiment, des de dins, sense ruptura.

Els homes de la Lliga es posaren a treballar tot seguit.
amb decisi6 i imaginaci6é. I aixi, els veiem ja l’any 1902
a 1’Ajuntament de Barcelona, posant en solfa el seu
programa cultural, reorganitzant i creant museus. El 1907,
des de la Diputacié provincial de Barcelona, impulsant les
comunicacions i la cultura catalana. En 1914, bastint un
poder regional administratiu, amb 1la ideologia i el
contingut nacionalista. I, finalment, els trobem !’any
1918, preparats per rebre i exercir l'autonomia politica.
Si a tot aixd hi afegim el recolzament implicit o explicit,
a moltes altres iniciatives de tipus economic, cultural,
etc. de la societat civil catalana; tindrem un marc
referencial adequat per a l’estudi de les seves aportacions
en el terreny de la Beneficéncia i la Sanitat, que
constitueixen l1’objecte de la nostra recerca.
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B) La Mancomunitat de Catalunya

Al llarg de tot el segle XIX trobem textes legals,
proclames, projectes de constitucié, bases, etc. de
contingut foralista, provincialista,federalista o
regionalista per a Catalunya (8).

D’altra part, el Govern espanyol, dins la seva filosofia i
practica centralista i autoritaria, produf o assaja
formules de descentralitzacié administrativa a nivell
municipal i provincial, sense cap resultat (9).

Malgrat }la diferéncia de parers i voluntats del catalanisme
pelitic 1 dels governs espanyols de la Restauracié, la
introduccié del gradualisme dins la praxi de la Lliga, obri
la possibilitat d’assolir nivells progressius d’autogovern,
per la via legal i democratica. Aquest autogovern, encara
que exercit mitjangant estructures administratives de
1’Estat preexistents, fou habilment omplerta de contingut
nacionalista per en Prat de la Riba, 1 revestida de
catalanisme per en Puig 1 Cadafalch. 1 aixd marca la
diferéncia entre la Mancomunitat i qualsevol altra
estructura administrativa i fou la seva ra6é d’ésser. En la
Mancomunitat de Catalunya. el patriotisme dels seus homes
supli amb escreix la limitacié de competéncies.

Per comprendre la diferent filosofia que inspir3d la "Lliga"
de la del govern de 1'Estat referent al tema de les
Mancomunitats, podem llegir:

"Paral.lelament en aquest moviment de reforma de
l’administracié local, que anava de dalt a baix, creixia a
Catalunya un moviment d’opinié, reformador també, perd que

anava de baix a dalt, dels governats als governants.

Arrencant dels ideals catalanistes, restablir els

organismes regionals donant-los amplitud de funcions 1
medis en obres publiques, cultura i beneficéncia.

Catalunya té posades en la Mancomunitat grans esperances:
satisfaccions d’ideal, de la consciéncia de la seva unitat;

satisfaccié6 de la fam del progrés, de cultura, de
civilitzacié intensa.
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A la uniformitat gris, pobre, sense cardcter, d’ara, ha de
substituir-la una pluralitat de centres de civilitzacid,
cada un amb el seu caracter i la seva fesomia, rebudes del
terrer, de la tradicié propia 1 de l’adaptacié moderna en

armonica fusié, tots amb 1’encfs i 1’impuls d’una renovada
joventut".

Ramén D’Abadal

"Les Mancomunitats", Lliga Regionalista
Barcelona, 1912.

"Motivo de constante preocupacién para los Gobiernos y de
porfiada controversia entre los partidos viene siendo,

desde hace largos afios, el magno y diffcil problema de la
descentralizacién administrativa’”.

José Sanchez Guerra, Ministro de la Gobernacidn
Exposicién de razones que precede al R.D. 18-XII-1913
sobre creacién de Mancomunidades

Els antecedents inmediats a la creacié de la Mancomunitat
de Catalunya, els podem trobar en la peticié6 de les quatre
Diputacions de Barcelona. Tarragona, Lleida i Girona al
Govern 1 al Rei Alfons XIII, d’atorgar la Diputacié6
Catalana unica. el 3 de maig del 1911. No obstant aixo.
aguesta aspiracié no era nova, puix que l’any 1898 la
burgesia industrial catalana, creava el partit "Unié
FPegionalista" -precusor de la Lliga Regionalista-, per
donar suport al general Polavieja, que prometé -i no
compli- d’atorgar a Catalunya la Diputacié dnica.
Anteriorment, 1’any 1884, un projecte de divisié
territorial administrativa d’Espanya per regions, d’en
Moret, tampoc no prospera.

Finalment, la pressié politica del catalanisme conservador
de la Lliga, aconsegui que el Govern espanyol del moment,
saltant-se l1’oposici6 i els tramits de les Corts, aprovés
un Reial Decret sobre creacié de Mancomunitats provincials,
el dia 18 de desembre de 1’any 1913,

Amb la via administrativa i legal expedites, les quatre
diputacions catalanes aprovaren 1’Estatut de la

Mancomunitat el 9 de gener de 1914, elaborat per una
Comissié peritaria de diputats.
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El segilent i definitiu pas fou donat el 26 de mar¢ del
1914, amb el Reial Decret de creacié de la Mancomunitat de

Catalunya, i 1’aprovacié del seu Estatut. Pocs dies
després, el 6 d’abril, es reunia a Barcelona, al Palau de

la Generalitat, la Primera Assemblea ordinaria de diputats
de la Mancomunitat de Catalunya. Un organisme legal, de
caire administratiu, que donaria molt joc politic i
demagodgic a 1’Espanya Contemporania.

Exactament, 200 anys després de la peérdua de les dltimes
institucions catalanes d’autogovern i sobirania, Catalunya
recuperava un primer graé d’autonomia i unitat, de la ma
del catalanisme pragmatic i gradualista d’'en Prat de la
Riba i la Lliga Regionalista. El primer quart de segle XX
a Catalunya queda marcat pel catalanisme reformista 1
possibilista de la Lliga, gque en alguns aspectes actud com
a forga conservadora, en altres com a liberal i adhuc com
a forgca progressista.

L’adveniment de la Dictadura militar del general Primo de
Rivera. fou acollida favorablement per un sector de la
Lliga Regionalista, com una solucié6 al caire violent que
havien pres els conflictes socials a Catalunya. entre el
capital 1 la forga del treball. No obstant aixd.
l’orientacié centralista i autoritdria dels nous governants
de 1’Estat 1 la seva antipatia envers les aspiracions
autonomistes de la Mancomunitat, aviat es feren paleses i
incompatibles, de manera que a finals de 1923, el Govern de
la Mancomunitat encapgalat per Puig i Cadafalch dimit{. Al
gener de 1924, fou nomenat President de la Mancomunitat, el
monarquic Alfons Sala. que dimit{ al cap d’un any, degut a
les tensions amb el Directori militar i a la inoperativitat
de la Mancomunitat governativa. Fou substituit per una
"Comisi6én Gestora Interina", presidida pel també mondrquic
José Mila i Camps, que durant l’any 1925, s’encarregd de
dur a terme d’una forma ordenada, la liquidacié de la
Mancomunitat de Catalunya.

L’drgan superior de la Mancomunitat de Catalunya era
1’Assemblea dels diputats provincials de Barcelona (36),
Tarragona (20), Lleida (20) i Girona (20). Aquests 96
diputats, constituien 1’0rgan representatiu, legislatiu i
consultiu de la Mancomunitat. Eren elegits cada dos anys.

L’Assemblea es reunia amb caracter ordinari, dos cops
1’any.
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En els primers temps de la Mancomunitat, el President de

l1’Assemblea era alhora President del Consell Permanent.
Alguns anys després, per acord de 1’'Assemblea del dia 28 de

novembre de 1917 s’establi la separacié d’ambdés carrecs,
de conformitat amb els habits constitucionals moderns.
Foren presidents de 1'Assemblea de la Mancomunitat: En
Roma Sol (1917-1919), en Antoni Jansana (1919-1923) i el
Sr. Marques de Marianao (1924-1925).

El Consell Permanent era 1’drgan executiu de la
Mancomunitat. Format pel President i vuit Consellers -dos
de cada provincia-escollits d’entre els diputats
provincials, també per un periode de dos anys. Foren
presidents de la Mancomunitat per elecci6: En Enric Prat de
la Riba (1914-1917), en Josep Puig i Cadafalch (1917-1923)
i per designaci6é: En Alfons Sala 1 Argemi (1924-1925).

Des de 1’any 1918, els Consellers de la Mancomunitat
s’especialitzen i comencen a entendre personalment en els
diversos Serveis, a saber: Cultura, Obres Ptbliques.
Ferrocarrils, Telefons, Agricultura, Beneficencia i
Sanitat, Politica social i1 Hisenda. E! Consell Permanent es
reunia un cop per setmana i els carrecs eren retribuits. EI
Consell Permanent estava voltat de Comissions técniques i
auxiliars com: la Comissié de Sanitat, de Beneficéncia,

d’estudis juridics 1 econdmics, d’Educacié General del
Consell de Pedagogia. etc.

Els traspassos de Serveis de les Diputacions catalanes a la
Mancomunitat es feren de forma esglaonada:

1914 Servei de dements pobres
Conservaci6é de carreteres i camins provincials

Construccid i explo tacié de ferrocarrils
secundaris

1918 Construcci6 de carreteres i camins
Escola Superior d’Agricultura

1920 Beneficeéencia
Instrucci6
Hisenda.
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Després de constituida la Mancomunitat, 1’Assemblea en les
seves sessions del 29 de maig i del 25 de novembre de 1914,

reclamad del Govern de 1[’Estat, 1’atorgacié d’aquelles
funcions i delegacions que eren contemplades en el R.D. de

1913, perd sempre infructuosament. El Govern central volia
evitar que la Mancomunitat es convertis en un contrapoder
a Catalunya, i1 tractd de reduir-la exclusivament al terreny
administratiu. No volia atorgar-li cap protagonisme
politic.

A continuacié transcrivim la composicié6 dels successius
Consells Permanents de la Mancomunitat, i la distribucié de
responsabilitats a partir del primer govern d’'en Puig i
Cadafalch.

¢ consell Permanent (elegit per l’Assemblea del 6-1V-1914)
President: Enric Prat de la Riba.
Consellers: Lluis Argemi, Francesc d’ A. Bartrina, Josep Ma
Espafia. Anselm Guasch, Marti Inglés, Josep
Mestres. Alfred Perefia, Agusti Riera.

" consell Permanent (elegit per 1'Assemblea del 14-V-1917)
President: Enric Prat de la Riba.
Consellers: Francesc d’ A. Bartrina, Josep M& Espafia.
Josep Estadella (Accié Social i Sanitat),
Anselm Guasch, Josep Mestres, Alfred Pereifia,
Josep Puig i Cadafalch, Agust{ Riera.

3 consell Permanent (29-XI-1917)
President: Josep Puig i Cadafalch.
Consellers: Francesc d’ A. Bartrina -Instruccié.
Josep M& Espaifia: Carreteres, camins i ports
Marti Inglés: Agricultura
Anselm Guasch: Telefons

Josep Mestres: Ferrocarrils i Obres
hidrauliques

Agust{ Riera: Beneficéncia

Josep Ulled: Accié social

Joan Valles i Pujals: Hisenda
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4™ consell Permanent (11-1X-1919)

President:
Consellers:

Josep Puig i Cadafalch :
Francesc d’ A. Bartrina: Accié Social.

Josep Cabaceran: Carreteres, camins i ponts.

Anselm Guasch: Teléefons

Pere Mias: Agricultura

Agusti Riera: Beneficeéncia i Sanitat
Roma Sol: Instruccié

Joan Vallés i Pujals: Hisenda
Macia Guarro: Ferrocarrils i Obres hidrauliques

Se Consell Permanent (30-VIII-1921)

President: Josep Puig i Cadafalch
Consellers: Jaume Bofill i Mates: Accié Social
Anselm Guasch: Teléfons

Pere Lloret: Ferrocarrils i obres
hidrauliques

Pere Mias: Agricultura

Agusti Riera: Carreteres, camins i ports

Roma Sol: Instruccié

Joan Vallés 1 Pujals: Hisenda

Josep Estadella 1 Arn6é: Beneficéncia 1 Sanitat

6! Consell Permanent (29-VIII-1923 al 14-1-1924)

President:
Consellers:

Josep Puig i Cadafalch

Santiago de Riba 1 Espanya: Beneficéncia i

Sanitat

Agusti Riera: Obres Pabliques

Anselm Guasch: Teléefons

Roma Sol: Cultura i Instruccié

Pere Lloret: Ferrocarrils i Obres
hidrauliques

Pere Mias: Agricultura

Ramon Noguer i Comet: Polftica Social

Joan Vallés i Pujals: Hisenda
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Mancomunitat Governativa (30-1-1924 al 21-1-1925)

President: Alfonso Sala Argemi: Cultura
Consellers: Pablo Alegre Batet: Hacienda
Juan Bofarull Baiget: Politica Social
Antonio Herndndez Gres: Carreteras, caminos
Yy puentes
Pedro Llosas Badia: Ferrocarriles y
Obras hidrédulicas
Rafael Mart{ Torralba: Beneficencia y
Sanidad
Manuel Guasch Montrava: Teléfonos
Adolfo Serra Castells: Agricultura
Dario Romeu (Baron de Viver): Asuntos generales y
personal

Comisién Gestora Interina de los Servicios Coordinados de la
Mancomunidad de Catalunva

Presidente: José Mila Camps
Vocales: Pablo Alegre Batet
Manuel Guasch Montravi
Antonio Herndndez
Adolfo Serra
Juan Bofarull
Jaime Bartrina

La Sanitat i1 1'Acci®é Social, amb aquest nom, foren confiades en
el segon govern d’en Prat de la Riba al Dr. Josep Estadella i
Arné. home de gran valua, que arriba a ésser ministre de Sanitat
amb el govern de la Repiblica espanyola. Fou l’artifex del
transit des de la beneficéncia classica a la moderna sanitat
piblica amb una decidida accié social. Membre del partit Radical
a Catalunya, estava molt motivat per assolir 1’equitat de tota
la poblacié -i en particular de les classes treballadores- als
serveis socio-sanitaris. Aixd és veia limitat aleshores per la
mala distribucié dels recursos econdmics entre la poblacié i dels
recursos sanitaris en la geografia de Catalunya. Inicia la
professionalitzaci6é dels funcionaris a les institucions pidbliques
d’atenci6 socio-sanitaria; fomenta la formacié continuada del
personal sanitari. Endegd una experidncia de regionalitzacié
sanitdria i comarcalitzacié hospitaiaria. Introdui la demografia
i 1’estadistica sanitdries com a eines de planificacié6 en
politica socio-sanitaria. Establi normes de funcionament

homogénia per als establiments pdblics i privats. Quantifica la
despesa sanitaria, etc.
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Comissié Permanent de Beneficéncia i Sanitat de 1’Assemblea

Formades pels Srs. Diputats:

11-1X-1919 1. President: Emili Galceran i Giralt
2. Vocals: Josep Estadella i Arné
3. " Felix Fages i Vila
4, " Pau Gasull i Sarda
5. " Maria Jaques i Pifiol
6. " Pau Novell i Borras
7. " Eugeni Pol i1 Vives
8. " Heribert Pous i Arola
9. " Manuel Solanes i Cabré

30-VIII1-1921 President: Joan Bosch i Roig
Vocals: Josep Ferran i Galter

" Emili Folch i Andreu
Marian Jaques 1 Pifiol
Eugeni Pol i Vives
Manuel Solanes i Cabré
Pau Gasull i Sarda
Hermenegild Puig i Sais

Pelai Vidal de Llobatera
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29-VIT1I1-1923

President: Joan Bosch i Roig .

Vocals: Josep Carabén i Vendrell
" Compte

fosep Estadelia 1 Arné
Francesc Fabregas i Mas
Flaquer

Josep Irla

Marian Jaques 1 Pifiol

Hermenegild Puig i Sais

.
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5S~11~1924 President: Manuel Menacho i Peiron
Vocals: Francisco Esquerdo i Rodoreda
" Manuel Burch i Salanich
Alejandro Dalmau i1 Coll
Joaquin Francés i Palau
Raimundo Ferré i Vizcarre
José Llangost i Planas
Cristobal Loscos i Laguilla

Ramon Parés i Valasau
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Comissi6 de Sanitat de la Mancomunitat

Creada el 5 de maig de 1920

3,
4.
5,

6.
7.

9.

10.

President: El President de la Mancomunitat

Puig i Cadafalch

Vicepresident: El Conseller-ponent de Beneficéncia

Vocals:

Agust{ Riera
Diputat - Josep Estadella
Institut Ciéncies - Ramon Turré
Institut Ciéncies - August Pi i Sunyer
Reial Acadéemia Medicina - Pere Nubiola
Catedratic Facultat de Medicina - Antoni Salvat

Académia 1 Laboratori C.M. - B. Oliver Rodes
Director Servei Estudis Sanitaris ~ Gustau
Pittaluga

Secretari del Servei d’'Estudis Sanitaris =-Lluis
Sayé

1 d’agost de 1921

1.
2'

3 .

4,
S.
6.
7.
8.
9.
10.

President: El President de la Mancomunitat
Vicepresident: Conseller de Beneficéncia i Sanitat

Vocals:

L]
1]
"
"
1"
"

L4

Josep Estadella
Diputat, President de la Comissié de Beneficéncia
i Sanitat de 1’Assemblea -Joan Bosch i Roig.
Institut Ciéncies - Ramon Turré
Institut Ciéncies ~ Agusti Pi i Sunyer
Reial Acadeémia de Medicina - Pere Nubiola
Catedratic Facultat de Medicina - Antoni Salvat
Académia i Laboratori de C.M., - B. Oliver Rodes
Director Servei Sanitat - Gustau Pittaluga
Secretari del Servei de Sanitat -Llufs Sayé
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1 d’agost de 1923

1. President: El President de la Mancomunitat
Josep Puig i Cadafalch
2. Vicepresident: Conseller Beneficeéncia 1 Sanitat

Santiago de Riba i Espafia

3. Vocal Diputat, President comissié6 de Beneficéncia i
Sanitat
Joan Bosch i Roig
. Institut Ciéncies - Ramon Turré
Institut Ciéncies - August Pi i Sunyer
Reial Académia Medicina - Pere Nubiola
Catedratic Facultat de Medicina - Antoni Salvat
Académia i Laboratori C.M. - B. Oliver Rodes
Director Servel Estudis Sanitaris - Gustau
Pittaluga
10. " Secretari Servei Estudis Sanitaris -Lluis Sayé

Vol R B e ¥ I e

30 de gener de 1924

1. President: El de la Mancomunitat

Alfons Sala Argemi
Vicepresident: Rafael Mart{ Torralba
Vocals: Diputat - Dr. Manuel Menacho i Peiron
Institut Ciéncies - Ramon Turré
Institut Ciéncies - Agusti Pi i Sunyer
Reial Académia Medicina - Pere Nubiola
Catedratic Facultat de Medicina - Antoni Salvat
Académia i Laboratori C.M. - B. Oliver Rodes
Director Servei Estudis Sanitaris - Gustau
Pittaluga
Secretari Servei Estudis Sanitaris -Lluis Sayé

O 00 2 O Wy & W o

-

[
o

26



Comissi6é de Beneficencia de la Mancomunitat

Creada per acord del Consel! Permanent del dia 27 d’agost de 1921

29

1. President:

2. Vicepresident:

3. Vocals nats:

4,

7. Vocals
electius:
80

10.

d’agost de 1923

1. President:

2. Vicepresident:

2. Vocals nats:

Vocals electius:
7.
8.
9.
10.

El President de ]la Mancomunitat

Puig i Cadafalch

El Conseller de Beneficéncia i Sanitat

Josep Estadella

President Junta Govern Estab. Benef.Barcelona
Valles i Pujals

President Junta Govern Estab.Benef.Girona
Agust{ Riera

President Junta Govern Estab.Benef.Lleida
Roma Sol

President Junta Govern Estab.Benef.Tarragona
Pere Lloret

Francesc Moragues i Barret
Santiago de Riba i Espaifia
Lluis Folch i Torres
Xavier Tusell

Josep Puig i Cadafalch

Santiago de Riba i1 Espafia

President Junta Govern Estab.Benef.Barcelona
Valles i Pujals

President Junta Govern Estab.Benef.Girona
Agust{ Riera

President Junta Govern Estab.Benef.Lleida
Roma Sol

President Junta Govern Estab.Benef.Tarragona
Pere Lloret

Francesc Moragues i Barret
Josep Estadella i Arné
Llu{s Folch i Torres
Xavier Tusell
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30 de gener de 1924

1. President: Alfons Sala i Argemf

2. Vicepresident: Rafael Mart{ i Torralba

3. Vocals nats: President Junta Govern Estab.Benef.Barcelona
4. President Junta de Govern Estab.Benef.Girona
5. President Junta de Govern Estab.Benef.Lleida
6. President Junta Govern Estab.Benef.Tarragona
7. Vocals electius '

8.

9.

10.

La "Comissi6 Permanent de Beneficéncia i Sanitat de 1’Assemblea"
es crea amb la finalitat de promoure i fiscalitzar 1’accié del
Govern en aquest camp. Era formada per nou diputats provincials,
dos per provincia i un president. Suplien al plenari de 1’Assemblea
entre sessions en els afers de la seva competéncia.

Les "Comissions de Sanitat i de Beneficeéncia de la Mancomunitat",
tenien una funcidé consultiva i assessora del Consell Permanent, de
caracter estrictament teécnic. Eren formades per nou membres, en

representaci6 de les societats cientifiques o de les institucions
beneéfiques. '
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4.2. ELL. MOVIMENT DE RENOVACIO CIENTIFICA I PEDAGOGICA.
LA _CIENCIA NOUCENTISTA.

El primer ter¢ del segle XX a Catalunya i Espanya, es
caracteritza per 1’ambient de renovacié dins l’ensenyament.
Aixd fou fruit de l’ambient "regeneracionista" en el cas
espanyol, i del "catalanisme" socio-cultural en el cas
catala. Aquests moviments de renovaci6é pedagdOgica que
floriren a comengaments del nou segle 1 durant tres
decades, no foren homogenis, ni tots tenien la mateixa base
ideologica, ni el mateix contingut o estructura
metodolodogica. No obstant aixd, tots aportaren gqueicom nou

a la desastrosa condicié de l’ensenyament primari de finals
del segle XIX.

Era necessaria una renovacid pedagdgica en profunditat per
transformar la decadent estructura social espanyola. Es
buscava un canvi alhora qualitatiu 1 quantitatiu, que
millorés 1’ensenyanca primaria i que la fes arribar a la
totalitat de la poblacié. Aquest moviment de renovacié
pedagdgica ja ha sigut estudiat per altres autors (10) i
només |'esmentem per situar 1 entendre el moviment de
renovaci6 cientifica 1 wuniversitaria que es produi a
Catalunya amb caracteristiques prépies, perd amb arrels i
preocupacions universals; és el periode gque es coneix amb
el nom de Ci&ncia Noucentista.

El moviment de renovacié universitaria a Catalunya, té les
seves arrels en el segle precedent. Durant la primera
meitat, es lluita pel trasllat de la Universitat de Cervera
a Barcelona. Durant la segona meitat del XIX, les
preocupacions s6n altres: la catalanitzacié i modernitzacidé
de la Universitat a Barcelona. La Universitat fou una de
les preocupacions del catalanisme polftic i alhora dels
mateixos homes que feien les propostes de reforma
politica. Perd res no s’obtingué en la practica encara que

s’aconsegui encetar 1’interés i la discussié6 del problemes
universitaris.

Amb el canvi de segle, es produiren tot un seguit de fets
1 iniciatives que descriurem i comentarem molt breument.
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1900

Llei d’Autonomia Universitaria. Donava un cert grau

d’autonomia a totes les universitats espanyoies, perd també
era tal la decadeéncia de les mateixes, que no fou utilitzat
practicament.

1903

Primer Congrés Universitari Catala, convocat per les
associacions estudiantils catalanistes, amb el propdsit de
reformar i catalanitzar 1la Universitat. Els metges i
estudiants de medicina hi foren presents i prengueren una
part molt activa. Hermenegild Puig i Sais era president de
la Comissié organitzadora i el Dr. Marti i Julid presenta
la ponéncia: "Organitzaci6é de la Universitat catalana".

La impossibilitat o incapacitat de transformacié o
adaptacié al medi o les circumstancies, per part de la
universitat estatal 1 centralista, feren néixer. aquell
mateix any, els Estudis Universitaris Catalans, amb la
funcié6 de suplir les llacunes de 1’ensenyament oficial 1 la
falta de catalanitat., Carles Francisco i Maymé explica com
nasqueren els Estudis Universitaris Catalans: (11)

"La finalitat de les Cdtedres novelles no devia ésser tan
sols suplir les deficiéncies o mancances de [l’ensenyament
universitari oficial, devien aquelles simbolitzar el
comencament de [l’ensenyanca universitdria catalana, €és a
dir, d’una ensenyan¢a cridada a desvetllar totes les
energilies naciconals, a fer coneixer al poble catald la seva
integral personalitat, els seus Interessos 1 necessitats,

la manera de fomentar els primers 1 d’atendre a les
darreres; mes curt:

donar~11 conciéncia de si mateix com & Nacid I dotar-{o en
l’ordre intel, lectual dels medis precisos per a
desenrotllar la seva accid nacional”.

Per al problema universitari, dins el catalanisme de

principis de segle, hi havien gquatre alternatives
plantejades: (12)

a) Universitat Catalana dnica, amb tots els drets i
prerrogatives de tota universitat completa i digna. Era

1’aspiracié del catalanisme renaixentista. S'hi oposava
la legalitat vigent. '

30



b) Universitat centralista fdnica, provinciana, simple
expenedoria de tftols. Era la realitat establerta i

dominant. Com a paliatiu o revulsiu, la "Lliga" assgja,
inspirada per en J. Pijoan, la "soluci6é suplementaria”.

Es a dir, la creaci6 d’Instituts d’'investigacié al marge

de la Universitat, que suplissin les mancances de
l’ensenyament oficial.

c) Dues universitats, la catalana i 1la castellana, la
lliure i 1’Estatal, mantingudes per Catalunya i 1’Estat
espanyol respectivament. Aixd volia dir, dos sistemes
d’ensenyament que crearien antagonisme, divisi6é i
conflictivitat permanents. Era la proposta dels grups
centralistes i1 radicals.

d) Universitat mixta. amb convivéncia de les <cultures
catalana i castellana alhora, amb igualtat, llibertat i
fraternitat o Trespecte. Fou la solucié assajada

posteriorment amb la Universitat Autdonoma durant la
Repiblica.

En aquest dltim cas, la Mancomunitat de Catalunya adopta la
"solucié complementaria"”. E£s a dir, la creacié o ajut a
Organismes no estrictament universitaris, perd en els quals
la seva activitat exercia una funcié complementaria de la
tasca propiament universitadria de recerca, doceéncia i
assisténcia. '

L’any 1914, el Dr. Miquel A. Fafgas féu un discurs al Senat
"Per ]1’Autonomia universitaria”.

El Segon Congrés Universitari Catald tingué 1lloc 1’any
1918. En la seva gestaci6 hi participaren tant les
organitzacions d’estudiants com alguns professors i
catedratics de la Universitat oficial de taranna
catalanista i mentalitat renovadora. La preséncia meédica
fou important, ja que el Dr. August Pi i Sunyer en fou el
President i d’altres catedratics hi participaren o s’hi
adheriren. Entre les entitats estudiantils, hi tingué forta
preséncia l’Agrupament Escolar de |1’Académia i Laboratori
de Ciénces Médiques de Catalunya. '

Aquest segon Congrés tingué lloc dintre el recinte fisic de
la Universitat, amb la tolerancia del Rector Carulla. E!l
resultat més visible fou 1’elaboracié d’un projecte
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d’Estatut renovador. Aquest projecte fou elevat a totes les
instancies administratives i governatives de la
Universitat, de !'Estat i a la Mancomunitat. També declara
la unitat de la cultura catalana i la necessitat que cessés
el divorci entre les institucions d’aquesta; adre¢a una
petici6é d’ajut a la Mancomunitat, junt amb una proposta de
col.laboraci6. Les converses entre la Junta permanent del

Congrés i Eugeni d’'Ors, llavors director d’Instruccié
PGblica de la Mancomunitat, fracasaren perqué aquest -dltim

representava llavors la politica enfrontada a la
Universitat., (13}

Finalment. l’any 1919, el ministre Sili6é concedi un nou
decret d'autonomia universitaria. Les universitats havien
de redactar el seu estatut i el Ministeri havia d’aprovar-
lo. La de Barcelona el discuti mesos i mesos. Els
professors que havien intervingut en el Congrés
Universitari Catalad. van ésser 1’anima de la discussié,

obstruida per la incomprensié i la concepcié arcaica que la
majoria tenien de la Universitat. '

El catala no hi sortia molt ben parat. Perd l’estatut no

fou aprovat: el ministre Silié caigué i el seu successor va
suspendre el decret sine die.

Resumint, podem dir que durant el primer quart de segle.
existeix un divorci a Catalunya entre 1la Universitat
oficial i la cultura catalana, aixi com també entre els
dirigents i les institucions de la Mancomunitat. La
Universitat oficial es resistia al canvi., a l’adaptacié, i
a la incorporacié i conreu de la cultura autdoctona. Mentre
que la Mancomunitat i1 els seus homes -J. Puig i Cadafalch,
J. Pijoan., etc.- eren partidaris del "foc nou". de comencar
de bell nou, de formar una "Universitat Nova" a base de les
institucions de cultura que s’anaven creant, essent
refractaris a unir la sort de les noves institucions amb la

vella "Universitat Literaria", que consideraven com un cos
estrany i decadent.

Alguns estudis ens permeten afirmar que en el primer terg
del nostre segle hi hagué una renaixenc¢a de l’activitat
cientifica a Catalunya. Aix® no obstant, la realitat era

bastant contradictdria. D’una part, existia una certa
demanda cientifico-técnica, produida per 1la revolucié
industrial del segle XIX. Perd s’havia de partir d’'una
realitat que els imposava comengar el cami de més enrera;

centraren una gran part del seu esforg en disposar d’una
auténtica universitat.
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La ciéncia catalana de principis de segle era una activitat
extra-universitdria: s’aixoplugava en entitats privades,
com |’Académia de Ciéncies i Arts; en organitzacions

religioses, com la Companyia de Jestis (amb seu a Tortosa);
en membres de professions liberals autosuficients com els

metges (Jaume Ferran); en patricis com en Rafael Patxot; i
en alguna entitat pdblica, com 1’Ajuntament de Barcelona i
el seu Laboratori municipal del Parc.

El nucli «cientific catala, incipient, perd amb una
capacitat receptiva notable, conegué el que succeia arreu
del m6én. Les noves concepcions cientifiques arribaren amb
una puntualitat absoluta, gairabé europea, molts cops amb
un ressé popular excessiu, si tenim en compte la
infraestructura cientifica poc desenvolupada. També
arribaren a la comunitat cientifica catalana i als sectors
més avangats de la classe dominant, els ressons de la nova
organitzacié del treball cientific i de les possibilitats
productives de la recerca i 1’educacié.

Aguestes transformacions afectaren dos nivells primordials
de la Ciéncia. D’una banda, es produi un capgirament de la
visié del mén, a través de les crisis i revolucions de la
fisica, concretament amb "la relativitat i 1la mecéanica
guantica. De l’altra, es produi un canvi en la manera de
produir cieéncia. Fins a la Primera Guerra Mundial, la
ciéncia era produida de manera artesanal, per 1’esforg
individual o en petits nuclis d’€élite que comptaven amb
pocs mitjans., sovint privats, perd suficients per sostenir
una linia d’investigaci6é. A partir de la Gran Guerra, les
necessitats industrials 1 militars de comptar amb la
ciéncia per accelerar el procés d’innovacié tecnologica,
introduiren un mode de produccié industrial basat en la
concentraci6é de la recerca; en la coordinacié per part de
l’estat, generalment, de diverses linies confluents, i amb
la disponibilitat de pressupostos importants, per augmentar
el nombre de cientifics i per dotar-los de mitjans
experimentals costosos.

Els antecedents immediats d’agquesta nova etapa en el mode
de produir ciéncies, es troben en la societat alemanya del
darrer terg del segle XIX. Els contactes i la confluéncia
entre la recerca, l’ensenyament i la indGstria, demostraren
1’enorme potencialitat economica de la ciéncia, la
universitat i la producci6. Aquest model fou conegut i
perseguit per la Mancomunitat a Catalunya.
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4.3. LA MEDICINA NOUCENTISTA

Amb el canvi de segle., la medicina catalana també dona un
tomb, iniciant un perfode fecund i brillant, que dura fins
1’any 1939 i adhuc es perilongd per les seves figures més
senyeres a l1’'exili, i la seva influeéncia perdurara fins als
nostres dies. Es el perfode que alguns estudiosos de la
nostra sanitat han batejat amb el nom de Medicina
Noucentista (14), per coincidir en el temps i en l’espai

amb el fenomen politico-cultural també anomenat
Noucentista.

Com en tants altres aspectes de la nostra vida col.lectiva
del segle XX, el clam 1 l’empenta sorg{ del catalanisme
decimonodonic. Aquells metges de la Unié Catalanista foren
els seus adalils més agosarats.

N’esmentarem els trets més destacats:

La primera caracteristica de la Medicina Noucentista fou el
seu nacionalisme abrandat i militant. Era el vessant

cientific del catalanisme que pretenia crear ciéncia
nacional. ‘

Els capdavanters d’aquest moviment foren Josep M. Roca i
Heras, Josep Tarruella 1 Hermengild Puig i Sais. EIl
primer. guardid el merit d’haver llegit la primera
comunicaci6 cientifica en catala, 1’any 1898, en una
sessi6 de 1’Académia i Laboratori de Ciéncies Mediques.
Dos anys després, el 1900, des de 1les pagines d’una
revista de circulaci6é general, llengad la seva proclama
"Als metges <catalanistes" (15). Perd el veritable
manifest nacionalista fou escrit per en Josep Tarruella,
el mateix any 1900, des de les mateixes planes de la

revista Joventut i amb el mateix tftol: "Als metges
catalanistes” (16) diu:

"No n’hi ha prou amb fer inddstria, comer¢ i art
seriosos per enaltir la nostra terra: cal fer ciéncia
nostra, amb segell catald, a no tardar convertida en
veritable font de riquesa 1 causa d’admiracié.
Treballem-hi companys, treballem-hi fermament en
aquesta renaixeng¢a que tant amunt ens aixecaria i1 tan
trascendent faria al Catalanisme".
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I encara, en Ricart Portella a les planes de la mateixa
revista Joventut, escribia que: "Fer ciéncia és fer
patria", enllagant amb les idees de Pasteur de que (17)

"La Ciéncia no té patria, perd el cientftic sf". Aix{
també s’expressava el Dr. Bonaventura Clotet, Secretari

del 1 Congrés de Metges de Llengua Catalana, en afirmar
que

"Les manifestacions més sublims de la nostra
vitalitat,

sén sempre fendmens nacionals (18).

La segona caracterfistica es_la voluntat conscient i
deliberada de fer tasca original, obra _propia, crear
cultura autdoctona, arrelada al pais i projectada al mén,
inica _via valida d’assolir la _universalitat i el
cosmopolitisme.

El mateix Josep Tarruella, en un altre article de 1’any
1901 a la revista Joventut, titulada "Pseudo-ciéncia",
ens ho explica: ‘
"La Renaixenca d’un poble en estat d’inferioritat
cientf{fica no pot mai determinar-se amb la erudicié
monstre: aquesta €és dtil 1 fins indispensable com a
treball preparatori per emprendre la tasca original,
l’obra de construccié propia" (19).

També a 1’article de presentacié de la revista Empori. de
gener de 1907, hi llegim: (20)

"Tant com potenta vida econdmica, tant com organismes
polfitics propis, volem els catalans cultura prépia. No
ho volem ser de coldnia, ni dels productes
industrials, ni pels elements de govern i
administracié; no volem tampoc ser eternament colonia
espiritual de la ciéncia d’exportacié de Franga o
Alemanya. Volem rebre la Illum vinga d’on vinga, pero
en aquest canvi universal entre nacions, estem
avergonyits de rebre sempre, sense maj tornar res als
altres homes a canvi del que ens donen, aspirem a
sortir d’aquesta pasivitat, d’aquest repés de mort,
per devenir membres vius de la cultura universal”.
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El mateix pensament expresd Bellido i Golferichs a la
seva conferéncia a Madrid, l’any 1927, sobre el "Moviment

cientific a Catalunya durant els anys 1900 a 1925":
"... cal treballar al maxim en el domini de la
investigacié original" (21)

I poc després, Jaume Aiguader feia una "Apologia de la
Biologia" al diari La Nau, i afirmava:

"Necessitem cientifics per esdevenir una veritable
cultura" (22).

La tercera caracteristica és 1’interés per la recerca
basica i la ciéncia experimental.

No n'hi havia prou amb la simple observacié i catalogacié
de la Naturalesa i1 la Patologia. Calia fer un pas més
endavant 1 interrogar a la Naturalesa. L’experimentacié
contribuiria a resoldre molts dels problemes-enigmes i a
fer avangar 1la Ciéncia en general i1 la Medicina en
particular, molt més en pocs anys que en tota la historia
de la Humanitat. Si Dbé l1’introductor del metode
experimental a Catalunya fou en Jaume Pi, la plenitud i

generalitzaci6é en el camp de la Biologia foren deguts al
mestratge d’August Pi i Sunyer.

La Medicina Noucentista acceptd i assimila plenament i
majoritariament la ciéncia experimental, encara que raons

de tipus estructural dificultaren la seva aplicacié
practica.

Dos articles periodistics d’en August Pi i Sunyer, dels
anys 1900 i 1901, a la Renaixeng¢a (23) i Joventut (24),
marquen el punt de sortida. Tot queixant-se de "lo poc
que es cultiva 1’experimentacié bioldogica a Espanya, I
particularment a Catalunya" abogava per la necessitat de
"construir quelcom de solid” tot reconeixent que "La
tasca de la nostra generacié és ben diffcil”.
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Deu anys més tard, a la revista "La Catalufia”, amb dos
articles titulats: "El ideal cientffico de Catalufia” i "El
Ideal v la activitat de la juventud catalana en el momento

presente” (25), reprén el fil de la recerca basica com a
motor de progrés.

La quarta caracterfstica es la llengua: fer ci&ncia en
Catala

El renaixement literari del Catala durant el segle XIX,
no assol{ 1’ambit de la Ciencia, molt reduit, encasellat
a casa nostra. Perd amb el canvi de segle, com en tants
altres aspectes de la vida col.lectiva, també varia
l1’actitud dels cientifics respecte a la Ilengua
autdctona.

Al segle XIX. alguns havien expressat els seus dubtes o
inclas negat categoricament la possibilitat de
recuperacié del Catala com a vehicle d’expressié
cientifica. I aixd era cert a causa de la situacié
d’abandé en qu2 es trobava la Llengua. per part dels
mateixos cientifics 1 de les corporacions gque els
representaven. Perd el <catalanisme politic i els
cientifics que 1i donaven suport, comprengueren clarament
que no hi podria haver un veritable floriment cientific
i tecnolodogic a Catalunya, autdcton i durador, sense |’'ds
per part de la comunitat cient{fica, de l’'idioma vernacle
en les seves comunicacions i publicacions. Aixd era
palesat per |’experiéncia de la Renaixengca, en qué el
renaixement de la Llengua Catalana havia comportat també
un renaixement literari, artistic., civic, politic i
econdmic., A

Els metges foren dels primers cientifics i professionals
que valoraren i utilitzaren la llengua vernacla per a la
comunicacié cientifica i 1’intercanvi, cosa que no é€s
d’estranyar si tenim en compte que en l'exercici
professional i el tracte amb els malalts, el catala mai
no havia estat abandonat i era el vehicle d’expressi6 de
la majoria de la poblacié.

Aquest ds cientific del catala, no havia de ser en
detriment del coneixement i ds d’altres llengues
"vehiculars” de cultura. Jesds M. Bellido, recollf tota
aquesta argumentacidé en la seva conferéncia donada a
Madrid amb motiu de 1’'exposicié del Llibre Catala (26).
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L'any 1898, de la ma del Dr. Jaume Queralté, apareixia la
primera revista médica escrita totalment en Catala,

iniciant aix{ un cami{ ascendent. L’any 1907 neixen un bon
nombre de publicacions cientifiques escrites en catali.

Tal vegada per la influ2ncia del I Congrés Internacional
de la Llengua Catalana celebrat 1’any anterior, o del 1
Congrés d’Higiene de Catalunya gque fou el primer congrés

médico-cientific que utilitzd 1a 1llengua vernacula
oficialment.

El col.lectiu médic catala de finals de segle, encara que
heterogeni politicament, tenia un comd ideal de progrés
i modernitzacié. També a diferéncia d’altres grups de
cientifics, gaudia d’unes caracteristiques estructurals
que feien viable agquest renaixement: nombre important de
metges, certa autonomia econdmica, prestigi social,
organitzacidé a nivell cientific i professional.

D'altra banda., i referent a la llengua, els metges per la
seva activitat clinica, en permanent contacte amb el
poble de totes les classes socials i la seva parla, no
constituien un grup elitista o tancat, siné apte a
rebre'n la seva influéncia. Es aixi que ens podem
explicar aquest precog¢ ressorgiment del catald com a
vehicle escrit d’expressié cientifica, en el camp de la
medicina, anticipant-se a altres disciplines.

Aquesta floracidé de les publicacions mediques i
cientifiques en catald. dura tot el primer ter¢ del segle
XX, assolint la nostra medicina uns graus de maduresa,

qualitat i difusié internacional, només igualas al segle
XIIT.

"La medicina noucentista catalana feu un esforg¢ de
recobrament, tant en el camp cientific com,
paral.lelament, en l’idiomdatic. I en pocs anys els
escrits medics en catald foren no solament presents,
sin6é abundants. I de qualitat. D’aixd no cal dubtar-
ne. Les nostres revistes eren llegides I comentades a
l’estranger, en un grau fins aleshores ni sommiat. I
la 1llengua catalana acceptada i 'reconeguda arreu.
Aixi, a Parfs, la revista "La Vie Medicale" comencd a
publicar, vers 1921, i durant un temps, un resum en
catala dels articles publicats originals" (27).
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Jaume Aiguader explica aixf{ les raons de les
publicaciones médiques en catala:

“La nostra col.leccié no és un esplai de desvagats, no
vol ésser tampoc els resultats d’un grup selecte que

isolat treballa solament per a ell; la nostra
col.lecci6, ultra la tasca cientffica, Ila missid
educativa dels metges, la valoritzacid dels

investigadors i publicistes nostres, vol ésser encara,
un inici d’individualitzacié d’una nova cultura
cientffica. Amb tota Ila modestia, amb tota Ia
humilitat -pero també amb tot l’urc- pretén esdevenir
el llevat d’unea gran obra:donar personalitat
cientifica a la llengua vernadcula" (28).

Podem concluir dient que: 1’Gs del catald no fou pas una
barrera aillant, ans al contrari, constituf el motor del
canvi que permeté el despertar dels esperits i mogué les
voluntats per produir aquest floriment de la ciéncia i la
medicina noucentistes.

La cinguena caracteristica és la voluntat de formar escola.

de crear una tradicié cientifica i aconseguir una
continuitat.

Aixd que en apariéncia és tan ldogic i senzill, no ho €és
tant entre els llatins, per raons molt variades de
caracter individual i col.lectiu, que dificulten aquesta
continuitat de la vida cientifica. Pero amb el canvi de
segle, es manifestd una decidida voluntat de treballar
metddicament i en equip. També hi apareix el concepte de
tasca generacional, és a dir, que la majoria dels
individus de la comunitat cientifica assumeixen uns
objectius convergents en el temps i l’espai, en el marc
d’un programa global. Aixi ho manifestava A. Pi i Sunyer
1’any 1901, en recondixer que la tasca de la nostra
generacié és ben dificil (29).

A principis de segle, D. Marti i Juliad llenca el seu
manifest "Per 1’Escola Bioldgica Catalana", on proposava
el programa segiient:
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"Els fonaments de l’Escola Bioldgica Catalana que jo
proposo sén: qualitat purament cientifica en Ia funcié

clfnica; individualitzacié del. cas <clfnic 1 no
malalties; conciéncia de la valua transitdria de la

hipotesi actualista; concedir tanta Importdncia a
1’estudi del subjecte com 81 dels agents morbigens;
sfntesi psico-orgdnica; pertorbacions psico-~afectives
a totes les malalties; projecte curatiu i no

indicacions terapéutiques; higiene; accié social de la
Medicina" (30).

L’analisi d’aquest text ens posa de relleu moltes de les
caracteristiques de 1a medicina catalana noucentista i
que han perdurat fins als nostres dies: una "Medicina
Clinica" recolzada en la Ciéncia experimental i en la
relacié psico-somatica; 1 una "Medicina Preventiva i
Social" basada en la Higiene individual i col.lectiva, i
en el reconeixement de la funcié/responsabilitat social
de la medicina. Aixd representa un trencament 1 una
superaci6é dels corrents de pensament decimondniques: el

positivisme 1 el vitalisme, proposant una sintesi bio-
psicosaocial.

Pel mateix temps. Prat de la Riba, fent 1’inventari
d'alld que ens manca (31), escrivia:

"Allo que ens falta (...) sén métodes de treball. és
la consciéncia de que el nostre treball pot donar., ha
de donar els mateixos resultats que déna fora”.

Aqui es reconeix explicitament gque el metode, la
sistematica, la programacié i coordinacié, en definitiva,
el treball organitzat és el secret de 1’&xit en tota
empresa cientifica.

La <ciéncia espanyola i <catalana han tingut grans
individualitats. Només al XIX recordem Cajal i Peral,
Ferran i Monturiol que feren aportacions importants,perod
no tingueren continuitat. Una ciéncia de figures, és una
ciéncia espectacular, perd poc efectiva, poc
transcendent. E! canvi de segle exigia un canvi

d’orientacié. I aix6 és el que volien els noucentistes.
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"El nostre esfor¢ ha estat modest, perd hom no pot
negar-1i un mérit: ha estat fet en Illuita amb
nosaltres mateixos, per a vencer els nostres propis
defectes, amb el ferm desitg de crear una tradicid, de
no deixar discontinuitat entre nosaltres i1 aquells que
ens succeiran en els centres de treball i produccié de
que disposem. Res com aquesta continuitat, com aquesta
tradicié, podem llegar com a heréncia als que deuen en
son dia rellevar-nos"(32)

La discontinuitat ha estat la nota dominant de la ciéncia
espanyola 1 catalana fins als nostres dies. No és
estrany, doncs, que el desig de tot veritble cientific
sigui la continuitat; perqué un cientific sense escola.
és com una dona sense fills. Perd una escola no
s'improvisa: requereix temps i la confluéncia d’'una série
d’elements estructurals 1 funcionals.

El Modernisme d6éna "genis", el Noucentisme forma escoles.

"Pero nosaltres aspirem. com hem dit tantes vegades,
que tots els estudis 1 treballs isolats, fragmentaris,
formin un cos de doctrina, regulin una técnica proéopia,
crein finalment, una escola amb <cardcters ben
definits" (33).

Les intencions eren bones, perdo les circumstancies
dificils. '

La sisena caracteristica és la consciéncia de comunitat
cientifica i de col.lectivitat professional

Els metges ja comptaven amb una feble tradicié
d’associacionisme cientffic i professional de caire
gremial. No obstant aixd, aquestes institucions portaven
una vida languida i esmorteida, sense cap influéncia
decisiva en el desenvolupament cientific o professional.
Fou la ventada del catalanisme que, en el tombant del
segle, transforma 1’esperit d’alguna d’aquestes
institucions o en crea de noves; despertant en el
col.lectiu sanitari la conscigncia de medicina catalana,
com a quelcom propi i diferenciat.
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Oriol Casasses esmentd com a fets més representatius de

1’aparicié6 d’aquesta consciéncia de medicina catalana,
els segiients: (34).

1) Aparici6 de publicacions meédiques en Catala, des de
l’any 1898 en endavant.

2) Els congressos catalans, en tots els quals, la

participaci6 dels metges fou important qualitativament
i quantitativament.

El Primer Congrés Universitari Catala (1903), fou la
primera gran manifestaci6é i mobilitzacié col.lectiva del
catalanisme cientific del segle XX. Fruit d’un sa
inconformisme amb 1’arcaica, anquilosada 1 retodrica
Universitat oficial, els metges no en foren absents. El
president de la Comissi6é Organitzadora fou el Dr.
Hermenegild Puig 1 Sais, i com a delegats d’entitats
adherides hi havia: en Jaume Peyri, per l’'Institut
Médico-Farmaceéutic; Agusti Bassols i Prim, per la
Societat Médico-Farmacéutica dels Sants Cosme i Damia;
Joan Puig 1 Sureda, per 1’Ateneu d’alumnes interns de
l1’Hospital de 1la Santa Creu; Frederic Vinyes pel Cos
médic municipal: Doménech Mart{ i Julid per 1’Académia
i Laboratori de Ciéncies Meédiques, que presentd -la
ponéncia "Organitzacié de 1la Universitat catalana" i

Eduard Xalabarder. per 1’ Académia d’Higiene de
Catalunya.

Tots aquest noms els anirem trobant en succesives
manifestacions cientifico-professionals i patridtiques
del primer gquart del segle XX. Aixd ho entenem com una
manifestaci6é de 1la consciéncia i del compromis de la

classe medica i els seus capdavanters, en aquest combat
del catalanisme cientific.

L’any 1906, en el Primer Congrés Internacional de la
Llengua Catalana, la preseéncia de metges i organitzacions
médiques fou també molt nombrosa. Destacd la ponéncia
presentada pel Dr. Antoni Bartomeus, en representacié de
1’Académia i Laboratori de Ciéncies Meddiques, titulada:

"Necessitat de reconstruir el llenguatge médich-bioldgich
catala". . ‘

El Primer Congrés de Metges de Llengua Catalana, celebrat

a Barcelona, 1’any 1913, significa 1’inici de la
plenitud.
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3) La Societat de Biologia de Barcelona (35), creada el
1912, no fou un instrument ali2 al moviment cientfific
Noucentista, ni tampoc una societat narcisista. Es
convert { en el nexe d’unié interior i d’intercanvi
amb la ciéncia bioldogica de 1’estranger. Fou el

vehicle que contribui més poderosament a escampar la
ciéncia catalana pel mén, mitjancant els "Treballs de

la Societat de Biologia".

4) El Sindicat de Metges de Catalunya, és l’expressié més
lograda de 1’associacionisme professional meédic a
Catalunya. Recolli els trets fonamentals del nostre
cardcter: la llibertat, l’autonomia i la cooperacié.
D’agui 1’@xit que aconseguf{ aplegant a més del 80%
dels metges que exercien a Catalunya.

La idea de la fundacié del Sindicat sorgi a Tarragona.
I’any 1919, d’un grup de metges reunits al II] Congrés de
Metges de Llengua Catalana. Allada mateix, ja es
formalitzaren les primeres inscripcions i adhesions i,
finalment el marg¢ de 1920 foren aprovats els Estatuts i

constituida la Junta, presidida per en H. Puig i Sais, un
dels promotors i1 ideoleg.

Entre els seus objectius proclamava "la defensa dels
interessos morals 1 materials dels metges residents a
Catalunya" i "el major ennobliment de la funcié social
encomanada a la classe médica”. Aquests objectius foren
ampliamment coberts i la seva contribucié a la
vertebracié de la classe meédica i de la sanitat foren

decisives durant les dues décades de la seva existéncia.
(36)

La setena caracteristica es la progressiva
institucionalitzacié de la medicina, coincidint amb 1la
creacié de grans instruments de treball col.lectius.

Fins a finals del segle XIX, la medicina es basa en la
relaci6é personal entre el metge i el malalt, mentre que
l1’assisténcia als pobres i desvalguts era assumida per la
beneficéncia religiosa o municipal, en el marc de les
velles Cases de Caritat i hospicis.
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Amb el segle XX, es manifesta una febre creadora i
reorganitzadora d’institucions i serveis sanitaris i de
recerca cientifica, majoritariament promoguts pels poders

piblics autdctons, que en pocs anys canviaren el panorama
cientific-médic a Catalunya, millorant-lo. Es crearen

nous hospitals, laboratoris i biblioteques, o es
modernitzaren i ampliaren els ja existents.

Segons Ignasi Aragé (37), al segle XIX es fundaren 20
hospitals per Catalunya; mentre que aquest nombre fou
igualat al segle XX en solament 25 anys. D’aquests nous
centres sanitaris creats entre 1900 i 1925, la meitat
corresponen a Barcelona i l’altra meitat a la resta de
Catalunya. Cal mencionar: Hospital de Sant Pau (1902),
Casa de Lactancia (1903), Quinta de Salut "La Alianza"
(1904), Hospital Clfnic i Provincial (1906), Hospital
Nostra Dona del Mar (1914), Casa Provincial de Maternitat

{1915), Hospital Creun Roja (1924), Hospital de
1’Esperanga (1925).

Entre els instruments col.lectius de treball dedicats a
la recerca medica trobem:

. Facultat de medicina (1906)
. Laboratori Provincial d’Higiene (1913)

. Laboratori Psicopedagodgic de la Junta Proteccié de la
Infancia (1914)

. Laboratori d’Antropometria i Psicometria de 1’Institut
Orientacié Professional (1919)

. Seminari~Laboratori de Fisiologia (1920)

. Laboratori de l1'Escoia Municipal de Deficients (1921)

. Laboratori de Psicologia Experimental (1922)

Entre les biblioteques d’'importancia meédica c¢reades a
principis de segle XX, destaquem:

. Biblioteca de Catalunya

. Biblioteca de !’Institut de Fisiologia

. Biblioteca de la CAtedra de Cirurgia

. Biblioteca de 1’Institut d’Orientacié Professional

. Biblioteca del dispensari d’Assisténcia Social als

Tuberculosos

. Biblioteca de 1'Institut Antituberculés de "La Caixa”.
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MATERIAL.

Per a 1’estudi de 1’obra benéfico-sanitaria i social de
la Mancomunitat de Catalunya, hem utilitzat dues classes
de material: ineédit i publicat. La Mancomunitat, com a
prototipus d’administracié pdblica moderna, eficient i
transparent, tingué cura de presentar, d’una manera
sobria i elegant les seves realitzacions, amb documents
oficials grafics i escrits. Hem trobat material publicat
per la Mancomunitat i1 que fa menci6é de l’obra sanitaria
i social a les segiients publicacions:

- - Antecedents. La Mancomunitat Catalana. Llei de
Mancomunitats; LLiga Regionalista. Barcelona, 1912,

- Bases que fueron aprobadas por unanimidad por la
Diputacidén de Lérida el 23 de octubre y por las de
Barcelona. Gerona y Tarragona en 14, 16 y 21 de
noviembre de 1911.

- Mancomunidad de Catalufia. Disposiciones sobre su
creacién y funcionamiento,

- Estatut. Mancomunitat de Catalunya, 1914,

- Estatut. Reglament de 1’Assemblea. Reial Decret
autoritzant la creacidé de les mancomunitats. Reial
Decret d’aprovaci6é de }1’Estatut, 1914,

- La Mancomunitat de Catalunya. Breu noticia de
' 1’organitzacié i 1’obra. Barcelona, 1922,
- Reports del Conseil Permanent a 1’Assemblea de
diputats de la Mancomunitat.
- Projectes d’acord presentats a la I - XX reunié

ordinaria de 1’Assemblea de diputats de la
Mancomunitat de Catalunya. ’

Llibre que conté els acords de traspas de serveis de
les Diputacions a la Mancomunitat, 1920.

Liibre que conté els incidents i tramits posteriors
als acords de traspas de les diputacions a la
Mancomunitat, 1920.

- Llibre d’adreces. Mancomunitat de Catalunya, 1919,
- Llibre d’adreces. Mancomunitat de Catalunya, 1922.
Resum dels acords del Consell Permanent (1917-1920).

Crdonica Oficial de la Mancomunitat (1920—1923).

- L’0Obra a fer, 1920-1924.
- L’0Obra realitzada. Anys 1914-1919.
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- L’Obra realitzada, 1914-1923.

I. Organitzaci6é i Administracié
II1. Cultura i Instruccié

ITI. Agricultura
- L’Obra realitzada, 1914-1923
I1V. Beneficéncia 1 Sanitat
V. Politica Social
VI. Hisenda
- Treballs del Servei Técnic del Paludisme, 1915-1916.
- Treballs del Servei de Sanitat, 1917-1921,
I.Paludisme
- El Paludisme en el Baix Llobregat. Actuaci6 de la
Comissi6é mixta per a la lluita antipalddica des de
desembre 1921 a novembre 1922,
- Treballs de lluita antituberculosa, 1919-1922.
- Escola d’infermeres auxiliars de medicina (1922).
- Liquidacién de la Mancomunidad de Catalufia, 1926.
- Comissi6 d’Educacié General (1922).

Posteriorment han anat apareixent obres d’historiadors
que han fet estudis de conjunt de 1’obra mancomunada. i
autors que tracten d’aspectes concrets o puntuals,
ma jorment de tipus politic, cultural o de les obres
publiques: molt pocs de temes sanitaris.

El material inédit procedeix majorment de:

- Arxiu de la Diputacié Provincial de Barcelona:
lligalls dels anys 1907-1924.

- Tesis doctorals: biografiques de M.A. Fargas, S.
Vives Casajoana.

- Arxius del Dispensari Antituberculés de Barcelona,
Maternitat Provincial de Barcelona, Clfinica Mental
de Santa Coloma de Gramanet, Lucha contra la
mortalidad infantil.

- Converses amb persones relacionades amb el tema
objecte d’estudi: Dr. Cornudella, Dr. Raventés, Dr.
March, Dr. Vidal-Silvilla, Dr. Pi-Sunyer, Dr.
Carrasco-Formiguera, Dr. J.M. Ainaut de Lasarte, Dr.
Folch i Torras.

- Arxiu Reial Académia de Medicina de Barcelona:
llegat Dr. Sayé.
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Disortadament. gran part dels estudis i projectes
realitzats per individus, per encarrec de la

Mancomunitat. i que no foren publicats en forma de
Memories, s’han perdut o foren destruits durant els

canvis politics d’aquest segle, com una forma
d’intentar borrar de la memdria col.lectiva un
periode i una institucié que no els hi convenia.

Biblioteques i Arxius consultats:

- Biblioteca Nacional de Catalunya

- Acadeémia de Cieéncies Meédiques de Catalunya i
Balears .

- Reial Académia de Medicina de Barcelona

- Laboratori Municipal de Barcelona

- Universitat de Barcelona

- Parlament de Catalunya

- Institut Municipal d’Historia

- Diputacidé Provincial de Barcelona

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

- Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

- Fundaci6é Jaume Bofill

- Universitat Industrial

- Universitat de Bellaterra

- Ateneu Barcelonés

- Institut Catala de la Salut

- Instituto Nacional de la Seguridad Social

- Universitat de Cervera
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5.2. METODE.

La metodologia que em seguit es la segiient:

19) Localitzacié del material imprés a les biblioteques amb
realitzaci6é d’una fitxa de cada llibre o cita que fa
referéncia als aspectes secio-sanitaris de la
Mancomunitat de Catalunya.

20) Localitzaci6é del material ineédit als arxius piblics o
privats, obrint una fitxa per cada document trobat que fa
esment del tema de la tesi.

30) Entrevistes personals amb algun protagonista, fills o
col.laboradors directes. gravant les converses i
transcrivint en notes el contingut,.

Estudi de tot el material trobat, trasncrivint-ne o fotocopiant
les parts que creiem més rellevants per al treball.

Classificaci6 del material en funcié de la "Ponéncia" de la
Mancomunitat que el generava o hi feia referéncia:
Beneficéncia. Sanitat. Accidé Social o Instruccié.

Analisi del contingut. en funcié del context.
Ordenacié cronolodogica del material,

Fer una sintesi dels materials estudiats, per trobar-ne la
coheréncia interna 1 externa.

Exposar-l’interpretacié personal del tema.

La transcripcié6 de textos que recullen els anexos, te la
intencié de facilitar l’accés a materials no publicats o de
dificil consulta, que complementen les explicacions del capitol
corresponent. Aix0 creiem que aporta més objectivitat i
realisme als temes tractats. En aquests documents s’'ha
conservat la grafia original,
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Cal remarcar, que es tracta d’una Historia institucional, i la

distribucié dels materials segueix la cronologia i agrupaci6
en que es produiren. Aixd fa que per exemple, els hospitals els
tractem successivament a Beneficéncia i Sanitat, ja que la

distribucié de competéncies entre els diferents departaments
de la Mancomunitat variaren en el temps.

No hem seguit un métode descriptiu. Aixd ens ha forcat a deixar
de banda molt material poc rellevant.

Donat que alguns materials necessaris per fer una correcta
evaluaci6é s’han perdut (o foren destruits), i que per altra
part resten alguns dels col.laboradors o) fills dels
protagonistes, hem fet G4s de la Historia oral, en els casos que
la informacié6 era congruent amb la resta dels materials.
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VI. RESULTATS
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6.1. BENEFICENCIA

"El Conseller Sr. Mestres manifesta gque a son
jui calia resoldre una qliestié6 prévia, ¢o és
rectificar l’organitzaci6 actual deficient del
servei de beneficeéncia, per assolir
1’exemplaritat de l’organitzacié com a servei
pablic".

(Informe de la Ponencia dessignada per a la
reforma de 1’atencié6 als alienats. Reunié del
Consell Permanent, 15-1V-1915.)
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Amb el canvi de segle i 1’adveniment de 1la Mancomunitat a
catalunya es produeix també un canvi qualitatiu principalment,

perd també quantitatiu, en la manera d’entendre i practicar la
Beneficéncia, per part dels organismes oficials. Si bé no es

produi explicitament un canvi de nom, i la Mancomunitat continua
ptilitzant el terme Beneficéncia en el seu organigrama s{ que es
nota implicitament una progressiva transformaci6é6 de les
mentalitats dels politics envers aquesta qiiestié6.

Tanmateix, és evident la diferéncia existent entre ia
Beneficéncia romdntica del segle XIX i la Beneficéncia
noucentista del segle XX. La Beneficéncia classica, basada en la
caritat piblica o privada i caracteritzada per 1’espontaneitat -
o improvisaci6é-, l’ajut esporaddic i les atencions puntuals, es
converteix en Assisténcia Social, basada en uns serveis piblics,

i caracteritzada per la planificaci6é, la solidaritat i 1’atencié
globalitzant dels problemes.

Per als noucentistes, la Beneficéncia ja no era una questid

individual o un afer marginal de les corporacions pibliques; es
converteix en una questid d’urbanitat, en un exercici de
civilitat, en un servei de ciutadania. Aixi queda expressat en
la lapida de marbre a 1’edifici de la Maternitat Provincial de
Barcelona, descoberta el dia de la inaguracié, 1’any 1923:

"Sota el nom d’Enrich Prat de 1la Riba ha estat bastit
aquest pavellé per acord de la Junta de Govern de la Casa
de Caritat i1 Maternitat de Barcelona, en homenatge a la
memoria del patrici que enlaird la beneficéncia al servei
de ciutadania dins la nova figuracié de Catalunya”.

Per entendre la importancia i l’abast que el mot ciutat i el seu
derivat ciutadania tenia per als noucentistes, ens servirem de

la definicié que en déna als "Annals de Medicina", el Dr. R. Pla
i Armengol: (1)

"Catalunya-ciutat, ¢o ©&és, que tot lo que la ciutat en
cultura, benestar, aptituds, fortalesa, germanor, etc.,

déna de bo als homes, se fassi arribar a tots els
catalans".

Amb aquest esperit de modernitat, globalitat i catalanitat, cal
analitzar tota l’obra pensada i encetada per la Mancomunitat, en

tots els ambits de la vida pablica, i en particular els que ara
anem a estudiar.
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6.1.1.

SERVEI D'ASSISTENCIA ALS ALIENATS DE CATALUNYA

Una de les primeres preocupacions d’en Prat de la Riba.
en fer-se carrec de la presidéncia de la Diputaci6
Provincial de Barcelona 1’any 1907, fou la reforma i la
reorientacid de la Beneficeéncia provincial. Fins
aleshores, la Beneficéncia piblica tenia mala fama, i amb
rad. Les persones acollides a la beneficéncia piblica, es
trobaven en una situacié de deixadesa extrema en tots els
sentits. Gaudien d’una situacié legal confusa i
farragosa. Les institucions estaven en péssimes
condicions; eren llocs on la societat tancava o aillava
els problemes socials (orfes, exposits, alienats, vells,
decrépits, etc.) per no exposar-los a la vista, perod
sense cap sentit terapeéutic o rehabilitador.

Els boigs es trobaven en una situacié peculiar. Segons la
llei, era 1’Estat qui en prenia cura; perd a la practica,
les Diputacions provincials eren les que feien alguna
cosa: pagar les estades dels alienats en manicomis
particulars. La majoria d’aquests centres, deixaven
bastant que desitjar, tant en la construccié dels
edificis com en el tracte que es prodigava als asilats.
Generalment eren magatzems de boigs, sense cap esforg
seriés per guarir-los. Els boigs constituien una nosa i
una carrega econdmica, tant pels familiars com per a les
institucions pibliques.

L’esperit inquiet i modern d’en Prat de la Riba, no podia
compaginar ni consentir aquesta situacié degradant i
incivil, en una Catalunya culta, prospera i ordenada.
L'’any 1911, es publicd una extensa memdria de la
Diputacié de Barcelona, on s’analitzava la situacié en
queé es trobava el Servei de Dements i les millores que

.serien necessaries (2).

Fruit d’aquest informe, fou el nomenament !'any 1912,
d’un Inspector facultatiu del Servei Provincial de
Dements, en la persona del Dr. Tomas Busquets i Teixidé.
L’any segiient, el 1913, li fou encarregada l’elaboracié
d’un estudi sobre la reforma de l’esmentat Servei.
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Aquesta mateixa preocupaci6é per la situacié dels
alienats, es posad de manifest l’any 1914, en constituir-

se la Mancomunitat de Catalunya. L’Estatut de la
Mancomunitat de Catalunya, aprovat per R.D. de 25 de marg
de 1914 en el seu Article 2on. deia que:

"Seran de la competéncia de la Mancomunitat tots -els
serveis 1 totes les funcions que la legislacié
provincial vigent permet establir i exercir a les
Diputacions provincials i que les Diputacions
mancomunades no hagin fins ara establert o utilitzat.

"Aix{ mateix, seran de la competéncia de la
Mancomunitat 1 li sén, per tant, traspassats els
segients serveis de les Diputacions mancomunades:

Apartat 4rt. La hospitalitzacié dels dements pobres,
respectant els contractes existents i indemnizant els

interessos creats en el cas que una nova organitzacié
d’aquest serveil els lesionés.

Article 3er, paragraf 2on: ' Les quantitats que
anyalment satisfaran les Diputacions mancomunades.
iguals a les sumes consignades per cada Diputacié en
els pressupostos de l’any anterior a [1’acord de
traspas amb destinacié als servelis traspassats a la
Mancomunitat” (3)

L’hospitalitzacié dels dements pobres, junt amb la
conservacié de camins i carreteres d’ambit provincial, i
la construccié i explotacié de ferrocarrils secundaris.
foren les primeres competéncies traspassades per les
Diputacions i assumides per la Mancomunitat arran de la
seva constitucié (4). En aquest nucli inicial de
competéncies, encara que limitat o reduit, es manifestara
i desenvolupara, una vegada més, l’esperit i el guiatge
d’en Prat de la Riba. El desig de modernitzacié,
civilitzaci6, unitat i eficacia. Si amb els camins i els
ferrocarrils es buscava un creixement econdmic de totes
les comarques -especialment les més aillades i
deprimides-, amb el servei de dements es procurava un
progrés moral de tota la poblaci6 -especialment dels
grups més marginats-. No hi pot haver pas creixement
econdmic sense bones comunicacions i transports. Aix{

mateix, no hi pot haver progrés moral oblidant els
marginats (disminuits, febles).
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El pensament pratia. el desenvolupament organic, complert
i equilibrat, té en compte els tres elements bAsics de la
Nacionalitat: 1’individu, el terreny i la societat (5).
I en correspondéncia amb aquests, es busca un progrés
moral, material i1 <cultural, a través de diferentes
iniciatives, institucions i organismes, que els poders
piblics tenen el deure de tutelar i completar.

Fou amb aquesta filosofia que la Mancomunitat es feu
carrec del] servei de dements.

La "Llei General de Beneficéncia" (6) del 20 de juny de
l1’any 1849, distribuia la responsabilitat per a les
atencions benéfiques entre 1’Estat, els Ajuntaments i les
Diputacions provincials, segons que el problema fos agut
O cronic. és a dir, transitori o permanent. Als
ajuntaments se’ls assignava Jla tasca d’atendre les
emergeéncies transitories i 1’Estat es feia cadrrec de les
situacions permanents.-

Aixd era la Llei, perd la realitat, cinquanta anys
després, no s’hi corresponia. Els ajuntaments. mancats
cronicament de diners, feien el que podien per tal de
complir la Llei, encara que amb moltes deficiéncies.
L’Ajuntament de Barcelona. per exemple. portava els casos
d’alteracions mentals agudes o transitdries. a 1’Asil del
Parc de la Ciutadella. habilitat provisionalment, i on es
recollien també vells i orfes. Altres municipis no tenien
ni aixdé, i els malalts mentals aguts eren tancats a la
presé, a l’hospital o guardats al propi domicili. La
situaci6é no era uniforme, perd si bastant dolenta en
conjunt.

Pel que fa a les responsabilitats que 1’esmentada Llei
atribuia a 1’Estat, la situacié era pitjor encara. De les
promeses de construir almenys un manicomi a cada regié
histdorica, per a tenir-hi els malalts mentals crdnics, a
principis del segle XX només en posseia quatre. Aquesta
evident omissi6 de complir la llei, i flagrant abandé
dels seus deures per part de 1’Estat, ens déna una idea
de la trista situacié en queé es trobaven els alienats
mentals i les seves families.

60



Per pal.liar aquesta situacié, algunes Diputacions
provincials espanyoles mantenien manicomis propis o
pagaven les estancies dels seus naturals ingressats en

manicomis particulars. En conjunt, la situacié era forga
insatisfactoria.

A Catalunya (7), les Diputacions provincials exercien
aquesta funcié substitutoria de 1’Estat, respecte -a
1’hospitalitzaci6 dels dements pobres. Només Girona tenia
un manicomi de la seva propietat a Salt. Les altres tres
provincies, els tenien asilats en manicomis particulars -
Tarragona al "Pere Mata" de Reus, Lleida i Barcelona al
de Sant Boi de Llobregat-, abonant les estades. Els
serveis prestats per aquests manicomis, eren els de
simples magatzems de boigs. Creats al segle passat, per
la iniciativa privada, per substituir la inhibicié de
1’Estat., presentaven deficiéncies en la seva estructura
o en el seu funcionament. El Servei en si, també
presentava problemes d’ordre cientificy, técnic i
administratiu, que calia afrontar i resoldre.

No és pas estrany, doncs, que les Diputacions acceptessin

de bon grat, el traspas de tan costosa i poc gratificant
funcié substitutoéria.

El que ara convé estudiar i presentar, és la forma i el
fons que la Mancomunitat haura donat a l’esmentat Servei.
Per comengar. cal dir que la gestacié fou llarga i
costosa, no exempta de problemes: 1 que els resultats
materials i espirituals, tardaren en manifestar-se o,
fins i tot, no arribaren a desenvolupar-se i arrelar
plenament, a causa dels canvis politics del segle XX.

El motor del Projecte fou en Prat de la Riba, interessat
en la millora i modernitzacié de la Beneficéncia a
Catalunya, per posar-la a l’altura de les altres nacions
cultes del mén. A principis de l1’any 1913, Prat de la
Riba encarrega al Dr. Busquets Teixidor, Inspector
facultatiu de la Diputacié de Barcelona al manicomi de
Sant Boi, 1’elaboraci6 d’una meméria relativa a
1’organitzacié dels serveis de dements a Catalunya.

Aquesta Memoria fou la base del "Projecte de
reorganitzacié i reforma del Servei de sosteniment i
tractament dels dements de Catalunya'", que el Consell
Permanent presentad el 6-V-1914, a la consideracié de la
primera Assemblea ordinaria de la Mancomunitat.
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Projecte de Bases de 1’incorporacié del Servei de dements,

acordades pel Consell Permanent i presentades a l’Assemblea
de maig 1914.

"L’Estatut de la Mancomunitat de Catalunya al establir que
les Diputacions catalanes, traspassen a la mateixa
l’hospitalitzacié dels dements pobres, respectant els
contractes existents I indemnitzant els interessos creats
en cas que una nova organitzacidé d’aquest servel els
lesionés", ve a imposar-nos la obligacié moral de procurar
que aquesta funcid sigui aviat efectiva, tota vegada que en
tal sentit han manifestat Ilur voluntat les Diputacions
mancomunades. Tant per aixd com pels problemes d’ordre
cientific, técnic 1 adminjistratiu a8 resoldre 1 que
for¢ozament han d’ocupar un temps relativament llarg, aixf
com per la defectuositat amb qué actualment se presta per
les Diputacions servel de tanta importdncia. ha cregut el
Consell devia ésser aquest, assumpte que OCUpES
preferentment la seva atencidé; I &s per aixdo també que ha
cregut devia presentar a8 n’aquesta Assemblea les linies
generals a qué. al seu entendre, deu ajustar-se la
incorporacié d'agquest servei a la Mancomunitat.

No significa aixo renunciar & que I’Estat s’encarregui com
€s de llei, del sosteniment dels dements pobres: al
contrari. un cop aixecats els edificis de 1la capacitat
necessaria i amb les condicions I perfeccionaments que la
ciéncia exigeix I que reuneixen avui els seus similars dels
pobles més avengats, estarem en millors condicions que mai
per a recabar de [I’Estat, o bé que directament s'encarregui
del! seu sosteniment, o bé -1lo que fora preferible- doni a

la Mancomunitat els medis per a la prestacié d’aguest
servel. ‘

El tant per cent de curacions obtingudes és molt diferent
segons se tracti d’alienats aguts o crdonics; doncs mentres
en els primers arriben a assolir-se del 50 al 60 per 100.
en els segons pot dir-se que els resultats sén negatius en
gairabé la totalitat dels casos. Es, perd, condicié precisa
per a obtenir els resultats indicats en quant a dements
aguts fa referéncia, que sigui empleat el tractament oportu
al comencament de la malaltia, i que tot seguit se disposi

del medis que els moderns aveng¢os de la ciéncia de curar
aconsellen.
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De lo indicat se desprén la necessitat de donar tota classe
de facilitats per al rdpid ingrés dels afectes de malalties
mentals als establiments adeqiiats, alleugerint

1’espedienteig que avui s’exigeix 1 fent per manera de que
desaparegui la nota gairabé infamant que en 1l’actualitat

rodeja al pobre malalt que ha tingut que acollir-se al
Manicomi; lo qué, junt amb les dificultats d’ingrés abans
indicades, fa que no es sol.liciti !’admisié I consegiient
adequat tractament fins i tant que la malaltia ha pres tot
l’increment, fent sempre més llarga la curacié i1 allunyant
les probabilitats d’éxit, gquan no fa aquest del tot
impossible.

El bon resultat senyvalat s’obtindria creant unes Cliniques
psiqujidtriques dotades de tots els medis per al tractament
de les malalties mentals, especie d’avant-sala del
manicomi. a la que podrien els malalts ingressar
senzillament amb la certificacié d’un metge expressant el
cardcter de l’afeccié; que de comprovar-se €ésser aguda
seria tractada a la clinica fins a la curacié o fins a que
passant a [’estat de cronica motivés la traslacid del

malalt, complerts tots els requisits legals, a
l’establiment adequat segons la forma 1 cardcter de la
demérncia soferta. Aquestes cliniques psiquidtriques

realitzarien la missi¢6 d’Assils d’observacié, permetent
establir degudament el diagnostic dels malalts ingressats.
tractar I atendre amb tota cura als aguts o distribuir-Ios.
si és cronica la malaltia., a les seccions manicomials
anteriorment indicades, previs els requisits legals vigents
de qué s’ha fet esment.

Féra lo millor que hi hagués una de les Cliniques o Assils
d’observacié a cada una de les provincies catalanes,
emplacades amb_preferéncia_a les grans urbs, que sén les
que proporcionaiment donen un contingent major de locures
i particularment de les formes agudes; perd, si degut al
cost elevat d’aqueixa classe d’establiments no és possible
crear les indicades, pot almenys dotar-se a cada una de les
institucions manicomials que a les provincies
s’estableixin, d’una seccié d’observacidé i classificacid,

a ont se puguin prestar al mateix temps els primers
ciudados als aguts.

Es precis, amb el fi d’aplicar-los-hi el reégim adequat
dintre de 1la major economia possible, que els dements
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cronics estiguin classificats i degudament distribuits en
pavellons especials que formin part d’uns mateixa
institucié manicomial, o lo que fora millor, distribuir

aquestes degudament especialitzades per les provincies
catalanes.

Agquesta distribucié per grupos permetria prestar la
vigildncia necessdria als agitats, prescindint dels medis
de subjeccié violenta feta ja desaparéixer del tot en els
manicomis moderns; la creacidé d’una Coldnia agricola a
imitacié de lo que en determinats paissos es fa, a ont hi
troben esbarjo I ocupacié un tant per cent molt crescut de
dements, als quals es convenient el treball ordenat en
deguda forma; 1’educacié dels deficients en una seccié de
régim especial: serda possible suplir la falta per tots
notada avui d’una seccié per a criminals dements declarats
irresponsables o en periode d’observacié, millorant 1Ia
condicié actual d’aquests desgraciats; l’establir un altra
seccio pels epiléptics dements: classificar-los. en fi,

segons la caracteristica I manera d’ésser de llur forma de
deméncia.

Aguest abundant material d’estudi €s 10gic que s’aprofiti
en bé dels mateixos dements, permetent. en la forma 1
condicions gque oportunament se fixin, que els metges 1
alumnes de la Facultat de Medicina facin en aquests
establiments investigacions 1 practiques, contribuint aixi

a /’aven¢ de branca tan important de la Ciéncia médica, com
es la psiquiatria.

Encara que creades per la Mancomunitat aquestes
institucions amb |’objecte de donar assisténcia als dements
pobres. €és convenient que, a4 semblanca de lo que en
l’actualitat se fa pels pobles que tenen agquests
establiments degudament montats, hi hagi un nombre de
places no gratuites, en la proporcié 1 segons les
condicions que oportunament se fixin, per a que aquells
malalts no desproveits de medis de fortuna puguin

aprofitar-se del servei per la Mancomunitat establert.
contribuint al sosteniment del mateix.

De conformitat amb el criteri exposat, i per a la
incorporacié a la Mancomunitat del servei de dements pobres
amb positiva millora i benefici del mateix, el Consell
Permanent té |’honor de proposar a l’aprovacié de
I’Assemblea el segiient projecte de bases:
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II

IIr

Iy

-La Mancomunitat s’incorporara del servei de dements
de les provincies mancomunades a partir del ler de
Janer de 1915.

-La Mancomunitat desempenyard el servei de dements de
la forma prescrita en les disposicions segients i en
les que dicti el Consell Permanent per a completar-les
I dur-les a compliment.

-Els malalts de malalties mentals, amb la certificacié
d’un metge expressant el cardcter de Il’afeccibé, seran
admesos & la Clinica de psiquiatria 1 Assil
d’observacié que s'’acorda instituir com clinica de
tractament dels malalts aguts 1 oficina d’observacid,
classificacié 1 distribucié dels altres. Amb Ia
certificacié del Director i previ el cumpliment dels
requisits legals vigents, el malalt ja observat sera
admes en la seccié corresponent de les institucions
manicomials.

~E]l tractament i1 guarda dels dements se fara en els

establiments segiients:

a) Dels aguts, en la Clinica de psiquiatria o Assil
d’observacié.

b) Dels que siguin capassos de treballar en 1Ia
Coldnia Agricola, que s’acorda organitzar.

c) Dels que presentin formes senils de deméncia en
un o més pavellons que poden radicar en la
Coldonia Agricola o en el Manicomi general.

d) Dels deficients que siguin educables en una
secci6 médic-pedagogica, de régim especial, cas
d’estar compresa en el Manicomi general o en la
Coldnia Agricola.

e) Tots els demés en el Manicomi general en seccions
o pavellons adequats, segons el sexe i segons
siguin agitats, semiagitats, idiotes complerts,
tranquils i criminals.

~En aquests establiments podran fer prdctiques 1
realitzar investigacions els alumnes aprovats de la
Facultat de Medicina, amb les condicions que fixi en
el seu dia el Consell Permanent.
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VI -Se procurarad que en cada un dels establiments hi hagi
un nombre de places no gratuites que es fixara tenint
en compte la poblacié catalana i la proporcié que en
els establiments pidblics d’altres paissos se guarda
entre les places gratuites i les pagades.

VII -Dintre dels limits i de la direccié senyalada per

aquestes bases el Consell preparard el desenrrotllo i
efectivitat dels anteriors acords, tenint en compte
els interessos creats que hagi d’indemnitzar, les
exigéncies de la millor execucié dels serveis i la
major comoditat possible, dins de les Illeis d’una

ordenada eéonomia, dels habitants de les diferents
provincies.

VIII -En el projecte de pressupost de 1915 incloura el
Consell les consignacions necessaries per a
incorporar-se des d’el ler. de Janer els serveis
actuals, aixi com per a realitzar la part que, al
moment de formular-1lo, tingui ja suficientment
preparada d’aquest projecte de nova organitzacid.

L’Assemblea de 1la Mancomunitat nomena una Comissié de
diputats per tal de dictaminar respecte del projecte
d’organitzacié del Servei de dements, presentat pel Consell
Permanent. Aquesta Comissi6é formada pels diputats Srs:
Bofill, Borras, Frigola, Gil Doria, Olivé, Roura, Valls i
Xifra, es reuni el dia 16-5-1914, emetent un dictament
favorable. Tres dies més tard, 1’Assemblea aprova el
"Projecte de Bases per a la incorporacié del Servei de
dements pobres", acordades pel Consell Permanent.

El pas segiient fou el demanar separadament els informes
técnics sobre els punts de 1’esmentat Projecte als drs.:
Marti i Julia, Alzina i Melis, i Busquets i Teixid6, que
eren respectivament: President de la Societat de
Psiquiatria i Neurologia de Barcelona, Director del
Manicomi de Salt i Inspector facultatiu de la Diputacié de
Barcelona al manicomi de Sant Boi de Llobregat.

El mateix dia 5 de juny de 1914, es prengué 1’acord de
delegar al Conseller Sr. Dr. Agusti Riera i Pau per a que
com a Ponent, estudiés l’aspecte administratiu del assumpte
relacionat amb la implantacié del nou Servei.
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Finalment, el Consell Permanent nomena del seu si{, la

Ponéncia tecnica relativa al pla general de reorganitzacié
i reforma del Servei d’assisteéncia als dements de

Catalunya, formada pels consellers senyors: Argemi{, Mestres
i Riera. '

Aquesta Ponéncia técnica, després de realitzar una visita
als manicomis de Salt, Sant Boi de Llobregat, Institut
Frenopatic de Les Corts a Barcelona i "Pere Mata" de Reus,
presentaren al Consell Permanent del dia 15 d’abril de
1915, un amplii i detallat informe:

El Conseller Sr. Argemi feu un repads de les condicions
fisiques dels manicomis visitats. Del de Reus, en fou
destacada la magnificeéncia dels edificis, 1la bellesa
ornamental interior i exterior, i l’excel.lent situacié que
ocupa 1 planyent-se de que la grandaria de les seves
dependeéncies junt amb l’existéncia de patis interiors
vinguin a constituir un defecte que mermés les seves
condicions., De 1’Institut Frenopadtic de Les Corts, lloaren
1’organitzaci6d modeélica i 1’assabentada direcci6, dolent-se
que l’edifici no respongui per a res al concepte que avui
es té de lo que deuen ésser eixos establiments. Responent
z la comanda que els feu el Consell Permanent d’apreciar la
conveniéncia d’adquirir per a la Mancomunitat aquest
Institut., digué que
"ol solar degut a la seva extensié, situacié i veinatge
reuneix remarcables condicions, poguent-se molt bé
instalar al mateix la Clinica d’Observacié. Dispensari
per a malalties mentals 1 nervioses. En quant a
1’edifici, opina que no reuneix condicions que’l facin
aprofitable, malgrat 1’esfor¢ d’adaptacié que s’hi ha
realitzat. Tot lo més de una manera interina i mentres
es basteix un edifici exprofés, podria instal.lar-s’hi
el indicat servei”.

Del manicomi de Sant Boi del Llobregat, es lloa la seva
situaci6é privilegiada i els bons serveis; perd es critica
la massificaci6é, les muralles, les reixes i les cel.les
d’aillament, que donen més la impressié de presé6 que de
centre dedicat a la cura de malalts mentals. El manicomi de
Salt tenia l1’avantatge d’ésser 1’Gnic de propietat
mancomunal, perd necessitat d’una reforma i adaptacié per
oferir uns serveis moderns i a l’altura que la cieéncia
meédica exigia i que la Mancomunitat volia assolir.
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El Conseller Sr. Mestres s’ocupa d’exposar 1’opinié de 1la
Ponéncia pel que fa a la filosofia i1 orientacid que deuria
inspirar els projectes de reforma de tan important servei,
manifestant que:

"a son juf calfa resoldre una qiiesti6 prévia, ¢6 és
rectificar la organitzacidé actual deficient del serveil
de dements per assolir |I’exemplaritat de la organitzacié
com a servei piblic”.

Agui es parla, doncs, clarament de "servei ptiblic", amb tot
el sentit modern i ampli d’aquestes dues paraules, que fou
assumit per la Mancomunitat des dels seus 1inicis, 1
1’exemplaritat que els organismes o institucions pdbligues
deuen assolir en el marc d’una societat plural.

El Sr. Riera cregué necessari distingir entre dements
incurables 1 curables:

"Tots estan mal assistits en 1’actualitat, fent que en
gquant als curables no s’obtinguin els @&xits que
indubtablement s’obtindrien d’ésser degudament atesos.
i els incurables estiguin en un estat molt distant de
la npnormalitat i distint del que oferirien amb
assisténcia adequada. De lo anterior es desprén, que si
bé és veritat que la Mancomunitat deu anar &8 una
organitzacié total i lo més perfecta possible del servei
de dements pobres a Catalunya, en ordre d’urgéncia ocupa
indubtablement el primer lloc, la creacié del Hospital
per a malalties mentals i nervioses on siguin assistits
els psicopates considerats curables”.

També foren discutides les institucions que deurien crear-
se per acollir els 1incurables en les seves distintes
modalitats, amb els edificis complementaris per a anormals
i deficients, i reformatori d’invalids socials.

El contingut i les recomanacions de les Memdries elaborades
pels técnics consultats pel Consell Permanent, i que
serviren de suport a la Ponéncia nomenada per a la reformsa
del servei de dements, en resum diuen el segiient:
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Dr. Joan Alsina i Melis:

De formacid germandfila, i basat en 1’experiéncia del Prof.

Kraepelin que fundad les "Stadtasylen" a Alemanya, el Dr.
Alsina proposava la creaci6 dels establiments segiients amb
aquestes funcions:

1. Hospital per a aguts o curables, que denomina Hospital
Psiquidtric Urba, amb les caracteristiques seglients:
. Tractament d’urgéncia
. Etapa prévia a 1’hospitalitzacié6, observaci6.
. Ingrés lliure, sense intervenci6 admainistrativa-legal.
. Establiment obert (alta voluntaria).
. Observacié6 dels psicopates socials.
. Atenci6 als convalescents.
. Atenci6 malalts en periode de rescissi6.
. Unitat de vigilancia continua (Rebutja 1’isolament).
. Recerca.
. Ensenyament.
. Laboratori de neuropatologia.
. Profilaxi social.
. Dispensaris distribuits per 1la ciutat

2. El Manicomi General, per crdnics o incurables:
. Pavellons petits, nets, ben cuidats.
. Unitat de vigilancia continua.
. Tallers de treball (terapia ocupacional)

3. Institut Meédic-Pedagogic:
. Per idiotes, deficients i anormals educables o no
educables.
. Pedagogia terapéutica com a eina de treball.

4, Colonia Agricola, que podria estar junt al Manicomi
General.

5. Altres organismes, annexos o separats del Manicomi
General:
. Manicomi per a criminals.
. Asils per a epileptics
. Asils per a dements senils.
6. Patronat de boigs curats.

7. Custodia doméstica del foll.

8. Formaci6é del personal a tots nivells.
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Dr. Domeénech Marti i Julia:

1. Hospital per a malalties mentals, prop de Barcelona,
per a malalts curables de teot Catalunya.

2. Clinica d’'observaci6 i dispensari per a malalties
mentals i nervioses a la ciutat de Barcelona.

3. Quatre Manicomis generals, amb una petita clinica
d’observacié.

4. Quatre masfies refugis (per homes);
refugis (per dones).

5. Un institut per a anormals i deficients educables.

6. Un manicomi d’assisténcia especial.

7. Una casa de salut i reformatori per a malalties socials.

8. Institucions a on trobin instruccié adequada els metges,
infermeres i pedagogs.

i quatre costurers

Les tres memOries presenten bastants punts en comG i només
l1leugeres diferéncies, segons 1’Escola cientifica amb la

gue s'identifiquen: alemanya, anglesa, 1 francesa. Les
coincidéncies eren:

. Necessitat de separacié6 dels malalts aguts i cronics,
o curables i no curables.

. Rebuig dels tractaments de for¢a o coercitius.

. Importancia de la terApia ocupacional (Colonies
agricoles, masies, costurers).

. Creaci6 d’instituts médico-pedagodgics per a deficients
i anormals recuperables.
Establiments d’observacid, per al diagnéstic i
classificacidé dels individus amb alteracions mentals
agudes, sense intervencié o procediment o requisits
legals.

. Necessitat de dispensaris encaminats a la profilaxi
social, per tot Catalunya.

. Docéncia de la Psiquiatria a tots els nivells.

La filosofia dels alienistes catalans del primer quart del
segle XX, agrupats entorn de la Societat de Psiquiatria i
Neurologia de Barcelona i que en gran part inspiraren la
reforma de l’assisténcia psiquiatrica, tan sols iniciada
per la Mancomunitat, es troba explicitada en la poneéncia
del Dr. Busquets al IV Congrés de Metges de Llengua
Catalana, titulada "LL’Assisténcia dels alienats a
Catalunya” (8). En resum diu que:
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. EIl boig és un malalt, que cal tractar-lo i que hom pot
guarir-lo.

. Rebutjar el tractament col.lectiu o en bloc, ja gque és
la negaci6é que el boig es pot curar.

. Aquesta nocidé que podria ésser tan fecunda en resultats,
resta en estat de pura concepcié tedrica, ja que
l’organitzacié defectuosa dels asils i serveis medics,
la redueixen a l’esterilitat.

. Un asil de boigs no €és una altra cosa que un hospital
per als individus afectes de malalties del cervell; deu
tenir el cardcter d’hospital i no el d’una escola, d’una
fabrica o d'una presé.

. Els malalts apilotats i sense una direccié intel.ligent
i moral, esdevenen incurables la major part de les
vegades, per la sola ra6é que no se’ls tracta.

Aquest deplorable estat de coses, obeeix a dues causes
essencials: 1) Confusié6 i barreja dels boigs aguts 1
crdnics; es troben els curables perduts i ofegats entre
1’onada general d'aquesta bogeria; i 2) insuficiéncia en
el nombre de facultatius.
Tracte inapropiat del boig per part del personal
subaltern. '
No hi ha ensenyament psiquidtric a la Universitat.
Existeix una relaci6é directa entre serveis per a
psicopates i cultura de la societat, fins al punt que es
pot dir que
"Los servicios para la asistencia de los alienados y
psicépatas en general, son un reflejo viviente del
nivel de cultura de los pueblos respectivos” (9).
La millora dels manicomis en el passat obeia a impulsos
sentimentals com: a) donar un tracte humanitari als
boigs, com a germans més deébils (influéncia del
Cristianisme), o b) millorar les condicions generals
dels establiments psiquidtrics (influéncia higienista).

. Actualment el que més es mira és: a) el nombre de

curats, i b) la profilaxi mental.

El mateix Dr. Busquets, com & Inspector facultatiu de la
Mancomunitat de Catalunya al manicomi de Sant Boi, ja havia
denunciat al Consell Permanent, a principis de 1915, la
situacié6 en aquell establiment, assenyalant els problemes
de: massificacié, insuficiencia de facultatius, barreja
dels malalts, ds excessiu de camises de forga, cel.les
fortes 1 manilles, sense prescripciéb facultativa.
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Al mateix temps feia les seglients recomanacions:

. Prohibir, castigar, lligar o subjectar amb camisa de
forca, reclosi6é, etc., sense prescripcié facultativa
escrita.

. Prescripcié facultativa escrita per canviar els malalts
de pavelldé o destinar-los a determinat treball. ’

. Augment del nombre de facultatius i personal auxiliar.

. Suprimir les begudes alcohdliques a l’interior de
1’establiment manicomial.

. Enviar periddicament informes clinics dels malalts.

. Llibertat d’entrada per a l’Inspector facultatiu de 1la
Mancomunitat.

El dia 20 de marg¢ de 1915, els membres de la Ponéncia Srs.
Argemi, Mestres i Riera, realitzaren una visita d’inspeccié

al manicomi de Sant Boi, confirmant el report del Dr.
Busquets. A

Transcrivim ara les conclusions de la Ponéncia, que
recullen i sintetitzen tota aquesta informacié.

"Un cop visitades per aquesta Ponéncia, Jjunt amb el
Conseller Sr. Argemf, les institucions manicomials a on
son acollits els alienats a que donaven assisténcia les
Diputacions provincials catalanes -avul la Mancomunitat-
creuen els sotscrits que déu procedir-se per la
Mancomunitat a la inmediata organitzacié del serveil de
dements pobres assistits per ella.

Detingudament estudiades les Memories que per encarrec
d’aquest Consell redactaren els senyors Marti 1 Julia,
Alzina Melis i1 Busquets no perdent de vista els acords
presos per I|’Assamblea de Ila Mancomunitat al] resoldre
procedir a l’organitzacié del servei de dements pobres
a Catalunya; com a resultat de les visites a qué en el
paragraf anterior se fa referencia; ajustant-se a
1’ideal de la major perfeccié possible que déu procurar
donar-se per la Mancomunitat a tots els serveis 1 tant
més al de I’assisténcia dels dements que tanta
importancia I trascendencia té; no oblidant el modo
d’ésser del nostre poble, el moment en que’s troba, les

ansies de figurar entre els més avengats
que sent I de mitjans de que pot disposar-se per a
portar a la practica 1a reorganitzacié acordada, te
aquesta Ponencia 1’81t honor d’exposar a la
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del.liberacié6 del Consell Permanent les seglents
consideracions:

I.- Per raons d’ordre cientf{fic I social I per manca de
motius d’ordre econdmic prou poderosos que ho

Justifiquin, deu fugir-se de la construccié de grans
establiments manicomials aon s’hi congui assistencia a
gran nombre d’asilats.

IT.- La base de la classificacié dels psicdOpates pels
efectes de la seva assisténcia; 1 per lo tant, la
classificacié6 de Iles 1iInstitucions gque es crein, deéu
ésser clfnica; tinguent en compte les reaccions i la
forma com els alienats se comporten devant la causs
morbosa; i fugint de les classificaciones que podriem
dir-ne pedagogiques.

IIT.- Les institucions a que acaba de fer-se referéncia,
deuen repartir-se pels indrets de Catalunya, situant-les
en els llocs que raon cientffiques, socials 1
economiques determinin.

IV.,- Procurard donar-se les majors facilitats possibles
per a 1l’ingrés, alleugerint |’expedienteix i la seva
tramitacié tant quant se pugui.

No n’hi ha prou d’aixecar els edificis en nidmero I
situacid convenients, a&aixis com amb [a distribuciod
interna deguda; cal disposar de personal suficientment
nombrés 1 amb [’aptitut deguda per a I’assisténcia I
convenientment retribuit. Avui el personal auxiliar
encarregat de la cura dels alienats estd en absolut
mancat de tota clase de condicions.

No sols el personal auxiliar, sino els mateixos metges
se ressenten del concepte que de les malaltfes mentals
i de 1’assistencia que déu donar-se als que les
-sofreixen, fins fa poc se tenfa. Cal disposar d’'un cos
facultatiu capacitat per a realitzar degudament la tasca
que li sigui encomanada.

IX.- No basta atendre a [|’alienat durant la seva
malaltfa: precisa tenir en compte les condicions en que,
degut en gran part a preocupacions socials se trova al
terminar la seva curacié, per no abandonar-lo a la seva
sort 1 procurar-1i la complerta reintegracié a la vida
normal.
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Cap de les institucions avui dedicades & l’assisténcia
dels dements per compte de Ia Mancomunitat reuneix
condicions per a adaptar-se al Plan que déu
desenrrotllar-se 1 a [1l’ideal de perfeccid que Ia
Mancomunitat persegueix al procedir & 1l’organitzacid
d’aquest servei: Sols el Manicomi de Salt, per ésser ja
de la Mancomunitat, totalment modificat, pot
transformar-se en una de les noves institucions.

Al procedir la Mancomunitat & l’organitzacié del servei
de dements pobres, cal que ho fassi amb la major
economfa possible, sempre que no resulti en perjudici de
l’assistencia donada. No déu perdre’s de vista: per un
costat, que la societat es en gran part responsable per
les seves deficiencies, de les pertorbacions que
sufreixen els dements que la formen; i, per altre, que
va a procurar el retorn a la normalitat dels individus
malalts 1 la seva transformacié en elements dtils i
productius, se tradueix en un enfortiment I
perfeccionament de la mateixa societat, no poguent per
lo tant ésser mai anti-econdmic tot quant fassi per a
assolir aquesta perfecci6é 1 robusteg¢. Seran sempre els
més forts 1 civilitzats, els pobles que més se preocupin

per a obtindrer la normalitat absoluta dels dements que
l’integren.

No s’oculta en aquesta Ponéncia que augmentard d’una
manera assombrosa el contingut dels alienats acollits a
l’assistencia per compte de la Mancomunitat. Aixo, lluny
d’'ésser un Inconvenient, encara que una grossa cdrrega
per 8 la Mancomunitat, serd un gran bé per a Catalunya:
en primer lloc per gue s’obtindran un tant per cent de
curacions en els curables, Iinmensament superior a
l’assolit avui, i en quant a&als Iincurables se’ls
procurara un apropament & la normalitat ben d’estimar i
en forces casos confondible gaire bé amb la normalitat
mateixa; en segon lloc, per que, a més de superior a
l’assistencia privada, serd8 més econémica la prestada
per la Mancomunitat; i en tercer lloc perque essent les
psicopatfes malaltfes en quin desenrotllo entre per molt
la herencia, l’evitar de 1’dnic modo que’ns es permés la

reproduccié dels psicopates, és sens dupte un gran bé
social.
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Un cop fetes les anteriors consideracions 1 com a

consequéncia de les mateixes, creu aquesta Ponencia déu
proposar en aquest Consell procedeixe a la creacié de:

I.-Una Clfnica d’observacidé i dispensari per a malalt{fes
mentals I nervioses & Barcelona.

Il.-Un hospital per a malaltfes mentals, prop de
barcelona.

IIl.- Quatre Manicomis generals, amb una petita Clfnica
d’observacié tots, menys el de Barcelona.

IV.- a) Quatre masfes refugis. -b) Quatre custures
refugis

V.- Un manicomi d’assistencia especial.
VI.- Un institut per a anormals i deficients.

VII.- Una casa de salut I reformatori per a malaltfes
socials.

VIII.- Com & organismes complementaris, déu procedir-se
a la creacié d’institucions aon trobin instruccié
adequada els metges, Infirmers i1 pedagogs que a la cura
1 assistencia dels psicopates deguin dedicar-se.

IX,-Se contribuira 1 auxiliard aixis mateix la creacid
de Patronats o germandats per a guarits.

Encara que no sols necessadria, sino urgent la creacid de
totes les esmentades institucions, es induptable al modo
de veurer d’aquesta Ponencia, que dintre de [’ordre
d’urgencia, ocupa el primer 1lloc [’Hospital per a
malaltfes mentals; per que si amb les demés institucions
s’obté una mellor distribucié dels malalts, un superior
benestar i millora dels mateixos i una més perfecta
assisténcia, de la creacié de |’Hospital en depén la

curacié d’un tant per cent ben considerable de malaltfes
curables.
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Es per aixd, sense pretindre donar una descripcié
complerta de lo que déu esser aquest Hospital, per a que
pugui no obstant el Consell tenir un aproximat concepte
de |’obra quina construccié en primer lloc se proposs,
transcriu aquesta Ponencia els paragrafs que el Dr.

Martf{ i Julid hi dedica en la seva hermosa 1 estudiada
memoria:

"Deuen tractar-s’hi tots els malalts mentals curables
de tot Catalunya. Deu organitzar-se sens prejudicis,
ajustat al nou concepte que de les malaltfes mentals
es té, com un hospital per a malaltfes generals, amb
tots els avencos 1 perfeccionaments. L’organitzacidé i
assisténcia que s’hi dongui, deu contribuir a desfer
el concepte que actualment se té d’aquestos malalts,
que en res se diferencien dels altres, excepcid feta

de la reaccié6 propia de la localitzacié anatomo
patologica de 1llur malatia"”.

"Deu situar-se entre Montgat 1 Vilassar de Mar a la
vorade la mar a no més de 100 metres d’altura 1
resguardat dels vents del Nort; déu el lloc reunir

aixfs mateix totes les demés condicions higiéniques
que no son del cas esmentar”.

"Déu haver-hi seccié6 per a homes i altra per a dones,
separades per jardins. Poden estar separades per
pabell6 central amb serveis generals administratius,
pero no de tractament, doncs es als mateixos pabellons
aon resideixen que deuen trobar-hi assistencia'.

"La seccié d’homes, com la de dones, se subdividirad en
tres subseccions per a tres modalitats diferentes de
malaltfes mentals curables. Una, pels que deuen
permaneixer al 11it, altre pels que puguin estar
llevats i altre pels psicdpates amb conciencia de llur
malaltfia amb apariencia de normalitat mental que
corresponen a psicosis rudimentaries I que mal
tractades poden esdevenir malaltfes mentals rapidament
incurables; aquesta darera seccié, deu subdividir-se
en dos; una per a malalts al 1lit y altre per a
llevats. Tant en la seccié d’homes com a la de dones
hi haurd un pabello per a&a convalescents, on iran els
procedents de les altres seccions un cop donats per

curats, restant-hi un temps prudencial avans de rebrer
1’alta".
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"El pabellé destinat a malalts aillats tindrd tres
sales per a tres ordres de malalts; una del tot
tranquils, malgrat que delirants; altres 1lleument
agitats i una tercera en estat francament hiperfrénic.
S’evitard que els malalts agitats com els semi-agitats
restin en sales aon n’hi hagi més de sis com a madxim.
Tant els agitats com els semi-agitats restaran en
dormitoris independents. Entre mig d’aquestes sales
deu haver-hi tots els elements d’assisténcia
indispensable, separant els tranquils dels semi-
agitats i agitats amb tots els medis de tractament
adequats. A les sales no individuals els 11its esteran
separats I Iisolats els uns del altres. El pabelld de
semi-agitats en res se diferenciara dels moderns
hospitals, procurant als malalts totes les comoditats
possibles aixis com que les Impressions que rebi
siguin simplfssimes I contribueixin a8 tranquilitzar el
seu esperit”.

"El pabellé destinat a malalts tranquils que puguin
estar llevats, no assistird més que uns 50 malalts; hi
haura dormitoris, sales d’estar-se, menjadors i sales
de descans, a la qual hi han de permaneixer els
malalts quin tractament aconselli que es llevin per a
que permaneixin en un [loc de repdés, ben airejat i
assoleiat, lloc en el que es procurard que tinguin la
major comunicacié possible amb I’aire lliure, amb
vidrieres per a aillar-lo quan convingul 1 amb
calefacci6é. El menjador, de cabuda per & 50 malalts,
deu disposar-se de modo que puguin menjar en grupus"”.

"Hi haura tots els medis d’assistencia en forma que
varis malalts puguin ésser assistits a 1’hora I
independent 1’un de l’altre”.

"El pabellé per a psicOpates rudimentaris, per a lleus
psico-neurosis, la major part amb conciencia I
desitjosos de [’assistencia, se compondra dels
mateixos elements que l’anterior, amb la diferencia de
que els dormitoris seran individuals".

"El pabellé de convalescents serd per a 1’istil dels

que acaben d’explicar-se. Hi haura dormitoris
individuals i a part les sales d’estar-se, els
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menjadors 1 els serveis d’assistencia, no tindra per
a res aspecte d’hospital, procurant donar al malalt la

sensaci6é de la curacié i vida lliure. Hi haurd 1llocs
d’esbarjo i divertiment".

"En el pabell6 central, al que s’hi situaran totes les
dependencies administratives que convinguin, hi haura
una sala destinada a actes d’enfortiment mental,
d’esbarjo, que la direccié facultativa ordeni,

poguent-hi assistir indistintament malalts dels dos
sexes.

Entre’ls espais d’aire lliure que separin els
pabellons de convalescents dels dos sexes, no hi haura
una incomunicacié absoluta per a que, dintre de lo que
es reglamenti i amb ff curatiu, per a donar-los-hi la
sensaci6 de curacié perfecta, puguin relacionar-se’.

Amb aix0 dbéna de moment per terminada la seva tasca
aquesta ponencia, sens perjudici d’empendrer-Ila de nou

per a les ampliacions i1 modificacions que el Consell
tingui a bé encomanar-1i".

Certament, eren molt ambiciosos, complerts i perfeccionats
els plans d’estructuraci6é6 de l’assisténcia psiquiatrica,
presentada pels tres alienistes consultats. Preveien una
organitzacié global, moderna i funcional. La
reestructuracié no sols " afectava els establiments
necessaris i els medis terapéutics, sino també el personal
técnic i auxiliar relacionat amb la cura dels alienats.
L’afany de perfeccionament, traspua per tots cantons.

Pero, aquesta magna obra, que permetria posar la
psiquiatria catalana a l’altura de les millors d’Europa,
necessitava per dur-la a terme, competéncies legals i

recursos econdmics, que sobrepassaven les possibilitats de
la Mancomunitat.

Es per aixd, que amb un criteri molt realista i practic,
els polftics escolliren un punt molt necessari, per
desenvolupar primer: la Clf{nica d’'Observacié i Hospital de
tractament de malalties mentals. Les circumstancies no
permetien de fer-ho tot a 1’hora.
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Si bé lo esmentat era bo i necessari, hi havia una cosa
que era urgent: disposar d’una institucié que catalogués i

distribufs clinicament els malalts mentals entre aguts i
crdnics, entre curables i no recuperables. Aquest era el

descobriment 1 la preocupacié del moment: esbrinar i
recuperar aquells casos de malalties mentals curables. Que
es podien -en un pla¢ més o menys llarg- reincorporar a la
societat i a la vida laboral productiva. El desenvolupament
socio-econdmic i cultural que es desitjava per a Catalunya
ho requeria. I els polfitics i técnics noucentistes de
principis del segle XX, aix{ ho entenien, i tractaren de
materialitzar-ho.

"Falg constar que en la reunié del Consell Permanent
celebrada el dfa 9 de juny de [’any actual, els Srs.
Mestres I Riera donaren compte de la Ponéncia técnica
relativa al plan general de reorganitzacié del serveil de
dements 1Incorporat & Ila Mancomunitat en 1la qual es
reconeix la urgencia amb que cal completar aquest servei
com a preparacié de la reorganitzacié definitiva. Que
estudida el Consell totes les gqllestions, amb la
diversitat d’aspectes respectius, plantejades en la dita

ponencia I després de laboriosa y assenyada
del.liberacié, en la qual prengueren part tots els Srs.
Consellers, s’acorda, com primera etapa de

desenrotllament del plan general, de conformitat amb el
criteri assenyalat per [’Assamblea a 1’aprovar en el
Pressupost la partida corresponent a lIles despeses
relacionades amb la reorganitzacié I reforma del servel
de sosteniment i tractament dels dements de Catalunya,
la creacidé d’un Establiment que comprengui la Clinica de
Observacié i Hospital de tractament de malaltfes mentals
i nervioses on s’hi presti aquest servei, aix{ remunerat
degudament pel pidblic, com en altre aspecte benéfic. I
gque acordd aixf mateix el Consell sotmetre a informe
técnic de metges especialistes les bases principals de
distribucibé, organitzaci6é i funcionament d’aquest nou
servei, especialment en ¢o que faci referencia al nombre
de 1lits que caldrfen i1 espai mfnim que considerin

necessari; fizant tot el mes de juny com a terme de
observacid.

Barcelona 10 de juny de 1915,
El Secretari interfi del Consell,
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Faig constar que amb data 10 de juny de 1915 foren

enviats sengles oficis a D. Tomds Busquets {(num.671) a
D.J. Alzina 1 Melis (num. 672) i al Dr. Martf{ 1 Julia

(num. 673) redactats segons el text de 1’adjunt model:

"El Consell Permanent, en reunié celebrada el dfa 9
dels corrents, ha acordat la creacidé de un Establiment
que comprengui la Clinica de Observacié i Hospital de
tractament de neuropatfes, on s’hi presti aquest
servei, aix{ remunerat degudament pel pdblic, com en
son altre aspecte benéfic. -1 és també per acord del
Consell que se us prega que us serviu informar per tot
aquest mes de juny, sobre la manera de portar a la
practica aquest Establiment, fixant-vos, de faisé
especial, en el nombre de 1lits que caldrfen I espai
minim que considereu necessari. El vostre informe pot
extendre’s igualment, a totes aquelles altres
indicacions o dades que consideressiu convenients per
tal que el plan resultés ben detallat. - (o que m’és
grat de comunicar-vos, complimentant aixf els referits
acords del Consell.- Deu vos guardi molts anys de

vida.- Barcelona 10 de juny de 1915.- EIl Secretari
interf.~ L. Janer".-

Barcelona 12 de juny de 1915.
L’0Oficial inter{ de Governacidé".

"Al proposar-se el Consell Permanent de la
Mancomunitat de millorar el servei de assitencia als
dements de Catalunya, ho ha volgut fer-ho lo més
perfeccionat possible i ajustat als Ultims avensos
cientffics, en aquest ff ha pregat als técnics Srs.
Mart{ i Juliada, Busquets, Alzina 1’il.lustressin.
emeten els informes ja coneguts del Consell.

En vista d’aquests informes el Consell té prés el
acord de instaurar als voltans de Barcelona una
CLINICA de OBSERVACIO 1 HOSPITAL per el tractament de
malaltfes mentals. Al anar a realitzar aquest
pensament i1 voler-lo fundamentar amb el parer dels
técnics consultats, una descrepdncia de criteri se ha
posat de manifest; els uns creien que lo
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convenient era 1l’establir a Barcelona una Clfnica
d’0Observacié que a la vegada fos hospital perqué ho
consideraven tot una cosa; l’altre creia que lo
convenient a Barcelona era una clfnica d’observacid i
un hospital & un poble de la costa.

cPerque el Consell ha acordat el realitzar el
pensament de montar una clfnica d’observacioé que a la
vegada sigui hospital de malaltfes mentals?

I.- Per ser el criteri de la majoria dels informants.

II.- Perque la diferencia de «criteri entre els
informants ens ha fet [|’efecte que més que res
obeeix al distint valor que donen 8 les paraules
CLINICA i HOSPITAL. Intentarem demostrar-ho.

La Societat de Psiquiat'ria i Neurologia de aquesta
ciutat de la que ens es actualment president el Dr.
Martf, 1’any 1911 va discutir, redactar, i endressar
al Ministre de Governacid una exposicid, en la que 1li
exposava con a I’entendrer de la societat se haurfa de
prestar el servei de dements, per Iniciativa del Dr.
Mart{ se va demanar 1’instal.lacié6 de clfniques
d’observaci6é, I en l’esmentada exposicié vé descrita
com segueix:

"En primer término, esta Corporacidén comprende la
necesidad de que existan Clinicas de observacién, para
los psicépatas, del todo distintas de los manicomios,
donde sean atendidos aquellos enfermos de la mente,
cual dolencia ha adquirido un desarrollo rdpido,
constituyendo los casos verdaderamente urgentes, que
no consienten las demoras del expediente a causa delos
prejuicios que entrafian para el sujeto o para el
puiblico y donde también tengan estancia temporal los
transeuentes y vecinos sin familia que enfermen de
dolencia mental, hasta la resolucién de su definitivo
destino, los que padezcan vesanfa transitoria o
regularmente accesional y todos los que precisen
preliminar estudio antes de ser incorporados al
establecimiento que les corresponda; entendiéndose
que el ingreso en las Clfnicas de observacién, dado
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su objeto, necesariamente ha de realizarse sin las
formalidades legales vigentes, la permanencia del
sujeto ha de ser regulada por especial Reglamento, la

inspeccién verificada por personal técnico delegado
del Gobierno y el nimero de dichas Clinicas, deberia

por lo menos, elevarse al de las capitales de
provincia.

L’acta de la sessié celebrada per dita societat el dia
8 d’abril del 11 diu textualment:

"Se aprobé lo propuesto por el Dr. Martf Julid de
fundar una clfnica de observacién”.

"Se aprueba también el denominar hospitales para

enfermos de Ila mente a los manicomios para los
alienados curables".

El Dr. Busquets diu en el seu informe:

"En aquesta clinica o hospital per alienats aguts, hi
serfen admesos tots els alienats de Catalunya; é€n
aquesta avant-sala del manicomi, hi serien portats
tots els alienats de nostre regidé, sense pérdua de

temps, des de que s’observessin els primers transtorns
mentals ...

Una vegada ja el malalt en la clfnica permaneiceria en
ella, s’en tractaria activament amb tots els medis que
ens ofereix la terapéutica mental moderna si la classe
de locura que presentés fos passatgera o curable en un
espai de temps relativament curt; en canvi si el
malalt se considerés c¢rénic, incurable o bé gque
necessités del element temps per & modificar Ilur
estat mental, allavors hi faria solament el temps mes
necessari per estudiar les seves idees fixes, mes
dominants, els seus principals trastorns de percepcid

o interpretacid, els seus impulsos, reaccions
violentes etc.

Molts malalts que els seus transtorns sén passatgers
o periddics no arribarien mai a 1ingressar en el

manicomi o bé serfa després de diferentes repeticions
de llurs accessos”.
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El Dr. Alzina déna el nom de hospital psiquiatric urbg

quin concepte del mateix vé reflexat en els retalls
segllents de la seva memoria:

"Un institut de facil accés destinat a recollir-los i
a on trobin ells les cures oportunes durant el temps
de llur dolencia o fins que sembli convenient son
trasllat a altres Ilocs. Mes les clfniques urbanes no
son unicament centres d’admissié 1 tractament, primera
estacié dels boix, siné son centres de profilaxis
social 1 d’ensenyances i producci6 cientffiques.

El primer objectiu dels hospitals urbans e€s ans de tot
el perfecte servei dels malalts. Les malalties mentals
com totes les malaties graves, quan mes aviat Son
tractades, millor curen.

Els organismes de que parlem no son propiament els
manicomis per aguts com abans se deia.

L’hospital psiquiatric de la capjtal catalana ha
destar obert pels boix de les quatre provincies, ha de
constituir I’antecamara obligada de les demes
organitzacions psiquidtriques; vivissim serd el
moviment de sos recollits i1 d’ell exiran guarits o
previes les tramitacions de la llei amb direccidé als
altres establiments. '

L’hospital urbd8 ha de rebrer també en els atacs de
psiconeurosis, ¢o es a histérics, heurasténics, etc.
durant els paroxismes de [lur mal, don¢ identifiquen
tothom avui dia aquestes malalties amb les malalties
mentals, natural es que son tractament el cuidi el
psiquiatra.

Errat es convertir |’hospital urbd en un institut aon
els malalts hi passin el pla¢ que la llei marca com a
perfode d’observacid.

Le funcié sanitaria dels hospitals ciutadans, no
comporta limitacjions fiscals de cap classe, en altres
termes, per llur completa eficacia precisa no solament
que l’ingrés sigui lliure, sense intervencid
administrativa siné6 que sia obert com els altres
hospitals i que els malalts no hi puguin, en termes
generals esser retinguts contra Illur voluntat."
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Per tot lo antecedent se pot jutjar que lo que el Dr.
Martf{ anomena clfinica d’observaci6é, el Dr. Alzina
hospital urbd8 i el Dr. Busquets clfnica psiquidtrica,
sén uns noms diferents i1 unes funcions casi iguals,
tots tres aconsellen, que se hi pugui entrar sense
l’'expedient de boix, que l’estancia siguil relativament
curta, que hi passin tots els boix que allf
s’estudiin 1 classifiquin, antes d’enviar-los a
l’assil corresponent, que no té de ser un manicomi,
que Il’estancia sigui voluntaria que hi tinguen
tractament els psiconeurosics (histerics,

neurastenics) 1 que el material clfnic serveixi
d’ensenyanca.

El Consell Permanent es qui en l’dltima instancia ha
de fixar 1’objecte i1 funcions que ha de prestar

l’establiment que va crear-se; d’ell serd lGnicament la
responsabilitat.

Aix{ també cal que el Consell acordi el modo i maners
de realitzar aquest pensament.

L’extracte dels informes emesos per els doctors Martf,

Busquets 1 Alzina, referents a aquest punt es com
segueix:

RESUM de 1’informe del Dr. Busquets referent a
l’establiment de [’hospital mental:

A son judici les FUNCIONS que ha de cumplir 1’hospital
son:

I.- Observacié i tractament de les malaltfes mentals
curables i1 d’evoluci6 relativament curta;

IIl.- Dispensari per malaltfes nervioses per les
mentals que no necessitin hospitalitzacié;

III.- Ensenyament de la psiquiatrifa 1 escola per a
infermers.-

EMPLACAMENT: Als voltants de la Diagonal acostant-nos

tot lo possible cap a Esplugues, o en el peu mateix de
la montanya de St. Pere Martir.
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CAPACITAT: Contant uns 600 admissions 1’any amb uns
150 11its se pot fer el servei dividits en quatre
grupos.

I.- Homes de beneficencia, 55 1llits.
II.- Dones de beneficencia, 55 1lits.
III.~Homes pensionistes de 18 i 28 classe, 20 1llits.
IV.- Dones pensionistes de 18 i 28 classe, 20 llits.

ESTRUCTURA INTERIOR: Cinc pabellons un per cada grupo
i un altre per serveis generals formats de planta
baixa a un metre del terrer destinada & tractament,
subsol a magatsem o altres serveis; primer piIs
dormitoris dels facultatius...

També podria construir-se de un sol edifici.

RESUM de [1’informe del Dr. Alzina referent a
l’establiment d’un hospital mental:

Creu que els serveis que ha de prestar sén:
Hospitalitzaci6é dels boix aguts o curables si que
també els atacats de dolencia d’evolucid rdpida 1 de
classificacié de tots els boix: Centre de investigacio
cientifica I ensenyan¢a psiquidtrica: Ambulatoria

EMPLACAMENT: En un 1lloc poc exposat a emanacions
mediterranees; als afores en un lloc tranquil i
d’accés facilfssim;

CAPACITAT: Minima de 140 a 150 llits, madxima de 180 &
200 Ilits.

ESTRUCTURA: El sistema mes perfecte es el de vil.les
i una per cada 20 o 30 assilats; i una per serveis
generals, administratius, cientffics, i didactics,
ambulatori i domicili del Director; pabellonets per
autopsies i dip6sit mortuori; desinfecci6é i bugaderia.
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En casi tots els pabellons dels 2-3 als 3-4 han de
poguer ser destinats a allitament o vigilancia
continua; Pabellons especials per malalts
pensionistes, deu fugir-se de les habitacions
individuals.

SUPERFICIE: Per un hospital de pabellons i per 150

malalts se necesiten tres hectaries i mitja; 160 a 200
metres quadrats per malalt.

RESUM de l’informe del Dr. Martf i Julid referent s
1’establiment d’un hospital mental.

Insisteix en que la clinica d’observacié i [|’'hospital
de malalties mentals deuen prestar-se ailladament.

CAPACITAT

Creu necessaris 80 1lits, 40 per cada sexe, destinats
a clfnica d’observacié i 200 1lits per I’hospital, 100
per cada sexe. Que precisen 40 metres quadrats de
edifici per 1lit i 100 metres d’espai sense edificar.

EMPLACAMENT

La clinica d’observacié deu instal.lar-se a Barcelona
l1’hospital per raons econémiques principalment a la
costa de llevant propera a Barcelona.

Resumint lo convenient a tenir present per portar a la
practica l’acord de 1’Assemblea "Art. Iv.- EI
tractament i guarda dels dements se fard en els
establiments seglients: A- Dels aguts en la clinica de

psiquiatria o assil d’observaci6”. Se ha de resoldre
previament.
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Objecte: A la clfnica de malalties mentals, o com
vulgui nomenarsela podran ingressar-hi tots els
malalts de Catalunya que sofreixin de malalties

mentals; a la mateixa se’ls observarda estudiara 1
classificard a tots, i s’hi posaran en cura als

curables en un breu plag¢; servird a metges I alumnes
de medicina, d’estudi i progrés de la ciencia
psiquiatrica; 1 de consultori public d’aquestes
malalties.

EMPLACAMENT

Amb motiu de [|’objecte a que s’el destina, se
procurarda adquirir els terrens als encontorns de la
ciutat, a la part esquerra I lo més aprop possible
dels altres establiments d’ensenyancga.

EXTENSIO ‘

Tenint present que el minim d’assilats que s’hi
calcula son uns 150 i que el maxim son 200 la extensio
minima de terreno que haurda d’adquirir-se es de tres
hectaries.

SISTEMA DE CONSTRUCCIOQO

El millor sistema, es el de pabellons aislats per cada
servel, sense que vulguin afirmar-se que sigui el Unic
practic 1 no pugui cientificament prestar-se el servel
amb un edifici Unic de pabellons units entre ells.

PROCEDIMENT

Primer: Obrir un concurs per adquirir els terrens
necesaris; una vegada en possessié dels terrens
publicar un concurs de planos per 1’edifici; mes tard
subasta per la construccié del mateix."

La reacci6 del Consell Permanent no es feu esperar. El
mateix dfa 9 de juny de I’any 1915, un cop escoltat
I1’informe de la Ponéncia técnica relativa al pla general
de reorganitzacié del Servei de dements incorporat a la
Mancomunitat, es prengué |’scord seglient:

87



"Com primera etapa de desenrotllament del pla general,
de conformitat amb el criteri assenyalat per

1’Assemblea a 1’aprovar en el pressupost la partida
corresponent &4 les despeses relacionades amb la

reorganitzacié I reforma del servei de sosteniment i
tractament dels dements de Catalunya, la creacié d’un
Establiment que comprengui la Clfnica de Observacié i
Hospital de tractament de malatfes mentals I nervioses
on s’hi presti aquest servei, aix{ remunerat

degudament pel pdblic, com en son altre aspecte
benefic."”

Al mateix temps:

"el Consell acorda sotmetre a informe técnic de metges
especialitzats les bases principals de distribucid,
organitzacié 1 funcionament d’aquest nou servel,
especialment en ¢o que faci referencia al nombre de
Il1its que caldrien 1 espai minim que considerin

necessari, fixant tot el mes de juny com a terme de
observacié."”

Aquest informe teécnic, fou sol.licitat als mateixos
alienistes Drs. Alzina, Busquets i Mart{ i Julia.

Amb gran celeritat foren elaborats els dits informes, 1 el
dia 20 de juliol, un mes i escaig més tard, la Ponéncia
técnica presentava els seus resultats al Consell Permanent.

"EXAMINATS els treballs que per encarrec d’aquest
Consell han redactat els senyors Mart{ i Julid, Alzina
Melis i Busquets, ficsant principalment 1’indret acord,
al seu entendrer deu establir-se I’Hospital per a
malaltfes mentals, la cabuda del mateix o sigui el
ndmero de malalts que deu poguer donar-s’hi acolliment

i la extensié dels terrenys necessaris per a bastir-lo,
resulta:
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Que el Dr. Mart{f b Julia, fundant-se en la
diversificacié de funcions al seu modo de veurer
absoluta i incompatibles que deuen tenir la Clfnica
d’Observacié i 1’Hospital, en la influencia perniciosa
que Il’una sobre 1’altra exercirien, cas, ja no de
confondres, sino d’estar instal.lades inmediata I’una a
l’altra; en la necessitat de que Ila Clinica amb el
dispensari siguin ciutadans i 1’Hospital quelcom apartat
de la ciutat; I en lo costos{ssim que resultarfen els
terrenys que caldrfen per a la <creacié d’abdues
institucions plegades, dintre o molt aprop de la ciutat
com en aquest cas féra precf{s, creu haver d’insistir en
la necessitat de que formin dues entitats apart i
instal.lades 1’una a la ciutat i l’altra als afores.

A la Clfnica 1i adjudica una cabuda per a 40 1lits, 20
per a homes 1 altres tants per & dones; amb una extensié
de 40 m.c. edificats i 100 per a edificar, corresponents
a cada llit, o sigui 5.600 m.c. sense tindrer en compte

lo que requerissin els serveis d’ensenyan¢a especial que
s’hi adjuntessin.

En quant al Hospital, creu deu poguer donar hostatge a

200 malalts, 100 de cada sexe, amb un espal necessari de
23.000 m.c.

Tinguent en compte lo que Iinstitucions similars han
costat a altres paissos, unes 10.000 pessetes per llit,
podrfa calcular-se en 400.000 pessetes el cost de la
Clfnica i1 en 2.000.000 el de [’Hospital.

Altres detalls, creu que sols deuen donar-se un cop pres
un acord pel Consell referent als anterior extrems.

El Sr. Alzina Melis opina que no sols no son
incompatibles, sino que venen a completar-se les
funcions de la Clfnica de Observacié i de 1’Hospital per

malatfes mentals, deguent els dos confondre’s en una
dnica institucid.

Es de parer que donades les funcions en 1’ordre
pedagdgic que deu realitzar, el servei de Ambulatoris
que deu prestar-s’hi, el contingent gros que donarda la
gran urb i la conveniencia de que els albergats no
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estiguin totalment isolats i apartats de la vida social,

ans al contrari, deu facilitar-se a8ix{fs que el seu estat
ho permeti, sigui instal.lada Ia 1institucié que es

tracta de crear als afores, pero molt aprop de 18 ciutat
i d’accés facilf{ssim. Serda b6 que per la seva situacié
domini el mar, gosant-s’hi de la seva hermosa vista;
perd precisa que n’estiguin apartat, per jutjar
perjudicial l’accié excitant que els seus aires
exerceixen sobre molts folls.

Hi haura 150 Illits, 200 com a madxim, dividits I situats
en varis pavellons totalment isolats.

Creu necessaria una extensié de 150 m.c. per 11it o

siguin: 22.500 m.c. o 30.000 segons siguin 150 & 200 el
numero de 11its que degui haver-hi.

El Dr. Busquets, creu gque |’Hospital mental deu complir
funcions d’observacié i tractament de les malalties
mentals curables i1 de evolucidé relativament curta, de
Dispensari per a malaltfes nervioses I per a8 les mentals
que no necessitin hospitalitzacié I finalment ensenyancga
de la psiquiatrfa i escola per & infirmers. Es de parar
que son aquestes funcions que, lluny d’exercir entre si

una Iinfluencia pertorbadora se completen, i deuen
coexistir plegades

En quant a l’emplacament, tinguen en compte les funcions
pedagdogiques, el servei de dispensari i l’assitencia
inmediata a malalts aguts moltes vegades recullits al
carrer, creu deurfa situar-se tot lo aprop possible de
la ciutat; jutjant lloc ben adequat els entorns de la

Gran-Vfa Diagonal a prop d’Esplugues o cap a sota Sant
Pere Martir.

Fundant-se en l’experiencia adquirida durant 18 seva
estada al Manicomi de Sant Boi; el contingut de folls
que a paissos semblants als nostres acostuma haver-hi en
relaci6é amb la seva poblacié (3 per 10.000) que encara
que aquf es menor actualment, donada la facilitat que
per a 1’ingrés hi haurd i la bondat del servei prestat,
creu s’assolird el tant indicat; i el temps que la mena
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de malalts als que en I’establiment se donara aculliment
acostumen estar-hi, es de parer se dongui a 1’institucié
cabuda per a 150 Ilits, dedicant-ne 55 per a
beneficencia i 20 per a pensionistes a la seccidé de
dones, 1 altres tants a la de homes.

Déna al mateix temps un aveng de Ia distribucié que Ia
Institucié deura tenir.

No s’atreveix a fixar 1’extensié dels terrenys

necessaris, opinant-se es 1’Arquitecte qui deu
determinar-la.

Es de parer que el Consell entregui al Arquitecte o
Arquitectes que s’encarreguin d’aixecar els projectes,
les memories informatives que el Consell ha rebut per a
que s'’en fassin carrec; i un cop els planols fets,
passen aquestos exdmen dels especialistes per a8 que hi
fassin les observacions que cregui pertinents.

Tinguent en compte que el Consell acordda fos una sola
1’institucié que comprengués les funcions propies de la
Clinica d’observacidé i Hospital per a malaltfes mentals,
sospenent tota resolucié en quant al servel de
dispensaris i1 d’assistencia domiciliaria.

Vista la coincidencia dels Drs. Alzina i Busquets que
opinen que deuen coexistir els serveis de la Clinica
d’Observacié 1 1’Hospital, discrepant el Dr. Martf;

Vista la conformitat aixis mateix dels dos senyors

primerament citats respecte a emplacament, dissentint el
tercer;

Vista la quasi coincidencia dels tres informants en
quant afecta a la cabuda que jutjen deu assignar-se a
1’institucié que tracta de crear-se;

Vista la conformitat en lo referent a8 la extensié dels

terrenys necessaris per part dels Drs. Martfi i Alzina,
abstenint-se d’emetre parer el Dr. Busquets;
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Vistos els demés extrems compresos en les memories a que
acaba de fer-se referencia;

Considerant la conformitat entre 1'ascord del Consell 1
el parer de la majorfa dels informants en lo gque

respecta a les funcions de Ia nova institucidé i manera
d’acomplir-la;

Considerant que acceptades per a la nova institucié les
funcions d’observacié, tractament 1 ensenyament de
malalties mentals i nervioses s’'imposa el seu
emplacament o a la ciutat o molt aprop d’ella;

Considerant la conformitat entre’ls informants al
tractar de fixar el ndmero de 1lits que els edificis
deuen comprender i Il’extensié dels terrenys necessaris;

Considerant els problemes a resoldrer d’'ordre médic,
higiénic, arquitectonic i administratiu;

Considerant que cal procedir sense precipitacié, pero
també sense perdrer temps per a que no trigui & €sser un
fet millora tant necessaria a la bona assistencia dels
dements pobres a Catalunya;

Considerant que si bé es veritat que I'institucié que’s
crei ha de ser-ho en vista de les necessitats, modo
d’esser i possibles del nostre poble, pot servir no
obstant molt per a orientar-se degudament, l’estudi de
lo que & paissos capdevanters de la civilitzacié i del
progrés s’ha fet en aquest ordre de serveis;

El gue sotscriu es de parer podria el Consell acordar:

Primer. Expressar als Drs. Martf i Julid, Alzina Melis

i Busquets [’agraiment pels treballs portats & cap
accedint a invitacié del Consell.
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Segon. Obrir un concurs, quin perfode d’admisid
terminara als vint dfes laborables d’anunciat
oficialment, per a [’oferta a la Mancomunitat de
terrenys de 25 a 30.000 m.c. d’extensié, situats entre
la Gran-vVfa Diagonal i les montanyes properes a
Barceliona. A [’oferta dels terrenys, al mateix temps
que’l preu, s’hi acompanyard el planol que marqui
clarament la situacid, extensid I veinatge, aixis com la
titulacié I dem€s extrems que el Consell tingui a be
fixar;

Tercer. Nomenar una Comissié formada per un arquitecte,
un metge I un representant del Consell per a que’n formi
concepte de situacid, orientacid, permeabilitat,
condicions higiéniques, capacitat i demés extrems que el
Consell acordi dels terrenys presentats al concurs I
considerats en principi acceptables pel Consell.

Quart, Encarregar a8 la mateixa Comissié que, un cop
triat el terreny de [’emplagcament pel Consell, n’estudii
detingudament les condicions i previament consultades
les memories dels Drs. Martf{ i Julid, Alzina i Busguets,
formulin el projecte de lo que ha d’esser Clinica
d’observacié i Hospital per a malaltfes mentals i
nervioses, elevant-lo al Consell.

Quint. Facultar a la susdita Comissi6é per a que visiti
els establiments similars nacionals i extrangers que
Jjutji necessaris avans de formular el projecte
encarregat.

Sisé. Fixar la partida del pressupost amb quina
consignacié deuen cobrir-se’ls gastos ocasionats pels
acords anteriors.

Barcelona, juliol de 1915."

93



"Faig constar que en la reunié del Consell Permanent

celebrada el dfa 20 de juliol de 1l’any actual, els
Consellers Srs. Riera i Mestres donaren compte al

Consell de la Ponencia que els fou encomanada referent
als informes dels Drs. Martf{ i Julia, Busquets i Alzina
que el propi Consell sol.licitd per a son esclariment i
orientacié en la realitzaci6é executiva de 1’acord de

creaci6é de una Clfnica de observacié i Hospital per al
tractament de malalties mentals.

Que escoltada 1la Ponéncia dels Consellers Srs. Riera i

Mestres i tenint en compte les conclusions que en ella
formulen, acorda el Consell:

PRIMER - Expressar als Iinformants Drs. Martf 1 Julia,

Busquets i Alzina, el seu agraiment per el concurs
prestat als treballs del Consell.

SEGON - Obrir i anunciar el concurs, (el terme del qual
serd de dos mesos), per a la oferta de 25.000 a 30.000
metres quadrats de terrens situats dins els termes
" municipals de Barcelona, Sarrid o Esplugues, destinats
a la edificacié de la CLINICA DE OBSERVACIO i HOSPITAL
PER AL TRACTAMENT DE MALALTIES MENTALS; precisant en les
Bases del dit concurs les circunstancies de veinatge,
titulacio, servei d’aigues, etc., que seran exigides, I
fent avinent que la oferta podran fer-la un o varis
propietaris mancomunadament.

Barcelona 21 de juliol de 1915.
El Secretari interf{ del Consell.

Faig constar que amb data 31 de juliol de 1’any actual,
foren enviats sengles oficis als Srs. Dr. Martf i Julia
(nim. 956) al Sr. D. Tomd&s Busquets (ndm. 957) i al Dr.

D. J. Alzina i Melis (nidm. 958) redactats segons el
segilent model:
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"El Consell Permanent de la Mancomunitat de Catalunya
en sessié del dia 20 prop~-passat acorda fer constar en
acte i comunicar-vos el testimoni de son agraiment per
el vostre concurs en els treballs d’estudi de
realitzacié de [l’acord de creacié d’una Clfnica
d’Observacié i Hospital per el tractament de malaltfes
mentals,- (o que m’és grat de fer-vos avinent
renovant-vos amb aquesta oportunitat el testimoni de
la millor consideracié.~ Barcelona 31 de juliol de
1915.~- El Secretari interf del Consell.- LL. Janer".

Barcelona 2 d’agost de 1915,
L’0Oficial interf de Governacié."

A la mateixa reunié del dia 20 de juliol, es prengué
1'acord:

"Obrir i anunciar el concurs, (el terme del qual sera de
dos mesos), per a la oferta de terrenys de 25.000 s
30.000 metres quadrats, situats dins els termes
municipals de Barcelona, Sarrid o Esplugues, destinats
a la edificacié de la CLINICA DE OBSERVACIO i HOSPITAL
PER AL TRACTAMENT DE MALATIES MENTALS; precisant en les

Bases del dit concurs les circunstancies que seran
exigides.”

La celeritat que semblava prendre el projecte, es perdé
davant la falta d’ofertes que reunissin totes les
caracteristiques demanades a les Bases. Calgué obrir un nou
concurs d’ofertes, variant els termes municipals per a
1’emplagament. Finalment, fou oferta una que reunia les
condicions adequades, a Santa Coloma de Gramanet. Després
de 1’informe favorable de l’arquitecte provincial Sr. Rubio

i de 1’inspector facultatiu Dr. Busquets, es feu la compra,
1’any 1916. ’

A principis de 1’any 1917, concretament el 18 de febrer,
s’'obria el Concurs d’avantprojectes per a l'edificacié de
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la clinica (10). El projecte guanyador o escollit fou el
dels arquitectes Josep M& Pericas Morros i Rafael Maso i
Valenti, que preveia l’edificaci6é de blocs aillats, d’una
planta i sense I’existeéncia de la classica tanca al voltant
del recinte. Tant el terreny, com la distribucié interior
dels edificis, reunien les millors condicions possibles per

al tractament i rehabilitacié dels casos aguts
psiquidtrics.

Dissortadament, la mort d’en Prat de la Riba, el seu
inspirador i impulsor, les limitacions econdmiques de la
Mancomunitat, junt amb altres raons que intuim perd no hem
vist escrites enlloc, paralitzen la projectada construccié

de la Clinica mental a Santa Coloma de Gramanet en el temps
que dura la Mancomunitat.

Fou en el perfode 1927-1930, que la Diputacié provincial de
Barcelona, presidida per en Josep M& Mila i Camps, realitza

part de les obres programades 1 la Clfnica innaugurada
finalment l’any 1931 (11),.

Manicomi de Salt

Organitzat a principis de segle per la Diputacid provincial
de Girona, en una antiga masia, parcialment adaptada per a
les funcions de manicomi. Era 1’6nic establiment
psiquidtric de propietat provincial que fou transferit a la
Mancomunitat, l’any 1915. N'era director el Dr. Joan Alsina

i Melis, que ho deixa en traslladar-se professionalment a
Barcelona.

Per delimitar clarament les competéncies i funcions, es
realitza un conveni entre la Mancomunitat de Catalunya i la
Diputacié provincial de Girona, referent a les relacions
entre el Manicomi de Salt i altres establiments de
Beneficéncia de Girona (12), i altres provincies (13) que
hi enviaven també els seus malalts psiquidtrics.

E!l primer pas donat per la Mancomunitat, fou doncs,
convocar un concurs oposicié6 per a proveir el carrec de
Director facultatiu (14), que fou guanyat pel deixeble d’en
Martf{ i Julia, el jove Dr. Salvador Vives i Casajoana.
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A causa que les condicions del Manicomi de Salt no eren

gens bones; i1 a la voluntat de la Mancomunitat de procedir
a una reforma i reorganitzacié6 total del Servei de

tractament i sosteniment de dements, tal com ja havia estat
exposat per 1'Assemblea de 1’any anterior i en voler
integrar el Manicomi de Salt en la nova xarxa assistencial
psiquidtrica, el Consell Permanent encarregd al Director
facultatiu la realitzacié d’'un report sobre I’esmentat
centre, assenyalant problemes i suggerint solucions a curt
i llarg termini.

La Memodoria sobre 1’estat del Manicomi de Salt (15),
presentada per en Salvador Vives a finals de setembre de
1916, és esfereidora i presenta una crua realitat de les
péssimes condicions qué es trobava Salt, perd també ho és
tota l'assisténcia als alienats mentals a Espanya a
principis de segle. La falta de fe en la curabilitat dels
boigs, feia que es destinessin pocs diners de les
corporacions plubliques, 1 que aquests establiments es
trobessin abandonats, 1 complien funcions de reclusié
inicament. La Mancomunitat, més sensible per a aquests
problemes, desitjava convertir Salt en un lloc digne, ja
que era propi, constituint al mateix temps un centre pilot
i un exemple digne d’imitaciéb.

La Memoéria assenyala totes les deficiéncies i mancanges,
tant en edificis, personal, medis terapéutics, etc. Podem
resumir-la aix{: '

Problemes:

. Construccié tipus presé, amb tanques, reixes, etc.
. Edifici monobloc poc versatil.

. Sense llocs d’esbarjo i recreaciéb.

. Abseéncia de mitjans per a 1’investigacié i la docéncia.
. Falta de personal.

. Us de medis coercitius.

Solucions:

. Pavell6 de tractament de malalts aguts (pavellé de
vigilancia continuada).

. Organitzar una escola de formacié per al personal
infermer.

. Augment del nombre de personal cuida-malalts o infermer.
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. Increment del personal facultatiu,
« Un farmaceutic.

+ Increment de la capacitat edificada o disminucié dels
asilats.

. Creaci6 d’un servei d’hidroterapia.

. Calefaccié6.

. Pavellé per a tuberculosos.

. Petit hospital-llatzaret per a malalties contagioses.
. Instal.lacié de waAters.

. Sala d’autodpsies.

. Laboratori.

. Biblioteca.

. Traslladar l’administraci6é del Manicomi desde Girona a
Salt.

A resultes d’aquesta Memdoria, el Consell Permanent acorda
tot seguit:

"dotar de material i1 personal les seccions d’homes i
dones del Manicomi, d’un servei d’hidroterapia, la
calefaccid, 1 portar a cap les millores urgents que
siguin adaptables al plda general de reforma d’aquest
establiment que té el Consell en estudi." (16)

Una de les reinvindicacions dels psiquiatres catalans,
reunits entorn de la Societat de Psiquiatria i Neurologia
de Barcelona, era la possibilitat gque els malalts internats
legalment en un manicomi, i que experimentaven una millora
ostensible o una remissié6 de la sintomatologia aguda,
tinguessin la possibilitat de sortir de 1’establiment
temporalment, a fi i efecte de facilitar la seva
recuperaci6é, en contacte amb la familia o ambient natural
de persones sanes, abans de rebre 1’alta facultativa
definitiva. Es a dir, es tracta de malalts que encara no
estan totalment curats per rebre 1’alta; perd 1’evolucié
favorable de la seva malaltia mental, es veuria facilitada
pel contacte amb la comunitat oberta de gent sana, més que
per la permanéncia en reclusié en un centre tancat i
envoltats de gent malalta psiquicament.
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La Mancomunitat, fent gala d’una gran sensibilitat envers

aquests temes, - i no solament en aspectes materials o
econdmics de la reforma psiquidtrica a Catalunya -, el mes

de mar¢ de 1916, autoritza la sortida amb llicéncia
temporal dels malalts psiquidtrics tractats al manicomi,
que a criteri del personal facultatiu i amb la signatura
del Director del Centre, es pensés que podrien millorar més
rapidament. Agquest fou el brimer avang qualitatiu

significatiu de la reforma psiquidtrica promoguda per la
Mancomunitat (17).

L’any segient, trobem un altra "Memdria que sobre l’estat
i funcionament del Manicomi de Salt durant 1’any 1917,
eleva al Consell Permanent de la Mancomunitat de Catalunya
el Director facultatiu del referit Centre" (18) en Salvador
Vives i Casajoana. Aquesta memOria es subdivideix en quatre
aspectes o tematiques:

1**) . Millores realitzades durant 1'any 1917:

. S'han dotat les seccions d’homes i dones amb serveis
d’hidroterapia.

. Instal.lacié de noves estufes.

. Augment del personal subaltern, {(tres)

. Ampliaci6 del petitori de medicaments.

. Subscripcié a revistes cientffiques (quatre)

. S'ha obert en cada seccié un Llibre-Registre de
malalts.

. Disminucié de 1’ds dels mitjans de coerciéb.

. S’ha comengat a fer ds de 1’autoritzaci6é6 del Consell
Permanent de la Mancomunitat, de concedir sortides als
malalts amb caradcter temporal.

2'.) Moviment de malalts al Manicomi.
3%T,) Estratégies sanitaries.

4™.) Millores possibles:
. Patronat per als alienats curats.
. Assistencia familiar.
.  Augment de personal facultatiu i auxiliar.
. Laboratoris.
. Construccié de pavellons per a malalts aguts.
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Presentada aquesta segona memdOria, organitzada ja la
recepcid de revistes cientifiques, el Consell Permanent en

sessié6 del 27 de maig de 1918, decid{i{ la dotacid del
Manicomi de Salt amb un Laboratori per als serveis

d’investigacié. No especifica si de tipus bioquimic o
psicopatolodgic.

El boig curat, que és donat d’alta al manicomi, -aix{ com
el criminal rehabilitat que surt de la presé-, es un
individu feble, més vulnerable a qualsevol noxa externa,
que els altres individus que no han estat malalts. Aix0
mateix es cert per a les malalties de tipus fisic. Si a 1la
debilitat del propi individu s'hi adjunta el rebuig o la
incomprensié de la societat que l’envolta, no és estrany
que, el curat torni a recaure. La situaci6 del boig curat,
és com la del nadé; és un individu sa, perd més vulnerable
que els adults; necessitat per tant d’ajut de la comunitat,
per tornar a caminar sol. Aquest fou doncs el propésit de
la creacié, el 15 de maig de 1918, del "Patronat de dements
curats” (19), adscrit al Manicomi de Salt. Exercir una
acci6é tutelar, de proteccié6 o estimul alhora, del boig
curat, per tal d’insertar-lo en la seva comunitat sense
traumes que puguin perjudicar la seva salut psiquica, tant
inestable i tan dificiliment conseguida. Aquest és el segon
canvi qualitatiu, en el sistema psiquiadtric a Catalunya,
facilitat per 1’accié6 de govern de la Mancomunitat.

Tot i aix0d, els canvis no eren prou rapids i abarcants, ja
que el mateix any, trobem una Instancia firmada per
diversos Alcaldes de Catalunya encaminada a aconseguir la
regularitzacié del Servei de dements pobres (20), que
representava una carrega i un problema per als petits
ajuntaments, que no disposaven de medis ni
infraestructures, sobretot per els casos aguts i urgéncies.

Per aquesta dltima raé, es presentd una Moci6 encaminada a
organitzar un Servei de traslacidé de dements pobres i
altres assumptes de manicomis (21).

Que el funcionament del servei de tractament de dements,

pel que fa a les institucions que els acollien, no era prou
satisfactori, ho prova el que 1la Junta de Sanitat,
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recentment constituida, 1’any 1920, presentés al Consell de
Benefic&ncia una "Exposicié de millores a introduir en els
manicomis de Catalunya" (22). Aquestes millores, de tipus
clinico-assistencial, ja eren demanades pels inspectors
facultatius de establiments manicomials que acollien els
malalts del Servei d’Assisténcia de Dements de Catalunya,
i eren contemplades en els plans de reorganitzacié i
reforma d’aquest Servei traspassat a la Mancomunitat. No
obstant aix0, aquestes millores eren rebutjades o frenades
per la geréncia dels manicomis concertats, generalment amb
raons de tipus econdmic. Primaven els criteris de
rendibilitat econdmica de 1’establiment per sobre dels
criteris sanitaris i1 socials.

Finalment després de moltes converses, negociacions,
pressions i dendncies, la Geréncia i 1la propietat del
Manicomi de Sant Boi, en mans de l’ordre hospitalaria de
Sant- Joan de Déu, accediren a la creaci6é dins la Seccié
d’homes, del Servei d’Observaci6é i enllitament, amb un
pavellé d’infermeria (cures intensives) 1 un pavelld
d’observaci6é d’hospital, gque entra en funcionament el dfa
1 d’agost de 1921. S’havia tardat 5 anys en lograr un canvi
o millora, molt necessari i reclamat per donar una
assisténcia més moderna, personalitzada i d’efectivitat
comprovada. Per aconseguir-ho, la Mancomunitat augmenta el
pagament per dfa i malalt en un 50%, passant d’1 pesseta
diaria a pagar a 1,5 pessetes al manicomi (23).

Perd les germanes hospitalaries de Sant Joan de Déu,
propietaries i administradores de la Seccié de dones, més
tancades i recalcitrants encara, no posaren en marxa el
Servei d’Observacié i enllitament fins tres anys després.
Entra en funcionament 1’1 de juliol de 1924. Aixd fou tot
el que s'aconseguf de millores al Manicomi de Sant Boi, en
10 anys d’actuacié6 de 1la Mancomunitat. Aixd feia més
paleses, i reforgava 1’opinié dels prohoms de la
Mancomunitat, les dificultats o gairabé impossibilitats de
construir quelcom, basats en institucions o organitzacions

preexistents, i en les quals la Mancomunitat no hi tenia
poder decisori (24).
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L’any 1920, la Mancomunitat concedi una borsa de viatge al

Dr. Vives i Casajoana, per visitar Franga, Belgica

i
Italia,

i estudiar l’assisténcia familiar dels alienats en
aquells paisos (25). Era un sistema ja esmentat per Vives
en la seva MemdOria anual del Manicomi de Salt (1917), i que
existia en alguns llocs d’Escdcia i Belgica des de feia
molt anys. Aquesta modalitat d’assisténcia als malalts
mentals, tindria les seves arrels filosdofiques en el
cristianisme, que considera al boig com una persona, gque no
cal apartar-la de la societat, ans al contrari,
proporcionar-!i un ambient social tranquil i acoltlidor.

Aixd només es pot trobar en l’assisténcia familiar en arees
rurals 1 amb supervisid médica.

Segons Vives, l’assisténcia familiar és aplicable a dues
categories de malalts mentals: als cronics pacffics i als
aguts convalescents. Entén que 1’asil tancat i la colodnia
familiar sén institucions complementdries. I gque la Colodnia
de vida !liure, ha d’estar, no obstant aixd, sotmesa a una
estreta vigilancia meédica. En l’assisténcia familiar dels
alienats, es conjuminen harmoniosament els factors
terapéutics meédic i social, que sén la base d’una evolucié

favorable del malalt mental. Vives en fou un adalil
d’aquesta modalitat assistencial,

ja que la considerava:
"Per una part abastament més natural, més lliure, millor

i menys costosa; I ella constitueix també per un gran
nombre d’alienats un factor terapéutic important.”

Aixd0 no obstant, la falta de personal facultatiu i
paramédic, aix{ com les reticéncies socials dels habitants
dels pobles al voltant de Salt, a tenir boigs a casa,

aconsellaren postergar l’experiéncia per a un futur que mai
no arriba.

En aguesta mateixa Memdria, Vives i Casajoana ja esmenta
també la prevencié o profilaxi mental &a Catalunya que
d’altra banda constituirda el "leiv motiv" de la seva vida

professional, i que ajudard a posar en marxa uns anys més
tard, durant 1la Reptblica i la Guerra Civil espanyoles,
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com a Comissari o Director General d’Higiene Mental de la

Catalunya autdnoma. En aquest aspecte, desplega una gran
campanya piblica i professional durant la década dels 20,

en favor de la creaciéd de dispensaris de salut mental, ben
dotats i estrategicament distribuits a 1’abast de tota la
poblaci6é del Principat. Aix{, el 25 d’abril de 1922, dona
una conferéncia a 1'Ateneu Barcelonés sobre: "Preservacié
i lluita contra les malalties mentals"” (26), i el mateix
any presentd a la Mancomunitat una Memdria titulada: "La
lluita contra les malalties mentals i la conveniéncia de
crear a Catalunya serveis d’Higiene i profilaxi mental"
(27). També 1’any 1922, el Dr. Salvador Vives assisti a
Paris, com a representant oficial de la Mancomunitat (28),
al Primer Congrés d’Higiene Mental, organitzat per la Lliga
Francesa d’Higiene Mental.

L’any segiient, 1923, fou el Dr. Bel.larmi Rodriguez i Arias
el delegat oficial de la Mancomunitat (28), al Segon
Congrés d’Higiene Mental a Paris, on es decidi també la
creacié de la Societat Internacional d’Higiene Mental.
Aquest suport institucional a la higiene mental, prova el
que la Mancomunitat estava interessada 1 entenia la
importancia que aix0® tenia per a la salut del poble i el
desenvolupament socio-econdmic del pais. Realment foren
peoners o avantguardistes en aquest i d’altres afers de la
Salut Piblica, encara que l’ambient no els fos favorable,

i el temps curt no els permetés materialitzar totes les
idees i plans.

L’afer Dewelshauvers de 1’any 1924, provoca també la
dimissié del Dr., Salvador Vives com a Director del Manicomi
de Salt, en solidaritat amb la resta de professionals de la
Mancomunitat destituits arbitrariament. Per substituir-lo
fou nomenat metge-director de Salt el Dr. Joaquin Castany
i Bernat (30), que ja era a la Casa.

Anteriorment, la Mancomunitat ja havia aprovat els planols
i tret a concurs, la construccié de dos pavellons
d’alienats aguts pacifics per al Manicomi de Salt; ja que
1’Assemblea de la Mancomunitat de gener de 1920, destina
per al quinquenni 1920-1924, la quantitat de 1.000.000 de
pessetes per a la millora i acabament del Manicomi de Salt.
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En el mateix pla quinquennal, i procedent de 1’Empreéstit
dels 60 milions de pessetes, s’acordd destinar-ne 1.500.000
pessetes per a la construccié de part de la Clinica de
Santa Coloma de Gramanet (31). Aixd no obstant, com ja hem
dit abans, restd paralitzada, per causes no ben aclarides,
entre ells la discussié ideoldgica dels "técnics" sobre el
model a seguir en la reforma i nova estructuracié del
Servei d’Assisténcia dels Dements a Catalunya.

Els protagonistes d’aquest debat, en aquesta segona etapa
de la Mancomunitat, durant la decada dels 20, sén els Drs.
Vives i Busquets. Encara que les seves idees psiquidtriques
no eren molt diferents, la seva diferent posicié dins la
Mancomunitat, i fins 1 tot els seus punts de vista
personal, influiren a l’hora de planejar uns serveis
piblics psiquidtrics per a Catalunya. Busquets, lligat a la
Diputacié de Barcelona, i inspirador dels acords previs per
l’Assemblea de 1914, a instancies del Consell Permanent
(32), té una visié més clinica i pragmatica de
l’assisténcia psiquidtrica. Aixi ens ho manifesten els seus
treballs i memdries (33) que marcaren l’orientacié seguida
per la Mancomunitat en matéria d'organitzacié psiquidtrica
i que per tant s6n essencials a 1'hora d’estudiar i
comprendre aquest periode de la nostra psiquiatria pdbiica.

Salvador Vives, deixeble de Marti i Julia, te una visié6 més
populista i social. Es un jove amb forg¢a, impuls i coratge,
que tindra la seva oportunitat de plasmar les seves idees
a la deécada segiient, sota el regim de la Generalitat
republicana, tant en periode de pau com de guerra.
Casajoana, fa molt eémfasi en la Salut Pdblica, la higiene
mental i la profilaxi social. Té ja visié de planificador,
en proposar l’any 1922, una alternativa al Pla de
reorganitzacié6 psiquidtrica, aprovat per 1’Assemblea de
l’any 1914 (34). També és el primer que s’interessa per
1’epidemiologia dels trastorns psiquidtrics a casa nostra,
com a base d’una prudent i correcta planificacié de
l’assisténcia (35). Té una visi6é.global i comprensiva dels
problemes, al proposar 1la necessitat de disposar d’un
servei encarregat d’estudiar des del punt de vista técnic
totes les gqiiestions relatives a 1la higiene mental

i
I’assisténcia psiquidtrica. Fou el primer a casa nostra (i
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a Espanya), de propugnar una secci6é profilactica de salut
mental, seguint els esquemes de lluita contra les endémies

dominants, que ja utilitzaren altres seccions del Servei de
Sanitat de la Mancomunitat (36). Transcrivim unes paraules
prou definidores del seu pensament:

"En les afeccions mentals, com en un altre ordre
qualsevol de malalties, es fa obra manca i parcial i si
hom es capté sols de llur tractament i assistencia. Al
costat d’aquest problema hi ha el de Ilur prevencidé i
profilaxi.

La follia no é&és sense una tradicid que unes vegades
s’extén sols a 1’individu que la sofreix 1 que altres
vegades abarca també el sew llinatge. Ella té
antecedents biologics, llevant-1i el cardacter fatidic i
misteri6s amb qué la imaginacié popular es complau, adés
en poetitzar-la, adés en estigmatitzar-la.

Deixant a part el factor predisposicié que no és pas
exclussiu de les malalties mentals, siné que €s comi a
la patologia tota, hom pot dir esquemidticament respecte
de l’etiologia de les psicopaties, que unes sén netament
herediraries, altres tenen 1llur origen remot en la
primera infancia, en la Illar o en l’escola, en el
treball professional o en les diverses condicions de
1’activitat general, i, finalment, altres son produides
essencialment per <causes infeccioses téxiques o
psfquiques.

Amb sols aquesta sumdria indicacié de les causes de les
psicopaties es comprén la complexitat que ofereix la
lluita profilactica contra les malalties mentals, ateés

el gran nombre de factors técnics I socials que han de
cooperar-hi.

Una de les premises indispensables per emprendre-la
serfa, per exemple, l’'investigar amb quina intensitat i
freqiiéncia actuen determinades causes damunt els
alienats assistits en els diversos manicomis de
Catalunya, a semblanca del que nosaltres hem fet per
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I1’alcoholisme en el manicomi de Salt (L’alcoholisme a la
provincia de Girona 1919. Psicopaties 1 alcoholisme a

les comarques gironines, Tercer Congrés de Metges de
Llengua Catalana, 1919).

Fixades les Ifnies directrius a seguir en les
investigacions i recollides les dades més essencials,
caldria llavors per a fer fructificar l’obra
profildctica y terapéutica, movilitzar un considerable
nombre d’elements socials i técnics: serveis
d’estadfstica, ensenyanc¢a de la psiquiatria, dispensaris
on tractar els trastorns mentals rudimentaris 1
despistar els individus intensament predisposats a fi
d’indicar~-los el régim oportil, cursos especials 1
conferéncies de vulgaritzacid de les

indispensables, patronats per als alienats
escola d’infermeres de manicomi, etc.

nocions
curats,

La missi6 podria ser confiada a un Servel encarregat
d’estudiar des del punt de vista técnic totes
gilestions relatives a Ila higiene mental i1 a la
psiquiatria. Dintre aquesta esfera d’acci6é, el servei
indicat puntualitzaria les 1Iniciatives, proposaria
l’obra immediata a realitzar, propagaria les nocions i
els consells iitils en sfntesi, buscarfa i concretaria
els mitjans médics i socials més eficag¢os per organitzar
la profilaxi 1 el tractament dels transtorns mentals.

les

Aquest cali, ja emprés en molts paisos, particularment
als Estats Units fa una dotzena d’anys, i darrerament a
Franca, permetria de donar & la psiquiatrifa tot el
rendiment desitjable, car ella, com diu el Dr. Benon, si
vol créixer, irradiar 1 fructificar, ha de sortir dels
manicomis on ha estat fins ara segrestada."

Recollim a 1’Annex la seva visié sobre l’organitzacié de
l’assisténcia publica als alienats a Catalunya.
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6.1.1.1. ANNEX

ASSISTENCIA PUBLICA DELS ALIENATS A CATALUNYA

Esquema de la seva organitzacié i indicacié
dels establiments que sén necessaris

I

Antecedents legals de la qiiestio6

(Hi ha una memoria pudblica sobre aquest punt del doctor
Martf i Julid, redactada per encidrrec del C.P. a darrers de
1914, memdoria que no esmento, perqué crec que no ha tingut
mai estat dins les deliberacions del Consell, almenys d’una
manera oficial).

Entre els acords que prengué 1’Assemblea de la M. de C. en
maig de 1914, referents a la incorporacié 1 organitzacié
del Servei de Dements, hi figura el segient (vegeu L’Obra
realitzada, p.251):

"IV. El tractament i guarda dels dements es fara en els
establiments segiients:

a) Dels aguts en la Clinica de Psiquiatria o Asil
d’Observacid.

b) Dels que siguin capagcos de treballar a la Colonia
agricola que s’acorda organitzar.

c) Dels que presentin formes senils de deméncia, en un
o més pavellons que poden radicar en Ila Coldnia
agricola o en el Manicomi general.

d) Dels deficients que siguin educables, en una seccid
médico-Pedagogica, de reégim especial, cas d’estar
compressa en el Manicomi general o en Ia Coldnia
agricola.

e) Tots els altres en el Manicomi general, en seccions
o pavellons adequats, segons el sexe i segons siguin
agitats, semiagitats, idiotes complets, tranquils i
criminals.”
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Respectant el criteri que inform8 aquest acord -en el que
penso que intervingué I’amic Busquets I no sé si també el
company Alzina i Melis -crec jo que el mateix deixa al
marge masses coses: realitats de la Clfnica psiquidtrica,
necessitats de 1’assisténcia, comoditats i conveniéncies
legftimes dels malalts i de les famflies, i exigéncies de
l’economia també. A tots aquests extrems al.ludiré després

breument en examinar els defectes d’aquesta organitzacié
proposada.

Les disposicions d’aquest acord poden, perod,
modificades, puix que I’acord seté, pres en la mateixa

Assemblea I que fa referéncia & la mateixa questid, diu
(vegeu Obra Realitzada p. 251):

ésser

"VII. Dintre dels 1fmits I de la direccié assenyalada
per aquestes bases, el Consell preparara el
desenrotllament 1 efectivitat dels anteriors acords,
tenin en compte els interessos creats que  hagi
d’indemnitzar (s6c jo qui ho sobratllo) les exigéncies
de la millor execucié dels serveis I la major comoditat

possible, dins les lieis d’'’una ordenada economia. dels
habitants de les diferents provincies."

Crec que res essencial no hi ha compromés, res que Ssigui
desfavorable, s’entén en [1’organitzacié del Servei de
Dements car en "el desenrotllament 1 efectivitat dels
anteriors acords, després de ¢o referent a la construccié
I aprovacié de I’avantprojecte de la Clinica de S$anta

Coloma, la Mancomunitat sols ha pres els acords seglients
(vegeu L’Obra a fer p. 199):

"Ir. En 1’Assemblea de gener de 1920, s’acorda destinar
en el quinqueni 1920-24, la quantitat de 1.500.000
pessetes de I’Empréstit de 50.000.000 per a la
construccid de part de la Clinica de Santa Coloma.

2n. En la mateixa Assemblea, s’acorda destinar
1.000.000, durant el mateix quinqueni, 1 del mateix

Empréstit, per a la millora i acabament del Manicomi de
Salt.
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3r. Els acords recents del Consell Permanent,
desenrotllant I’anterior segon extrem, I que fan

referéncia a8 l’aprovacié dels planols de dos pavellons
d’alienats aguts pacifics per al Manicomi de Salt. (No

sé si també s’'ha pres ja I1’acord de treure’ls a la
subhasta).

Sembla doncs, que el camf resta expedit I ample per totes
les modificacions que es cregui convenient fer al pla
d’Establiments I reorganitzacié acordats en 1914: cal sols
tenir en compte les exigéncies de la millor execucidé dels
serveis I la major comoditat, dins les lleis d’una ordenada
economia dels habitants de les diferents provincies per
proposar~les I acordar-les si aixf{ es considera oportd.
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II

Motius pels quals considero deficient i mal orientada
l’organitzaci6é proposada en el quart acord de l’Assemblea
de maig de 1914.

L’organitzacié proposada en aquest acord, comporta,
essencialment, la sola creacié de tres establiments: la

Clinica per aguts, el Manicomi general 1 1a Coldnia
agricola.

Clinica per aguts.- En pretendre concentrar tots els
alienats aguts de Catalunya en una sola Clinica, es perd
Justament una gran part dels beneficis d’aquesta. Com que
la Clfnica estara, naturalment, situada a les immediacions
de Barceliona, és 1il.lusori creure que els alienats pobres
aguts del fons de les provincies de Tarragona, Lleyda 1
Girona cuitaran de trucar a la seva porta. En general, les
famflies pobres, les families que han de recorrer a la
beneficéncia de dements, sols es desfan aviat de [lurs
psicopates ~i aix0 €s essencial per la curacié- si tenen el
manicomi a prop 1 avinent per anar-los a veure o a
preguntar per ells. A més -ni que &4ix0 no succefs com
realment succeix-, com que les famflies pobres no poden
Imposar-se viatges costosos, amb la sola Clfnica d’aguts de
Barcelona (Santa Coloma) es perdria 1[l’accié terapéutica
eficacissima que en la defervescéncia dels estats
confusionals 1 melancolics (les formes psicopatiques nés
curables) exercissin les visites de la familia que,
controlades, regulades 1 dirigides per l’alienista reben
els malalts., Ultra aixo, ¢com I quan donar d’alta a molts
malalts si el metge no sap res de la seva familia i1 de les
condicions morals i materials que els voltaran en sortir?

Finalment, una questié de fet: la Clfnica de Santa Coloma
de Gramanet sols té capacitat per cent seixanta alienats
aguts de beneficéncia 1 no pot pensar-se amb sols cent
seixanta places poder assistir tots els alienats aguts
curables de Catalunya. Crec que amb prou feines serad
suficient per als aguts de Barcelona i la seva provincia.

*
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El destinar un sol establiment, el Manicomi general, per a
tots els alienats de Catalunya no aguts I no adaptables a

la Coldonia agricola que es proposa serfa concentrar en un
sol manicomi cap & mil cinc cents malalts.

Fent-ho aix{, es trencarfa sense cap aventatge 1 si amb
greus inconvenients la vida afectiva i relacié familiar de
la majoria dels alienats, es mecanitzaria 1’assisténcis,
pel sol fet de la gran aglomeracié i aquella s’encariria.

La idea dels grans manicomis que domind & darrers del segle
passat, ha estat ja superada i abandonada. El mateix prof.
Tamburini, una de les més altes autoritats en matéria
d’assisténcia i un dels més forts i mundials prestigis de
la psiquiatrfa italiana, mort recentment, en la seva obra
magistral, la més completa I moderna sobre l’assisténcia
d’alienats (1918), titulada "L’assisténcia dels psicopates
a Itdlia 1 en les altres nacions” es pronuncia, amb la
ma joria dels psiquiatres, contrari als grans manicomis,
aconsellant que cada establiment no passi d’una capacitat
maxima de quatre cents a cinc cents malalts, I aixo tant
per raons cientffiques i d’assisténcia bona, humana I
esponjosa, com per motius d’economia. Demostra el Prof.
Tamburini amb dades concretes, com en aquests manicomis
mitjans de quatre cents a cinc cents malalts el preu
d’estada hi és, en igualtat de condicions inferior al preu
d’estada dels grans establiments. (No puc deixar de
consignar que el Prof. Tamburini aporta també dades
demostratives que alld on el metge director té el control
superior de 1’administracié del manicomi, l’assisténcia €s
més econdmica que en els establiments on [!’administracié
ignora la direccié facultativa o bé 1i és hostil).

Exemples frapants de les asseveracions del Prof. Tamburini
vaig poder jo comprovar personalment en mon viatge a
Frang¢a, Belgica 1 Itdlia, realitzat en 1920. Deixant a part
altres aspectes Importants, recordo que en els Manicomis
del Sena, que sén sis, tots ells dintre Parfs, o bé
immediats & Parfs, i tots ells per a més de mil dos cents
alienats, a excepcidé d’un, el de Moisselles, que té sols
400 malalts, que en els Manicomis del Sena és inferior el
preu d’estada a Moisselles que a tots els altres. Tots sén
Manicomis mixtes per aguts I cronics i tots donen un tipus
uniforme d’assisténcia, Unicament que el de Moisselles és
un Manicomi mitja, i en ell el metge-director té autoritat
i control damunt ['administracid.

111



Si es creés, segons el pla d’Establiments fixat en
l’Assemblea de 1914, una Coldnia independent de tota altra
institucié manicomial, la Coldonia agricola seria una cosa
anémica i migrada, on molts pocs malalts podrien ser-hi
assistits. Les Colonies agrfcoles han d’estar estretament
relacionades amb el Manicomi, i millor que formin part del
mateix, per a poder donar tot llur rendiment. A més, tal
com és proposat en I’acord de referéncia, es cau en el
mateix gravissim inconvenient constatat per a [’dnica
Clifnica d’aguts i 1’dUnic Manicomi general: concentrar en un
sol lloc tots els alienats colonitzables de Catalunya, 1,
per tant, amputar & una part important d’ells la vida de

familia, fer-los uns "dépaysés'" I accentuar llur estat de
ruina I decaiment psiquics.

*

L’organitzacié6 proposada en l’acord quart, sols podria
acceptar-se, 1 encara amb grans reserves 1 Importants
modificacions, si sols es tractés de donar assisténcia als
alienats de Barcelona i la seva provincia. '

Com a organitzacié per a tot Catalunya, respectant, com ja
he dit abans, el criteri que l’ha inspirada, la considero

deficient, mal orientada i placada al marge dels corrents
actuals de la psiquiatria.

Diria’s proposada a darrers de segle passat, car ara
l’assisténcia dels alienats, com l’assisténcia tota en
general, fuig de les grans concentracions per crear centres

petits o mitjans que estiguin prop dels que tindran
necessitat de recorrer-hi.

A mé€s, s’ha de remarcar que, pel que toca als alienats, les
grans institucions encareixen l’assisténcia i dificulten la
individualitzacié del cas, cosa siI sempre necessdria en

Medicina encara més indeclinable en la Clfnica
psiquidtrica.
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III

Establiments que considero necessaris per a8 l1’Assisténcia
piblica dels alienats a Catalunya.

l.-Institut médico-pedagdgic per a deficients i anormals.

No precisen detalls sobre aquesta institucidé de caracter
mixte que afecta a Institucié pdblica i a Beneficéncia. La
seva creacié no sembla urgent per la Mancomunitat, ja que
I’Ajuntament de Barcelons ha creat a Vilajoana una Escola
per a deficients i anormals, on es té el proposit de
construir un gran internat perqué puguin utilitzar aquest
servel els deficients i anormals de fora de Barcelona.

2.-Dispensaris psigquidtrics amb serveli d’Assisténcia
social. - No m’estenc sobre la seva estructura per haver-
los estudiar detalladament en la memoria referent a la
Lluita contra les malalties mentals. Llur missié: 18:
Orgues de preservacié dels predisposats a la fol.lia 1 de
tractament dels petits psicopates; 28: Centres de control
de la convalescéncia dels alienats donats d’alta dels
manicomis, I 38: Focus de difusié I vulgaritzacié de les
normes d’higiene mental. -D’aquests Dispensaris
psiquidtrics n’hi haurisa d’haver alguns a Barcelona, I un
8 Girona, a Lleyda i a Tarragona.

Els Dispensaris psiquidtrics de Girona, Lleyda i Tarragona,
funcionarien com un anex dels manicomis que en aquests
llocs hi hauria d’haver i dels quals després parlaré.

3.- Un Assil-Infermeria mental d’urgéncia a Barcelona. A
totes les grans capitals es recullen pel carrer
.desorientats, abandonats o esgarrats, un nombre Iimportant
de persones amb trastorns mentals fugag¢os o permanents que
han d’ésser assistits d’urgéncia com un traumatitzat o un
accidentat de la via publica. I totes les grans capitals
tenen per aquests casos un servei de psiquiatria.
Barcelona també el té, perdo organitzat deficientment, &
1’Asil del Parc, on sén acollits, temporalment, alguns
alienats que han mogut escdndol o bé han cridat 1’atencié
a la via pidblica.
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Els agents del Municipi condueixen els alienats a 1’Asil,

complint una funcié de policia urbana, 1 després aquests
alienats sén conduits als diversos establiments

corresponents, si llurs trastorns mentals no s’esvaeixen
prompte.

La Mancomunitat i 1’Ajuntament de Barcelona s’haurien de
posar d’acord per instal.lar degudament 1’Asil-Infermeria
mental d’urgéncia (aquest nom potser és massa llarg, perod
ara aixo no fa el cas), que hauria d’ésser mixte, municipal

1 mancomunitari, per correspondre & necessitats de policia
urbana i d’assisténcia.

La Mancomunitat, pero, s’ hauria de reservar la seva
organitzacié técnica, tant perqué a ella li correspon tota
la gran funcié psiquidtrica d’assisténcia, com perqueé

després una gran part dels acollits han d’ésser traslladats
als seus establiments.

4.-Clinica d’Observacid i Hospital mental de Santa Coloma

de Gramanet., -Centre aquest d’assisténcia, d’ensenyament 1
d’investigacid.

Destinat principalment a la curacid i tractament dels
alienats aguts de Barcelona i la seva provincis.

A l’ensenyament de la psiquiatria als metges que vulguin
consagrar~-se a4 aquesta especialitat 1 a donar als
estudiants de Medicina els coneixements indispensables de
clfnica mental, com se’ls déna ara ja els
d’oftalmologia otorrinolaringologia i dermatologia.

Lloc també de formacid per als metges que vulguin destinar-
se a la medicina legal.

Institucié on s’especialitzan els deixebles de 1[’Escola
d’Infermeres de Ia Mancomunitat que desitgin prestar
serveis en establiments psiquidtrics.

Dotat de tots els laboratoris i de tots els mitjans d’'alta

investigacié perque esdevingui el veritable Institut de
Psiquiatria de Catalunya amb aportacid original al camp de

la ciéncia médico-psicoldgica universal.
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5.~ Manicomis mixtes d’asguts 1 cronics. Coldnies familiars
anexes. - Aquests Manicomis haurien d’ésser en nombre de

cinc: dos a Barcelona, un & Girona, un & Tarragona i una
Lleyda.

Les raons que abonen la necessitat d’aquests Manicomis, sén
les exposades en L’'Obra a fer, pp. 179, 180, 181, 182, 183
i 184, i que fan referéncia al Manicomi de Salt pero que
poden aplicar-se, en termes generals, a tots els altres
manicomis que es proposen. (Jo vaig inspirar en part ¢o que
en les esmentades padgines es consigna). En elles s’esbossa,

també, Il’estructura d’aquests establiments.

Proposo dos Manicomis mixtes per Barcelona, a fi d’evitar
una gran concentracid d’alienats. A més, un d’ells podria
especialitzar-se un poc per a malalties mentals croniques
(intoxicacions «c¢rdniques,  epilépsia, paralisi general,
deméncies, etc. ). ordindriament condicionades per
transtorns somdtics de consideracié, I que necessiten
cuidados médics ininterromputs. Havent-hi la Clinica de
Santa Coloma de Gramanet, €és clar que els Manicomis de
Barcelona tindrien els serveis d’aguts, sempre necessaris
en tot manicomi, sigui de la classe que es vulgui, reduits
a llur mfnima expressico.

No insisteixo sobre el Manicomi que correspon a Ia
provincia de Girona, la qual té actualment uns quatre cents
cinquanta alienats hospitalitzats, i aquesta xifra, siI aixf
pot dir-se, es mereix ja un manicomi.

Tarragona y Leyda tenien cadascuna cap a dos cents
cinquanta alienats de beneficéncia en 1’any 1917. No sé els
que tenen ara: el que sif es pot assegurar é€s que el dia que
construissim un manicomi com cal en tindrien molts més. Per
‘tant, a cada establiment 1iI correspondrien més de tres
cents alienats, 1 tindriem la xifra optima per a poder
crear uns serveis que esdevindrien, si s’hi tenia cura, un
petit "chef d’oeuvre" d’assisténcia psiquidtrica.

Cadascun d’aquests Manicomis tindria anexa una Coldnia
familiar, en la gqual els malalts adaptables al viure social
estarien acollits a casa de famflies de localitats proximes
al manicomi. (No insisteixo en aquest punt per haver-lio
tractat extensament en la memdria presentada al Consell

Permanent en 1920, sobre ]’Assisténcia familiar dels
alienats). '
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Tindriem també aquest Manicomis, especialment els de
Girona, Lleyda i Tarragona, una petita Escola d’Infermeres

mentals i un Patronat (o Germandat, com proposava el Dr.
Mart{ i Julia) per als alienats guarits. (Vegeu L’Obra
realitzada, p.250, el que es refereix a Patronats).

A més, com ja s’ha dit abans, els Manicomis de Girona,

Tarragona y Lleyda tindrien anex un Dispensari psiquidtric
amb Assisténcia social.

6.- Un_servel especial per a alienats diffcils. ~Tots els
manicomis i serveis de psiquiatrifa tenen un contingent de
malalts, afortunadament molt reduit, que per oferir
ambcardcter de permanéncia reaccions violentes i altament
perilloses, sén un obstacle per a Ia bona assisténcia de la
resta dels malalts, que sofreixen del contacte d’aquells,
perqué soén victimes de llurs agressions I perversions
instintives I perque se’ls ha de privar de llibertat a les
quals tenen perfecte dret per llur estat i situacié, pero
de les que els malalts diffcils farien mal Us, resultant

que per dos o tres malalts, tots els demés han d’ésser
sacrificats. '

Aquests malalts diffcils, sempre antisocials, convindria
agrupar-los, tots els que existfssin en els diversos
establiments de Catalunya en un sol servei especial,
instal.lat com una Seccié d’un dels Manicomis mixtes de
Barcelona. En aquest servei hi haurien també els alienats
delinquents perillosos, pero sols aquests, car la majoria
d’alienats delingquents sén alienats sense reaccions
especials un cop assistits convenientment en el Manicomi.

No hi hauria inconvenient en concentrar en un sol servei
tots els malalts diffcils, perqué afortunadament sén pocs
en nombre { perqué encara que fossin lluny de llurs
famflies aixd no importaria, ja que aquesta mena de malalts

sén individus amb afectivitat familiar I social mul.la o bé
molt esmogada."

116



6.1.2. HOSPITALS

Antecedents

A comencaments del segle XX, la situacié hospitalaria a
Catalunya deixava molt que desitjar (37). Els problemes
economics i la falta d’una doctrina assistencial
coordinadora, feien diffcil la necessaria transformacié de
les institucions ja existents i la creacié de nous
establiments.

Els antics Asils-hospitals, creats per les fundacions
privades, de titularitat o tutela municipal i gestionats
per les Ordes religioses hospitalaries (38), havien de
transformar-se i donar pas als nous hospitals civils,
adaptats estructuralment i funcionalment a les noves
necessitats de la societat i dels coneixements de la
ciéncia meédica. Perd aquesta necessaria transformacié i
adaptaci6 no disposava encara d’un suport tedric i practic
a principis de .segle (39).

No obstant aixd, durant el primer terg¢ del segle XX,
s’'opera un creixement quantitativament important, encara
que desorganitzat, de les institucions sanitdries a
Catalunya (40). L’any 1900 hi havia a Catalunya 50
institucions sanitaries, mentre que l’any 1926 s’havien
obert 26 noves cliniques privades 1 25 nous hospitals, o
sigui, dos noves institucions per any.

D’acord amb la legislacié6 vigent a principis de segle, les
Diputacions provincials tenien encomanada la cura de les
situacions benéfico-sanitaries que no fossin de malalties
agudes ni croniques. Les primeres eren responsabilitat dels
Ajuntaments i les segones de l’Estat. Les Diputacions,
doncs, estaven obligades a l‘'assisténcia hospitalaria, i
d’aqui arrenca 1’existéncia dels hospitals provincials.

Les primeres manifestacions palesant les insuficiéncies i
degradaci6é de 1’assisténcia hospitalaria a Catalunya, a
principis de segle, provenen de la societat civil. A través
dels articles periodistics de 1’@poca, s’assenyalaven els
problemes (econdmics i técnics, com la falta de coordinacié
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i previsi6é), i la falta d’interés per part de les classes
benestants i les autoritats. En aquesta tasca de

sensibilitzacié i mobilitzacié ciutadana per assolir una
assisténcia hospitalaria digna per a tothom, destaca el
benemérit barceloni, en Francesc Puig i Alfonso, que lluita
amb la ploma i amb la paraula des del carrer i des de
posicions de responsabilitat, per dignificar i

millorar
l’assisteéncia hospitalaria (41).

La presa de conciéncia de les mancances i limitacions dels
nostres establiments sanitaris, fou feta pels professionals
metges, en el Primer Congrés de Metges de Llengua Calatana
de 1’any 1913, on foren presentades dues comunicacions que

posaven de manifest la falta de 1lits hospitalaris i
seva mala distribucié.

la

Finalment comengaren a mobilitzar-se els poders piblics 1
a prendre consciéncia de la seva responsabilitat i
protagonisme. L’Ajuntament de Barcelona transforma l’antic
llatzaret maritim de la Ciutadella en 1’hospital general de
Nostra Dona del Mar (43). La Diputacié Provincial de

Barcelona inagurd 1l’any 1906 el nou Hospital Clinic i
Provincial (44).

Perdo serda amb 1’adveniment de la Mancomunitat que e€s
comengara a pensar en termes de planejament global i
coordinaci6é entre la medicina i la sanitat, entre la salut
piblica i la privada, entre la doceéncia i l’assisténcia,
entre la demografia i 1’hospitalitzacié. L’assisténcia
sanitaria es comenga a veure, no ja com una funcié
beneéfica, siné com un servei pdblic. No com una peérdua

econdmica siné amb una certa rendibilitat o benefici
social.

I, una vegada més, l’artifex d’aquest canvi de mentalitat
i d’actitud de les institucions pibliques fou Enric Prat de
la Riba. No limitant-se a la simple acci6 tutelar, es
converteixen en promotors i capdavanters de la reforma i la
transformacié necessaries per a modernitzar el Pafis. Cal
assenyalar que, a l’adveniment de la Mancomunitat, només
Girona tenia hospital provincial, mentre que a Barcelona,
Lleida i Tarragona, eren hospitals municipals concertats
els que donaven assisténcia als malalts provincials.
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Plans i Realitzacions hospitalaries de la Mancomunitat

En el periode de 10 anys que dura la Mancomunitat de
Catalunya, es pot constatar una progressiva transformacié
de les mentalitats del pabiic, dels técnics i dels

politics, respecte a Jla importadncia i la funcié dels
establiments hospitalaris.

El pablic, els potencials usuaris, gracies als avancgos
cientifics de la medicina i les millores estructurals i
funcionals dels hospitals, van perdent la desconfiangas i
aprensié envers aquests establiments i cada cop hi
aflueixen amb més quantitat i assiduitat per cercar solucié
als seus problemes de salut.

Entre el Primer i el Cinqueé Congrés de metges de Llengua
Catalana (anys 1913 i 1923) hi ha una deécada de separacié
que ens fa veure l’evolucié dels professionals respecte als
hospitals. Si al Primer Congrés es presentaren tres
comunicacions sobre temes puntuals -i encara en desacord o
contraposades- deu anys després sembla que els metges estan
més comvenguts de 1’eficacia sanitaria dels hospitals i, a
més, es pensa ja en termes globals per tot Catalunya (45).

El primer periode de 1914 a 1919, sense transferéncies de
les Diputacions, es caracteritza per la planificaci6, les
subvencions i les realitzacions puntuals, majorment a
Barcelona. En aquest periode s'estudia 1 es planifica
1’assisténcia als alienats i 1’atencié6 materno-infantil,
amb 1’inici de realitzacions propies i puntuals com la
clinica psiquiatrica de Sta. Coloma de Gramanet, i la Casa
Maternal Catalana a les Corts de Sarria. No obstant aixo,
el gruix de l’assisténcia, es fa a través d’institucions
alienes al control de la Mancomunitat i parcialment
subvencionades per ella. Recordem aqui l’assisténcia dels
malalts psiquidtrics a Sant Boi de Llobregat o al "Pere
Mata" de Reus, i les ajudes de la Mancomunitat a la "Lluita
contra la mortalitat infantil de Barcelona" (46). Dins el
capitol de les subvencions en aquest perfode, <cal
mencionar, per la seva significacié social, els concedits
a la mutualitat de previsié sanitadria "La Alianza" (47),
que manifestd el favor que aquest tipus d’institucions
tenien per als homes de la Mancomunitat.
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El Pla de Regionalitzaci6é Sanitaria de l’any 1917, elaborat
pel Dr. Cinto Ravent6s (48) per encarrec d’en Prat de la

Riba, constitueix el precedent de tots els plans de
regionalitzacié i comarcalitzacié sanitdria i hospitalaria
del segle XX a Catalunya i Espanya. Té un gran valor
doctrinal. Aplica la filosofia del sentit comd i del
pragmatisme. Busca la integracié hospitalaria i sanitaria
des de la base; parteix del que hi ha: metges,
farmacéutics, asils-hospitals. Pretén la col.laboracié i
coordinaci6é de tots aquest elements, infrautilitzats i
aillats, per tal de crear una xarxa sanitdria moderna i
eficag. Era un . projecte funcional, no <creava noves
estructures fisiques o administratives. Volia optimitzar
els serveis mitjangant la cooperaci6 dels elements
sanitaris ja existents sobre el terreny. Aquest '"Pla de
Regionalitzacié Sanitaria" respectava la Ilibertat,
l’autonomia i buscava la cooperacié. Disortadament, amb la

mort d’en Prat de la Riba, el "Pla" no arribd mai a posar-
se en execucib.

El segon periode (1920-1924), fetes les tranferéncies de

Beneficéncia i del Servei d’Estudis Sanitaris a la

Mancomunitat, junt amb 1’esperanca d’assolir properament

l1’Estatut d’Autonomia amb amplies competéncies en tots els
camps, i la manera de fer del Conseller Dr. Estadella,
comporten una etapa més intervencionista, més oberta a les
necessitats de tot Catalunya i menys lligada a Barcelona.

Una de les <caracteristiques és el desig d’ordenar,
racionalitzar i homogeneitzar els procediments
administratius. Aixf, l’any 1921, el Conseller ponent de
Beneficéncia i Sanitat, presenta al Consell Permanent de la
Mancomunitat, unes "Bases de repartiment de subvencions a
establiments particulars de beneficéncia" (49). En aquestes
Bases, s’establien les normes i prioritats en la
distribucié, primant-se aquells establiments que venien a

suplir o completar funcions tenéfiques que la llei atribuia
estrictament a les provincies,

després a la Mancomunitat,
per exemple, els Hospitals.
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"Subvencions a establiments particulars de beneficéncia

Al Consell:

En el Pressupost vigent de la Mancomunitat de Catalunys,
figura la partida 67, de 77.500 pessetes, amb destinacio
a subvencionar Establiments particulars de Beneficéncia.

Una quantitat semblant era assignada el darrer, i cada
any en el Pressupost de la Diputacié de Barcelona a la
mateixa finalitat. En 1’adjudicacié i repartiment de la
partida, no presidia pas un criteri rfgid, ni respecte
a les condicions que havien de reunir els Establiments

afavorits, ni pel que fa referéncia a la data de
presentaci6 d’instancies.

Per a reglamentar 1 normalitzar aquell repartiment
sorgiren diverses Iniciatives, tendint, en resum, & qué
s’obrifs una mena de concurs amb totes les garanties de
control 1 publicitat. La Comissi6é, no obstant, preferf{
defensar la seva Illibertat d’accié limitant-la només,
l’any avantpassat, en sentit de subvencionar tan sols
aquells Establiments que hagessin remés I’oportuna
instdncia abans de la data en la qual es procedf a
resoldre sobre el repartiment de la subvencid.

Per més que en fer la proposta de distribucié de Ia
partida 71 del pressupost darrer s’ajusta en un tot a lo
fet per la Diputacié [’any avantpassat, no comparteix
aquesta Ponéncia el criteri o punt d’obir esmentat.
Desitja, al contrari, en aquest punt concret de la seva
actuacio, establir normes que prejutgin el repartiment
de la subvencié; ¢o é€s, assenyalar una pauta en la qual
vinguin a encaixar-se, situar-se o escloure’s
automaticament les institucions benéfiques que aspirin
a un auxjli ecomomic de la Mancomunitat.

No vol dir aixo que accepti el Conseller-ponent doctor
Riera, el pensament d’obrir un concurs que vingui a ser
com una oferta de subvencions per part de Ia nostra
Corporacié. Ni la partida corresponent del Pressupost €s
prou important perqué pugui, sense risc, acceptar-se tal
procediment ni creiem aconsellable aquesta mena
d’invitacié a una subvencié circulada d’ofici, entre els
Establiments benéfics de Catalunya.
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El nostre sistema té una ben diversa finalitat. Tendeix
a rodejar, des de sos inicis, l’actuacidé personal de la

Ponéncia, en aquest afer, d’una severa disciplina,
allunyant-se tota sospita de partit pres o de simpdtica

Inclinaci6é en vers uns Establiments en perjudici dels
altres.

Vol, en un mot, imposar-se la major objectivitat
possible en el seu comés, tan delicat de naturalesa;
desitjant, a 1’ensems, disposar d’elements de judici en

qué fonamentar una proposta de distribucié justa i
equitativa.

El sistema general de la legislaci6é vigent espanyola en
matéria de beneficéncies ve fonamentada en la distincié
entre necessitats permanents, necessitats transitories
I necessitats mixtes (les quals, essent més - que
transitories no arriben, perd, & permanents). A les
primeres necessitats, segons la llei, cal que hi atengui
1’Estat; a les segones, el Municipi, 1 a les altres, la
Provincia, avuil la Mancomunitat de Catalunya, mentre no

sia reconeguda esfera d’accié més ampla a la nostra
Corporacid.

1) Seran, en consequéncia, més dignes d’ésser afavorits
per la Mancomunitat, en quant vénen a suplir o
completar funcions benéfiques que li sén propies,
aquells establiments que exerceixen estrictament
activitats que Ia Ilei atribueix avui a les
provincies, (Per exemple, els Hospitals).

2) Altres Establiments hi ha que assumeixen major
nimero de funcions que les atribuides propiament a
la beneficéncia provincial. (Per exemple, curacié de
malalties croniques 1 agudes, Cases de salut, etc.)
conserven aquest Establiments llur cardcter genéric
de benéfics, perdo s’esmercen en activitats que la
llei no exigeix de les Diputacions. Amb aquestes
Institucions pot formar-se un segon grup, als
efectes que ara ens interessen.
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3) EI] tercer grup, pel que respecte a prioritat de dret
a subvencié, hom pot caracteritzar-lo per aquells
Establiments que adhuc exercint altres funcions que
les de Beneficéncia (que de vegades passa & ésser
secundaria), conserven 1 practiquen, no obstant,
activitats d’ordre benéfic. (Per exemple, Centres
obrers que tenen establertes classes nocturnes a

benefici d’estaments socials necessitats de la
barriada).

Els Establiments compresos en el tercer grup, han

beneficiat de les distribucions fetes per la Diputacid,
i 1l’any darrer per la Mancomunitat; entén, pero, aquesta
Ponéncia, que per radicar tots o gairabé tots ells a la
ciutat de Barcelona, i1 ésser participants amb quantitats
molt superiors a les que de la Diputacié rebien en la
distribucié de cabals que, peridodicament, fa el Comite
d’obra social i benéfica, poden i deuen ésser exclosos
del repartiment que en son dia la Mancomunitat faci de
la partida de qué venim ocupant-nos.

L’esbébs d’aquesta clasificacid, aixf com les
consideracions que |’han precedida, ja assenyalen un
cam{ a seguir en la concessié de les subvencions de la
Mancomunitat de Catalunya. Cal, només, reduir-lo a forma
preceptiva 1 completar-lo convenientment perqué les

bases que déiem quedin definitivament redactades: ¢o que
fem a continuacidé:

Formulaci6 de les bases de repartiment de subvencions

En la proposta de distribucié de la partida de 77.500
pessetes entre els Establiments particulars de
Beneficéncia de Catalunya, que en son dia elevi al
Consell Permanent de la Mancomunitat el Conseller-ponent

de Beneficéncia seran tingudes en compte les bases que
segueixen:
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I- El dret de prioritat per aconseguir subvencid, sera
fixat d’acord amb aquesta escala:

1) Aquells Establiments que vinguin & suplir o
completar funcions benéfiques que la llei
atribueix estrictament a les provincies,
avui a la Mancomunitat de Catalunya.

2) Aquells Establiments que bo I conservant
llur caracter genéric de benefics
exerceixin, no obstant, major ndmmero de
funcions que les atribuides, propiament, a
la beneficéncia provincial,

II- Per a venir en coneixement de la importdncia dels
Establiments que optin & la subvenci6é, manera
d’exercir la seva missié, mitjans amb qué comptin
I necessitat d’auxili, la peticidé anird companyada
d’una Memdria que en doni clara idea; reservant-se
el Conseller-ponent el dret de comprovar lo dit a
la Memoria i demanar quants documents
complementaris jutgi convenients.

I'IlI- Un cop en possessido de totes les clarfcies
precises, el Conseller-ponent de Beneficéncia, amb
estricte subjeccié a aquestes bases, formulara la
corresponent proposta de repartiment de subvencid
entre les entitats peticiondries, que elevara al
consell Permanent.

Control

Sia circulada copia de Iles bases anteriors entre els
diputats de Ia Mancomunitat de Catalunya, fent-Ios
avinent que les peticions de subvencié podran presentar-

se per tot el vuiteé mes de l’any econdmic.- Barcelona,
17 d’agost de 1921,
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Faig constar que en la reunié celebrada el dia 18
d’agost de 1’any actual, atenent la mocid presentada al
Consell pel Conseller Dr. Riera, formuld el consell les

segilents bases de repartiment de subvencions a
Establiments particulars de Beneficéncia de Catalunys,

a les gquals s’haura d’atendre la Ponéncia de
Beneficéncia en la proposta de distribucié dela partida

de 77.500 pessetes que figura en el

Pressupost
d’enguany:

I~ El dret de prioritat per a conseguir subvencid,

serd fixat d’acord amb aquesta escala:

1) Aquells Establiments que vinguin a suplir o
completar funcions benéfiques que lIa llei
atribueix estrictracment a les provincies,
avui Mancomunitat de Catalunya.

2) Aquells Establiments que tot hi conservant
llur cardcter genéric exerceixin, no
obstant, major nimero de funcions que les

atribuides, propiament, a la beneficéncia
provincial.

II- Per a venir a coneixement de la iImportdncia dels
Establiments que obtin a la subvencié, manera
d’exercir la seva missié, mitjans amb qué comptin
I necessitat d’auxili, la peticié haura d’anar
acompanyada d’una Memdria que doni d’ella idea
clara; reservant-se el Conseller-ponent el dret de
comprovar el que en la Memoria es digui, 1 demanar

tots aquells documents complementaris que jutgi
convenients.

IIl- Una vegada en possesido de totes les clarfcies
precises, el Conseller ponent, amb estricta
subjeccid a aquestes bases, formulara la
corresponent proposta de repartiment de subvencid

entre les entitas peticiondries que elevara al
consell Permanent.

Base adicional - Als efectes de publicitat I coneixement
se’n fard publicacié integra, junt amb I’exposicié de
motius en queé es fonamenti la proposta d’acord en la
CRONICA OFICIAL DE LA MANCOMUNITAT.

(Sessidé del dia 18 d’agost de 1921).
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L’any 1923, el conseller-ponent de Beneficéncia i Sanitat,

informava a 1’Assemblea gque quasi cant institucions,
organismes o serveis benéfico-sanitaris rebien subvencions
de la Mancomunitat (50).

L’any 1922, el Conseller Dr. Estadella, repreén el fil
conductor del "Pla de Regionalitzaci6é Sanitaria" del Dr.
Ravent6és, i presenta al Consell Permanent una mocié
encaminada a la formacié d’Hospitals Comarcals (51). No
obstant aix®, haurem d’esperar cinc anys més per veure el
naixement dels tres primers hospitals comarcals, per obra
i gracia de la Diputacié6 de Barcelona.

Pel mateix temps, la situacié hospitalaria de Lleida era
molit precaria. La Diputacié provincial no en tenia, i el
municipal, anomenat de Santa Maria era petit, vell i no
reunia condicions técniques ni Aadhuc sanitaries. La
incapacitat palesa de la Diputacié de Lleida per fer front
a les seves responsabilitats en aquest camp, mogué la
Mancomunitat a elaborar el projecte de nou hospital
provincial per a Lleida 1’any 1922. La Mancomunitat compra
1’edifici de 1’hospital de Santa Maria (52) per a
convertir-lo en seu administrativa, després de restaurar-
lo. També es comprometia a bastir els edificis del nou
Hospital. L’Ajuntament i la Diputacié de Lleida es farien
carrec de proporcionar el solar i de les despeses de
manteniment, respectivament. Els tr3mits s’acceleraren i

l1’any segiient el 1923, ja comengd la construccié dels
pavellons.:

La situacié de Tarragona era molt similar, sense hospital
provincial i amb un de municipal que rebia subvencions de
la Mancomunitat. L’any 1924, la Mancomunitat elabora un
projecte i vota una partida del pressupost per a la
construccié d’un hospital (53).

Un altra caracteristica d’aquest perfode fou la voluntat
del conseller-ponent d’aconseguir una intervencié efectiva
de la Mancomunitat en els aspectes técnics i administratius
del funcionament dels centres i hospitals subvencionats. Es
donava la situacié paradoxal de que alguns es mantenien
quasi exclusivament per les aportacions econdmiques de la
Mancomunitat, perd aquesta no tenia cap representacié ni
autoritat en el funcionament dels esmentats centres.
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Per paliar aquest contrasentit i donar més marge

d’influéncia i maniobrabilitat a 1a Conselleria per exercir
les seves funcions de tutoria i coordinacié en 1l’esfera
beneéfico-sanitaria, 1'any 1922, el Consell autoritza el

Conseller a iniciar a 1’Hospital de Ripoll, amb caracter
experimental, la intervencié (54).

"Prendre esment de la segiient mocié escrita del
Conseller de Beneficéncia i Sanitat.

El Conseller sotasignat té en estudi la distribucié a
donar a la partida que amb destinacié a subvencionar
Establiments de Beneficéncia figura en el Pressupost
1921-1922, acordada esmerc¢ar pel Consell Permanent.

En procedir a aquest estudi, un punt Interessant ha
estat objecte preferent de la meva tasca: veure si hi ha
manera, mitjan¢ant una acumulacié de gquantitats a
repartir entre determinats Hospitals, d’aconseguir una
intervencio6 efectiva de la Mancomunitat en els aspectes
técnic I administratiu del seu funcionament.

Mentre aquest estudi estd en vies de realitzacidé, el
Conseller sotasignat ha vingut en coneixement que
1’Hospital Municipal de Ripoll, al qual se [Ii ve
concedint una subvencid que consisteix en el pagament de
les estades que en ell s’ocasionen per malalts de
diversa procedéncia, resulta que amb aquesta subvencié
satisfad un 81 per 100 aproximadament del seu presupost
total. Dient-ho en altres termes de comparacidé, resulta
que d’un total de 2.970 estades anuals, amb un promedi
mensual de 8,25 malalts, la Mancomunitat satisfa les

despeses corresponents a 2.406 estades, amb un promedi
de 6,68 malalts.

De les dades referides se’n dedueix 1l’anomalia que,
mantenint gairabé Integrament Ia Mancomunitat les
despeses de [’Hospital, no tingui en canvi cap mena de
tutela, patronatge o intervencié en la seva organitzacié
interna i funcionament. I no féra ara ocasié propicia
d’assajar amb aquest Hospital de Ripoll la tasca que la
Mancomunitat podria dur a terme en altres Establiments
a subvencionar, si el criteri del firmant d’aquesta
mocié trobava ressé en el Consell Permanent.
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Es per les dites raons que el Conseller sotasignat
proposa al Conseil que vulgul donar-Ili autoritzacié per

8 Iniciar a l’Hospital de Ripoll 1’experiment que ve
anunciat en la parte expositiva d’aquesta mocié i
prengui l’acord que, si bé seguiran abonant-se les
estades a l’esmentat Hospital, serd amb la condicié que
sigul concedida a la Mancomunitat intervencié técnica i
administrativa en el seu funcionament.

I acceptar la mocidé transcrita, atorgant al senyor
Conseller que la formula l’autoritzacié que demana’.
(Sessié del dia 23 de novembre de 1922)

L’experiment deuria ésser positiu perqué 1’any segiient
(1923) fou autoritzat per fer el mateix a l’Hospital Civil
de Reus. L’any 1924 fou l'hospital d’Arenys de Mar, de
caracter municipal, que firma un conveni amb la
Mancomunitat, essent incorporat a la xarxa de beneficéncia
com a Preventori infaltil (55).

Perd® aquest intervencionisme no era pas invasiu ni
absorbent, siné que deixava llibertat i autonomia, €és a
dir, personalitat propia a les entitats, tot reforgant la
coordinacié funcional en els aspectes técnic i
administratiu. ‘

Aixi s’esdevenia en la complementarietat de 1'0Obra Social
de la Caixa de Pensions, amb la tasca benéfico-sanitaria de
la Mancomunitat. Al llarg del primer quart de segle la
Caixa de Pensions funda o subvencionad institucions o
serveis de tipus educatiu (Escola d’infermeres), sanitari
(Dispensaris i Sanitori antituberculos), de previsi6 social
(Montepio de Santa Madrona) i benéfic (com el "Centre de
Rehabilitacié de mutilats") (56), que sempre feren una
tasca substitutiva o complement2ria de . la iniciativa
piblica o privada. El Director de l’entitat fou alhora,
Vocal de la Comissi6é de Beneficéncia i Conseller adjunt a
la Ponéncia de la Politica Social de la Mancomunitat (1921-
1923), per tal d’aconseguir 1la maxima coordinacié i
rendibilitat social dels serveis.
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Institucié Maternal Catalana

Des de finals del segle XI1X, la Diputacié provincial tenia
una finca de la seva propietat al municipi de Les Corts,
prop de Barcelona. En aquesta masia de Can Caballé hi tenia
els orfes i expdsits desmamats que no cabien a la Casa
provincial de Caritat. A principis del segle XX, es decidi
el trasllat de la seccié de maternitat i lactancia a Can
Caballé. No obstant aix®, les condicions de 1’edifici no
eren adequades per a les funcions encomanades (57).

Des de que Prat de la Riba assoli la Presidéncia de la
Diputacié de Barcelona, tenia el proposit de millorar i
transformar les institucions benéfiques que estaven sota la
seva tutela i que es nodrien dels pressupostos provincials.
Calia fer quelcom per canviar la seva imatge negativa i
fatalista, per donar-ne una altra de progrés i modernitat,
Pero la tasca no era facil ni planera. S’hi oposaven: la
legislacié tancada, la rutina dels funcionaris 1 els
prejudicis socials. Els centres benefics de principis de
segle eren llocs on s’hi acumulaven les miseéries humanes,
no pas per a posar-hi remei, siné tan sols perqueé no fossin
vistes per la resta de la societat. Eren llocs tancats,
aillats de 1’exterior, tant en l’aspecte fisic com en el
social. Constituien un museu o col.lecci6 de desgraciats
que ningd tenia interés en visitar.

L'obra més representativa d’aquest periode i d'aquesta
voluntat de canvi, fou la Institucié Maternal Catalana. La
seva gestaci6é fou de 10 anys, i s’allargd a través de tot
el periode d’existéncia de la Mancomunitat (1913-1923). La
idea és d’en Prat de la Riba. El desenvolupament del Dr.
Miquel A. Fargas, politic de la Lliga Regionalista i
Catedratic de Ginecologia a la Facultat de Medicina, fou
(com l’any 1911, amb la creaci6é de 1’Institut de Ciencies)
el conseller o assessor técnic, que amb la seva

credibilitat politica i relleu professional, assenta les
bases del projecte (58).
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Cronologia:

1913

1914 -

1915

1916

1917 -

1923 -~

1924 -

Unificaci6 de les Juntes de Govern de les Cases de
Caritat i Maternitat i Expdsits.

Memoria del Dr. Migquel A. Fargas, dirigida a la
Junta de Govern de la Casa de Maternitat i
Exposits.

Prat de 1la Riba presenta a 1’Assemblea de la
Diputacié, el projecte de creacié de la Institucioé
Maternal Catalana.

S’'aprova el projecte. Es publiquen les Bases.
L’arquitecte Josep Bori i Gensana i el metge de la
Maternitat, Ricard Zariquiey, s6n delegats per la
Mancomunitat per visitar les maternitats de Suissa
i Alemanya per informar-se sobre el terreny de
l’estructura i funcions d’aquestes institucions
estrangeres. El novembre del mateix any lliuraren
la memdoria explicativa (59).

Miquel A. Fargas, per encarrec de la Junta de
Govern, prepara la reorganitzacié del '"Cuerpo
Médico de la Casa Provincial de Caridad", amb la
jerarquitzacié i 1’accés a través d’oposicions
lliures davant un tribunal del qual en formen part
els professionals. Reglament del Cos facultatiu.

Ingressa com a metge numerari en Boi Guilera i
Molas, que després esdevindra el Director. Amb
treball seriés 1 metddic, aconsegui reformar
1’organitzacié, 1’assiténcia i introduir-hi la
investigacié 1 la docéncia, d’acord amb les
directrius del projecte original.

Presentacié dels planols definitius de l’arquitecte
Camil Oliveres i Gensana. Al II Congrés de Metges
de Llengua Catalana, presentacié de les primeres
comunicacions cientifiques de la Institucié.

Finalitzaci6é de les obres.

Inauguracié oficial de la Casa Maternal Catalana.
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La Instituci6é Maternal Catalana, fruit d’una visié avangada
i innovadora de la medicina social, era un projecte d’ampla

volada, a realitzar per etapes que pretenia vestir tot un
sistema catala d’assiténcia materno-infantil, integrant
els aspectes de la Proteccié, la Promocié i l’Assisténcia
sanitaria, junt amb la formacié dels professionals i- la
recerca cientifica aplicada. Es pretenia crear una xarxa
assistencial a tot Catalunya, formada per Dispensaris als
barris i poblacions, amb una maternitat a cada capital de
provincia i un Centre referencial a Barcelona. Tenim,
doncs, ja clarament dibuixats els tres nivells de
l’assisténcia de tipus modern: el primari amb els
dispensaris, el secundari amb les maternitats, i el
.terciari amb |’hospital especialitzat. Volia constituir un

sistema integral i integrat d’atencions médico-socials per
a les mares i els infants.

En aquest context, la Casa Maternal Catalana constituia
l1’hospital especialitzat o de tercer nivell, el centre de
referéncia i atenci6 de les grans distdcies. Equipat amb
utillatge 1 personal capacitat per resoldre tota la
patologia materno-infantil, esdevenia apte per =a la
doceéncia a tots els nivells {metges, enfermeres,
llevadores. cuidadores d’infants, puericultores, etc.) i
per a la investigaci6é. La Casa Maternal fou planejada per

esdevenir la clau de volta d'aquesta Institucié Maternal
Catalana de caracter socio-sanitari (60).

La filosofia que guid i inspird la reorganitzacié i reforma
de 1’assisténcia materno-infantil per part de la
Mancomunitat, queda ben explicita en aquestes paraules:

"La idea directriu de la nova institucié, no fou
solament la de millorar serveis, construint edificis
higiénics dotats de material cientffic, siné la de
transformar 1’esperit de la institucié.

La Maternitat secreta, deshonrosa, calia idealitzar-la.
La Casa Maternal Catalana servira per a tothom, per a
totes les dones del nostre poble. Les pertanyents als
estaments humils, allotjades en cases esquifides, mal
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ventilades i fins les pertanyents a les classes
acomodades de la societat. HI haurda el departament

secret gratuit, per a8 les solteres, les que ningli ha de
saber que s’hi troben; perdo hi haura una altra seccidé de
pagament, pdblica, on les obreres, no d’almoina, sind
amb llurs diners, puguin anar-hi a parir sabent-ho
tothom; on aniran a veure-les llurs marits, que no
significard cap deshonor, siné, al revés, hi aniran
perqué el fer-ho significa una major garantia per al
feli¢ infantament de llurs fills,

Ultra els 1ideals exposats, €és I’aprofitament per a
1 ’esenyan¢a del material cientffic de la Casa; que hi
vagin els estudiants, que hi vagin els metges que
vulguin perfeccionar-se en tocologia 1 ginecologia,
oferint-los abundés material I metges il.lustrats que
puguin guiar~-los i que I|’haver estudiat a la Maternitat
sigui segura garantia de suficiéncia I de valer
- cientific"” (61).

Als pressupostos anyals i al empréstit extraordinari de
1920, s'hi detallen partides especifiques destinades a la
construccidé de la Casa Maternal, que feligment fou conclosa
i inaugurada durant el temps de vida de la Mancomunitat.

Cal assenyalar 1’empenta i atencié prestades a
l’assisteéncia infantil, conseqiiencia de les reformes d’en
Fargues, que permeteren la incorporacid d’un gran pediatra,
el Dr. Joan Casasayas (62), que organitzad modeélicament

1’atencié als infants, i realitzd una meritdria tasca
cienti{fica.

El conjunt d’edificis de la Institucié Maternal Catalana,
cosntitueixen un dels exponents més destacats de
l’arquitectura civil noucentista, amb 1’harmonica
compenetracié dels edificis 1 els jardins mediterranis,
fent la sintesi postulada per 1la ideologia noucentista
entre el camp i la ciutat, entre el mén rural i 1’urba.
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6.1.2.1. ANNEX

Memoria de Dr. Miquel A. Fargas i Roca, dirigida a la Junta

de Govern
1913.

de la Casa de Maternitat i Expdsits, Desembre

NQ 1 - INSTITUCIO MATERNAL CATALANA

Funcions:

Benéfica:

Social:

Refugi secret per a certs casos. Dones
desvalgudes i abandonades, etc.

Lloc per a parir les obreres. Fer que aquestes i
altres tinguin, amb pocs diners, totes les

garanties d’una instal.lacio cientifica
immillorable.

Escola de perfeccionament per a I’especialitat
tocoginecologica. Mires a 1’esdevenidor per si un
dia convé fer-hi 1’ensenyament superior.

Emplacament:

Les Corts:

Horta:

Bo, pero poc céntric per a les obreres; molt
a proposit per a les funcions benéfica 1
docent, pero amb deficiéncia per a la

social. En tot cas, millor que Horta, perqué
no hi ha res fet.

Igual que Les Corts; amb el desavantatge de
tenir una casa que doldria abandonar-la i
adaptant-la seria sempre defectuosa. N.N.
Terreny & trobar, que encara que no fos

céntric fos el més possible prop dels antics
termes de Barcelona.
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Edifici:

Pavellons:

Cos central:

‘Personal

Médic:

Sis pavellons, de cinquanta Ilits cada un:
un, destinat a hostatge-hospital; un altre,

a isolament; tres, &8 parts pagant; 1 un, a
malalties de la dona. Podria haver-hi a
1’any més de tres mil parts. Caldria tenir
sales generals i cambres de distinguides amb
quatre, tres, dos 1 un llit; havent d’estar
en comunicacié facil amb el cos central per
al Servei convenient de tots. El pavellé6
d’isolament hauria de subvenir a tots els
altres. ‘

Compost de tres parts. Una destinada a
Administracié 1 habitacions de monges,
llevadores, infermeres, etc. Altrs,
destinada a maquines, cuines, rentadors,
assecadors, calefaccié, esterilitzacid, etc.
Altra destinada al servei cientffic, amb
departament de parts, habitacié del Cos
facultatiu, biblioteca, laboratoris, etc.
Caldria estudiar la disposicié d’aquest tres
serveis, que en podrien dir administratiu,
facultatiu i doméstic. El servei religids,
si la Institucié ¢és 1isolada, hauria de
comptar-s’hi. ‘

Un Director general metge

Un auxiliar i un adjunt &8 cada pavellé

Un Cap de laboratori

Una llevadora resident I tres adjuntes a
cada pavellé.

Deu o més estudiants residents.

Aquest personal ha de reclutar~se de manera
(oposicid) que ofereixi dues garanties: una
d’aptitud professional i altra d’aptitud
cientffica i docent.

Ha d’introduir-se el  principi de |la
Jjubilacié i el d’admetre’s alumnes pagant,
igual que [levadores.
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Subalterns:

Administratiu:

Pressupost:

Sosteniment:

Té d’haver-hi Ilevadores i infermeres.
Aqueixes tenen d’ésser laiques, mentre els

instituts religiosos no es prestin a seguir
les disposicions dels metges. Al costat de
les llevadores poden existir les infermeres
(les llevadores d’avui a penes arriben a
ésser bones Iinfermeres) instruides i
ensenyades de manera que a&aix0 fos una
veritable professié.

Un Director general i els escrivents,
ajudants, mossos, jardineria I maquinistes
necessaris. Una institucié religiosa. Servei
de capella i capelld, etc. Crec no baixara
tot aquest personal de cinquanta persones.

El preu del terreny no hi ve comprés pergué
és molt variable, i la diputacié ja disposa
de dos terrenys bons en si, perd que tenen
I’inconvenient de |’empla¢ament.

La construccié, prenent per model ¢o que han
costat altres, no baixaria de 3.000.000 de
pessetes, comprenent: edificacié, mobles,
maquinaria, calefaccié, ventilaci6, etc. Els
pavel lons podrien fer-se escolants, perd el
cos central des del primer moment ha d’ésser
¢0 gque convingui als serveis complets.

Calculem tres cents llits a 4,50 pessetes,
serien: 463.480 pessetes anuals. Posem-ho a
500.000 perqué no ens quedem curts. Aquestes
500.000 pessetes es distribueixen
aproximadament:
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Ptes. anuals

PErsonal ..eeeeesvescessssseseness100.000
AlImentaci6 .....veeeesoeacsoceeasld5.000
Despeses mediqUES ..vveeeveeooeeses 77.000
Serveis generals .eeeesvcecensss s 104,000
Despeses generals ..ceceeeeesescess 10.000
Sosteniments diVEIrSOS teeeesecesss 54.000

Ingressos:

Per construccid

DipUt8Ci6 viieeivesaeesansvennses 2.000.000 ptes.
AJUNtAMENt .. .vosveeosereceeeess 1.000.000 ptes.

i1 tot volta el terreny o un altre milié per

terreny, ja que qui més es beneficiarien de la
funcié social foren els barcelonins.

Per sosteniment

Ptes. anuals

Subvencié de la Diputacidé ...... 100.000
Subvencidé de‘I’Ajuntament veeees 100.000

Subscripcions i Donatius ....... 50.000
‘Matrfcules, canons, dispenses
i distingides o 8 8 ¢ B & B 0 & 5 " Ve O .8 8 s 100.000

Estéﬂc.l.es LN A A A I R I Y B B A A O I A 150.000

500.000

No hi haurien més que cinquanta llits enterament
gratuits. Estdncies en classe general de 3
pessetes didries per a les barcelonines 1
naturals de la provincia. De 4 pessetes per 8 les
de fora de la provincia. De 5 pessetes diaries
(aquestes amb canon). Estadncies de 2 pessetes
didries en classe general pes a les de Barcelona
associades I que paguessin una quota de ] pesseta
al mes (dues centes estadncies a 3 pessetes, soOn
299.000 pessetes).
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I queden cinquanta I1lits que també podrien ésser
indistintament gratuits o pagats segons les
necessitats.

Realitzaci6:

Fets els empréstits corresponents, o mentre
aquests es tramitin, cridar un concurs previ
esquemdtic amb la col.laboracié d’un arquitecte,
un enginyer 1 un metge; &aix0d serviria per a
escollir les tres persones que farien un viatge
de dos o tres mesos per a veure les Maternitats
models que se’ls indiquessin i demés les que ells
volguessin, per & puntualitzar els plans de tot,
puis hi tindra d’haver amb aquest, la part de
construccié, d’enginyeria i médica.

Seria exposat, encara que pensant~ho molt podria
fer-se, nomenar als tres Iindividus que han de

realitzar aquest viatge previ per fer els plans
detallats.

Temps de construccion per subhasta: cdos anys?
Temps per & aquest estudi: un any.

El 20 de mar¢ de 1914 la Junta, reunida i1 presida jcom no!
per Enric Prat de la Riba, designad Ia part alta de Ia finca
de Les Corts de Sarrid per a la instal.lacié del projecte
Fargas. Mentrestant, Europa havia encés la torxa de la
guerra i les circomstadncies que aixo suposaVa varen motivar

les primeres alteracions en el pla de 1la Institucié
Maternal Catalana.

Perdo Fargas seguia treballant incansable. Malgrat Ia
paralitzacié momentdnia del projecte, deguda a ia primera
guerra Europea, el 9 d’abril de 1915, i sota la presidéncia
d’en Llufs Argemi, Fargas presentad, junt amb l’arquitecte
Josep Puig 1 Cadafalch les bases que havien de servir per
formar la realitzacié definitiva de la nova casa de
Maternitat. Miquel s’encarregd de la part cientffico-médica
(B); Puig i Cadafalch del referent a l’arquitectura (A). Va
quedar establert de la manera seglient:
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A)

Part arquitectura

El lloc en qué haurad de situar-se l’edifici sera a Les
Corts, fent-se entrega als concursants d’un planol del
mateix.

El projecte haura de comprendre les segiients
dependéncies:

a) Sis pavellons de cinquanta 1lits, destinats als
segiients serveis:

Un pavells d’isclament

Un d’estdncia general gratuita

Dos estancies a preus reduits

Un d’estancies a distingides de diferen categoria
Un de malalties ginecoldgiques ‘

b) Departament de serveis comuns centrals, tenint en
compte les segiients agrupacions:

Compartiment o pavelld destinat a sales de parts,
sala d’operacions i annexos, laboratoris,
biblioteca, auditorium, I altres dependéncies
destinades a 1’ensenyament, habitacié del Cos
facultatiu (metges, ajudants, metges i alumnes
interns: unes trenta persones).

Les dependéncies complementdries que cregui
necessaries el concursant. '

Els pavellons, departaments 1 serveis que estiguin
isolats hauran d’estar units per galeries. Tots ells
inclos els pavellons de parteres, poden tenir més dina
planta. Podran agrupar-se I distribuir-se en la forma
que es cregui convenient, formant conjunt.

Es preveura les Ifnies generals de Ia calefaccio,
conducci6é d’aigua, desaigua, llum i forga.

El projecte haura d’ésser format per un Arquitecte amb

titol espanyol, el qual podra admetre Ia col.laboracid
d’un altre Arquitecte amb tftol, metge, enginyer, etc.
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L’avant projecte constara de:

a) Planol de situacié en relacié a la organitzacid
aprovada, a escala 1 per 1.000 i els edificis
immediats, propietat de la Diputacid.

b) Planol de soterrani, baixos, pis o pisos, a escala
1 per 200. .

c) Una seccié de cada pavellS, a escala 1 per 200.

d) Una perspectiva de conjunt.

e) Una memoria descriptiva. No s’admetran en el
concurs altres elements que els enumerats.

Els planols hauran d’entregar-se, als sis mesos de
l’aparici6 d’aquest anunci en el Boletin Oficial de la
Provincia, a Ia Casa de Maternitat i1 Expodsits
(Montealegre 5) abans de les dotze de Ia nit del
dia... acompanyats d’una relacié firmada duplicada

dels mateixos que després de rebuts s’exposaran al
piblic durant quinze dies.

El premi de 1[’avantprojecte serd la quantitat de
10.000 pessetes concedint-se, de més, dos segons
premis de 5.000 pessetes.

Els projectes, després de dictat el veredicte del

Jurat, tornaran a é€ésser exposats al public durant
quinze dies.

El jurat podra deixar desert en tot o en part el
concurs.

L'autor de l’avantprojecte premiat, el desenrotl!/lara
convenientment, per ¢o que se li concedirda, si és
necessari, una pensié de viatge a fi d’estudiar els
edificis similars estrangers, i se li entregara una
memoria I observacions, redactada pel Jurat, a Ia que
precisament s’'haurd d’atendre. Per la redaccié del
projecte cobrard els honoraris de conformitat amb la
tarifa 1, grup IIrrI, vigent, deduint-se els
corresponents a l’avantprojecte. Una vegada el
projecte aprovat, se li podrda encarregar la direccié
de l’obra, per c¢o que cobrard també els corresponents

~honoraris, segons tarifa.
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10- Els avantprojectes que hagin obtingut els segons

premis quedaran propietat de la Junta de Govern de les
Cases Provincials de Caritat 1 de Maternitat I

Exposits, la qual podra aprofitar-ne detalls per a la
millora del projecte definitiu.

11- Formaran el Jurat qualificador, dos Metges, dos
Arquitectes I un Enginyer Industrial o sigui, els
segiients senyors, designats per la Junta: doctor D.
Miquel A. Fargas, catedrdtic d’Obstetricia de la
Universitat I vocal d’aquesta Junta de Govern; Dr. D,
Josep Cabot I Rovira, Metge-Director de la Casa de
Maternitat; el President de 1’Associacié d’Enginyers
de Barcelona; el President de l1’Associacio
d’arquitectes de Catalunya; i D. Félix Cardellach,
arquitecte I Professor de 1’escola d’Enginyers
Industrials; a4 indicacié, aquest, de [’Arquitecte D.
Josep Puig | Cadafalch per haver-se oposat dit senyor
Vocal a qui la Junta volia designar, a formar part del
Jurat, amb tot j que no prendria part en el concurs de
que es tracta, les bases del qual, en la part
arquitectdnica havia redactat"”.

B) Part cientf{fico-médica

1- Seguiran admetent-se les asilades secretes, lnic
.objecte fins ara de la Maternitat. :

2- Hi haurd una seccié de pagament, on les obreres,
per poc preu, podran estar ben asistides.

3~ Altra seccié, de més luxe, a semblangca de les
cliniques quirdrgiques particulars. .

4- La Junta desitja establir una escola per a
llevadores.

5~ Desitjas aix{ mateix, la Junta, que el material de
la Casa sigui utilitzat per la classe médica per
al seu perfeccionament en aquestes especialitats.

Per edificar la nova Maternitat disposem de 46.395,32
metres quadrats de terreny a4 Les corts; 22.923,81
corresponen &8 ¢o que fins ara era hort; 7.680,04 a8l solar

on es troba Ia Maternitat vella, i 15.791,47 que sén els
comprats darrerament.
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El terreny té una forma un xic irregular i esta limitat.

L’entrada principal de la Casa estard situada a 1’Avinguda
Guell, per ésser la més Important I la que comunica més

directament amb Barcelona; per aquesta avinguda s’arriba a
la Gran Via Diagonal en dos minuts.

Nombre d’edificis

Segons el pla aprovat per la Junta, la nova Maternitat

constara de diferents edificis. Es massa complicat el
mecanisme d’una Maternitat, I s6én massa heterogenis els
seus components per a posar-los tots en un sol; @més,
encara, per a nosaltres, que havem de procurar isolar les
asilades secretes. La Junta ha de persistir, doncs, en el

seu primer acord, i obtar per les construcciones miltiples.
En quin nombre? :

Nosaltres hem de comptar amb unes asilades que no
existeixen actualment en altres Maternitats, soén les
embarassades secretes. Aquestes permaneixen & la Casa un
parell de mesos abans del part, i s’han de trobar separades
de les altres. Actualment en tenim ja més de cingquanta,
aixd és, que per &8 aquestes necessitem dos pavellons de
cinquanta llits cada u, o un pavellé de cent. Ultra les
asilades secretes, poden col.locar-se en un d’ells les
embarassades pobres casades, constituint aquesta seccio ¢oO
que el Dr, Fargas designava amb el nom d’hostatge-hospital.

Essent un dels principals objectes de lIa Maternitat el que
hi acudeixin Iles obreres, pagant una quantitat major o
menor, segons llurs recursos, naturalment caldra dedicar-
los un altre edifici, no podent estar barrejades amb les
altres. Per & aquesta classe de malaltes, un edifici de
cinquanta llits és del tot suficient; s’ha de tenir en
compte que aix{ com les asilades secretes solteres, Illur
interés ¢és Ingressar a la Casa |’abans possible i
permanéixer-hi retirades un parell de mesos, l’interés de
les obreres que paguen és del tot oposat; com embarassades
permaneixeran a la Casa molt pocs dies, la majoria d’elles
entraran al moment d’iniciar-se el part. Com que en totes
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les Maternitats les asilades sén d’aquesta classe, dediquen
molts pocs l1lits a l'’estdncia d’embarassades. A la Dresden,
com ja vaig indicar abans, amb tot I haver-hi 3.000 parts,
tan sols tenen trenta llits per a8 embarassades; nosaltres,
amb un edifici de cinquanta, en tenim massa. Pot fer-se de
manera que hi hagi habitacions de diferentes quotes,
algunes d’elles de luxe, a fi que pugui haver-hi asilades
de diverses categories.

Seguint el costum establert per tot arreu, nosaltres
admetrem també malaltes de ginecologia. A aquestes, els
destinem un edifici de cinquanta llits, nombre del tot
suficient, tenint en compte, a mé€s, que algunes malaltes
d’aquesta classe, nosaltres, com veurem de seguida, les
col.locarem en altra pavelléd.

Isolament, pavellé6 de cinquanta Ilits

Aquest pavellé servira per a 1’isolament de totes les
malaltes de la Casa, siguin o no de pagament. En ell hi
ingressaran les infectades puerperals, mamitis, gastaments,
les embarassades o puérperes amb pneumonies, tifoidees,
tuberculosi, etc., les canceroses. Aquestes darreres
malaltes pertanyen a ginecologia; més, si es tenen en
aquest departament, ocupardn un llit durant mesos y mesos,
prenent lloc a malaltes agudes que poden necessitar-Ilo amb
més urgéncia; com que en el pavefld d’isolament hi haura
sempre més [|loc disponible, sera millor posar-les-hi.

Tenim ja cinc dels sis pavellons que indicava el Dr. Fargas
en el seu projecte. El sisé el destinem a parts 1
puérperes, habitacions per a Illevadores, estudiantes de
llevadora i ensenyament d’aquestes. A aquest edifici hi
aniran a desocupar totes les embarassades de la Casa, de
pagament o de franc; hi haurd sales de parts separades.
Després del part quedaran en aquest mateix edifici: les que
paguin, en un dels pisos; les de franc en un altre. Aquest
edifici, com es natural, haurd d’ésser més gran que els
destinats a les embarassades, perqué moltes d’elles,
especialment les que paguin, o entraran directament aqufi,
o ho faran després d’un parell de dies d’estada en el
d’embarassades. L’edifici es construeix per a cent llits;
amb dit nombre podem tenir 3.000 parts, que és ¢o a& qué
s’aspira en el projecte aprovat per la Junta.

142



Ocupem-nos ara de ¢o que en el primitiu projecte s’anomena

cos central, I que es suposava de tres parts, destinades a
adminstracié, cuines, safaretxos, parts, habitacié personal

i calefaccié., En les antigues Maternitats aixo podia estar
junt; avui, amb la importdncia que ha pres la seccidé de
ma&gquines (safaretxos, calefaccidé, cuines, desinfeccid); el
delicada que é€s la seccié de sales de parts i operacions,
les quals s’ha de procurar isolar-les de tot l’altre; el
nombrés personal que requereix una Maternitat com la
nostra, es diffcil o millor dit, perillés tenir junt tot
aix0, D’altra banda, el Dr. Fargas, amb qui tantes vegades
havien parlat de tot aixd i 1a manera de pensar del qual
conec ben bé, no tenia interés especial en qué totes
aquestes seccions estiguessin precisament en un mateix
edifici: ell feia constar la necessitat de [|’existéncia
d'aquests tres departaments, junts o separats, segons les
necessitats que per a la construccié imposés la major o
menor extensié del terreny disponible. Fonamentant-nos en

tot aixd, nosaltres havem separat aquestes diferents
seccions:

Edifici destinat a administracié

On hi haura les oficines, policlinica, habitacions per a

tot el personal de la casa (religioses, metges, capellans,
estudiants, museu, sales de cursos, etc.)

Edifici destinagt a midquines, cuines, calefaccio,
desinfeccié, esterilitzaciéb.

Edifici destinat a laboratoris, caddvers, etc.

En resum, el nombre d’edificis que necessitem, i [’objecte
a qué es destinen és el segiient:

1- Administracidé i policlfnica.

2- Parts 1 puérperes: llevadores.

3- Embarassades pobres (Potser d’aquests dos edificis
se’'n faci un de sol).

4~ Embarassades de pagament.

5~ Ginecologia.

6~ Isolament.

7~ Casa de maquines I cuines.

8~ Laboratoris.
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Emplag¢ament dels edificis. Com s’han d’agrupar. Espai que

quedard entre els diferents edificis. Terreny que gqueda
disponible per a futures edificacions. Comunicacié dels

diferents edificis entre si, QUestions a resoldre per
l’arquitecte.

Objecte a que es destina cada un dels edificis i
habitacions que ha de contenir.

1- Administracié i policlfnica

En aquest edifici s’hi han de col.locar: porteria
general, teléfon central, administracié (oficines,
arxius, etc) museu d’higiene infantil, sala de
donatius, sales de cursos, auditorium, biblioteca,
habitacions per al personal de la Casa, habitacions
per a les religioses i Iinfermeres, guarda-roba,
policlinica, banys.

Podra dividir-se en tres parts, amb entrades
independents:

- Habitacions per a les religioses.
Hsbitacions per a les infermeres. Guarda-
roba general. Policlfnica. Capella.

- Biblioteca. Anfiteatre. Sales de cursos.
Sala de dona-Museu d’higiene infantil.
Administracié (oficines, arxiu despatx.
Director administratiu. Teléfon central.
Porteria general). )

- ‘Habitacions per al  personal. Metges.
Estudiants. Capellans. Despatx. Sala de
reunions, rebedor, fumatori. Menjadors per
als mossos. Banys.

En el cos central hi hauria:
- Porteria general 1 sala d’espera (dues

habitacions)
- Teléfon central (una habitacidé)
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- Administraci6é (oficines, arxiu, despatx per
al Director administratiu) (quatre
habitacions).

Museu d’higiene infantil (dues habitacions
grans)

Sala de donatius (una habitacid)

Sales de cursos (dues habitacions)

Anfiteatre (cdpula central) (una habitacid)
- Biblioteca

En un dels cossos laterals:

Habitacions per al personal

- Metges 1 estudiants en nombre de vint.

Dos capellans: per a cada iU, dormitori, sala
de treball i sala de rebre.

- Despatx per al Director meédic

- Porters, jardiners, mossosS

Menjadors per a metges 1 capellans

- Sala de reunions, de rebre, de fumar

- Menjadors per al serveil

- Banys 1 excusats

Altre dels cosos laterals:

Habitacions per a les religioses (dormitori,
cambra infermeria, sala de reunions, cambra
de bays, excusats; agrupant tot aixc de
manera que estigui un xic independent)

- Habitacions per a les infermeres

- Guarda-roba general

- Capella

- Policlfnica

La policlinica estarda a la planta baixa 1 tindra
entrada independent. Donat el funcionament d’aquesta,
es necessitaran les segiients habitacions:

145



- Sala d’espera

- Water, immediat a aquesta sala
- Sala de reconeixements, suficientment gran

per a dos o tres llits, amb embans de
separacio i lavabos.

- Saleta Immediata, (que servird de despatx
del metge, per guardar instruments, petit
laboratori)

- Cambra de bany, amb dues banyeres, separades
per un embad

- Si fos possible, una habitacié immediata a
la de bays per a la roba

- Instal.lacié de raigs X.

Parts i puérperes ~Llevadores

Totes les embarassades, les pobres i les que paguin,
aniran a parir a8 aquest edifici; un cop cabat el part,
es quedaran alli, a les sales de puérperes
respectives.Com tots els altres edificis, ulta els
baixos, tindrda aquest tres pisos: el primer es
destinard a malalts que paguin, el segon a malalts de
franc, el tercer a habitacions de [levadores 1
estudiantes. La disposicié dels dos primers pisos serd
la mateixa, variant tan sols l’ornamentacié.

Al mig, la sala de parts, suficient per a quatre
llits; & un dels costats, saleta per a banyar, pesar
i arreglar 1[l’acabat de néixer; sala per a les
llevadores 1 metges; a 1’altre costat, sala per a
instruments; a continuacié, una sala més petita amb
dos llits per a forceps, versions, etc.; seguidament,
I per ambdés costats, sales per a les puérperes, d’un,
dos I quatre Ilits en el primer pis, de quatre, sis 1
vuit Ilits en el segon. Al primer pis s’hi arreglaran
les habitacions de manera que 51 la familia acompanya
a la malalta, pugui estar en l’habitacié del costat.

Com que cada pueérpera estar8 amb el seu fill, Ia
cubicacié serd de 100 metres per a cada una. Algada

del sostre, 6 metres. Nombre de [lits; cinquanta a
cada pis.
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En cada un dels pisos, dormitori per a una llevadora
I dues o tres infermeres.

Lavabos, excusats, banys, cambra-fogé per a sigues
calentes. Tercer pis. Habitacions per a vint
llevadores I estudiantes; guarda-roba; habitacions per
als diposits d’aigues esterlitzades, serum artificial,

desinfectants, a fi de, des d’aqui, distribuir-los per
les sales de parts, etc.

Embarassades pobres

Dos edificis iguals, de cinquanta llits cada u, o un

sol edifici amb cent llits, aixd dependrada del terreny
de qué dispossem.

Constara de soterrani 1 dos pisos. EIlI soterrani
servird per a les comunicacions, conduccidé d’aigua,
electricitat, calefaccid, roba bruta, etc.

La distribucié del primer I segon pis serd semblant:

- Dormitoris de sis I vuit llits
- Lavabos, banys, bidets, excusats
- Menjadors, sales de treball

- Cambra per a una llevadora i1 una infermera
~ Cuina per a infusions
- Galeries

Cubicacié: 8090 metres cada una. Alcada del sostre: 6
metres.

Embarassades de pagament

Distribucié semblant a la dels altres edificis per a
embarassades, per bé que fent els dormitoris només que
per a quatre 1llits, i en un dels pisos, habitacions
d’un 1 dos Ilits per a les de més luxe.

Nombre de llits: cinquanta.
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Com que en aquest edifici, moltes vegades, algu de Ia

famflia acompanyard la malalta, es disposaran les
habitacions de manera que alguna es pugul comunicar a

fi que una famflia pugui utilitzar-ne un parell.

S’ha establert, com & regla generai, que |les
embarassades vagin a desocupar a l’edifici de
puérperes 1 una vegada el part hagi tingut lloc, es
quedin en aquest darrer departament; algunes de les
malaltes de paga poden, si volen, tornar a la seva
mateixa habitacié a i de passar en ella el puerperi.

Ginecologia

Pot construir-se com el d’embarassades de paga: al
primer pis, sa&8les de quatre, sis i vuit llits per a
les malaltes de franc; en el segon pis, habitacions
d’un i dos llits per a les malaltes que paguin.

Caldra fer, a més, dues sales d’operacions (septica i
aséptica), saleta per a Iinstruments I altra per a
cloroform I reconeixements.

Isolament
Nombre de [lits: cinquanta.

La majoria d’habitacions seran d’un i dos llits; hi
haura habitacions per a pobres i pagant, ja que en
aquest edifici hi ingressaran les infectades de tots
els departaments, qualsevol que sigui Ia seva
categoria.

Hi haura una petita sala de parts, que servird per als
parts séptics, les intervencions en els gastaments
curacions, radium & les canceroses.

Habitacions per a la llevadors séptica i un parell
d’infermeres, les quals no s’han de barrejar amb les
altres, havent de menjar allf mateix.

Cubicacié: 100 metres p’er a8 cada malalta. Adl¢ada del
sostre: 6 metres.
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7=~ Casa de madquines i cuines

Pot constar de tres parts, amb entrades Independents:

- Cos central: cuina

- En un dels COSSO0S laterals: safaretxos,
assecadors, planxador
~ En l’altre: Desinfeccié, esterilitzacid,
calefaccié.
8~ Laboratori

Soterrani, primer i segon pis:

- Al soterrani: Dip6sit de <cadavers, cambra
frigorifica, maceracions.
- Al primer pis: Museu d’anatomia normal I

patoldgica.
- Al segon pis: Sala per a analisi quimic, sala
per a bacteriologia, sala per a histologia 1

anatomia patologica 1 cambra fosca per a
fotografia.

Local per a animals d’experimentacid.

Tanco els ulls 1 veig la futura Maternitat nostra 1 la
nostra Inclusa: diferents edificis de bell aspecte, pero
de tragat sencill, sense recargaments arquitectonics de mal
gust: hi ha gran moviment de gent pels seus voltants. Veig
arribar tramvies I m’entretinc en contemplar els passatgers
que van deixant a la porta de l’establiment, dones en sa
gran majoria, que van entrant per una porta, sobre la qual
es llegeix un rétol que diu Policlfnica; altres,
acompanyades de les seves families, entren per la porta
principal. Veig gent jove, estudiants que es dirigeixen a
un altre edifici, el més gran de tots, el destinat a parts
I ginecologia. Arriben senyors ja més formals, meiges, gque
també es dirigeixen amb afany al mateix lloc.

Hi entro jo darrera eils, I el primer que observo és que,
amb tot I moltes persones que hi he vist arribar, allf
dintre hi regna l’ordre 1 el silenci més complet:
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m’entretinc en llegir els rétols que hi ha per les parets;
en un d’ells, el més visible, enquadrat per Ilumindés marc,

s’hi troben escrits amb caracters molt visibles, els noms
dels senyors que formaven la Junta que acordd construir la
Maternitat; ben merescut s’ho tenen! Els altres rétols sén
anuncis de cursos i conferéncies sobre diferents assumptes
donades per distints metges de l’establiment: és un bé de
Déu 1’activitat cientifica que allf domina.

Recorro el departament per a veure d’aprop tot alld: a les
sales de part hi ha diferents dones parint, amb cada una
d’elles s’hi troba una llevadora, un metge I dos
estudiants; en un dels Ilits un dels professors ddéna una
conferéncia sobre les presentacions de cara: té bastants
cients. Recorro les sales de puérperes I quedo cor-prés del
ben disposat que tot es troba, de 1’abundor d’infermeres,
totes uniformades I possessionades del paper important gque
exerceixen. Visito el departament ginecologic, on veig
diferents malaltes operades; veig aplicar el radium i raigs
X a canceroses 1 a miomes.,

Visito després la policlfnica, molt concorreguda;
m’ensenyen els laboratoris, on es treballa de veritat;
escolto a |’amfiteatre una interessant conferéncia que dbna
un dels metges, de la casa; passo del pavellé6
d’infecciosos, que per sort estd quasi bé buit, i després
de fer-me carrec de com funcionen safaretxos, desinfeccié
i cuina, surto al carrer.

Em sento content, satisfet, tot a8ix0 que he vist, &s
nostre. Ho he vist aquf, a Barcelona, ja no és obligatori
anar a Berna o Berlfn; el que vulgui formar-se un bon
especialista no ha de sortir de casa; al revés, sdén els de
fora els que venen a visitar-nos; ¢o que, nosaltres pensem
i diem comeng¢a & tenir algun valor, ja que se’ns permet gque
domen la nostra opinié i fins aquesta es tinguda en compte.

Me’n vaig a la Inclusa, vull també visitar-la. Hi noto
grans canvis; pel seu pati central va I ve més gent que en
altre temps. En entrar-hi resto sorprés: fa uns anys, quan
jJo hi anavae 1 volia parlar amb la religiosa, m’havia
d’estar un quart cercant-la d’un canté a 1’altre, picant de
mans i cridant; ara com deia, em sorprén trobar-me les
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religioses per totes les sales, i infermeres a8 més, que per
1’aptitud | llestesa en arreglar els nois han de saber molt
bé 1’obligacié llur. Comencen les visites mé@diques, a cada
sala hi ha un metge, acompanyat d’alumnes d’ambdés sexes;
a8 cada bressol, l’alumne encarregat de la criatura li diu
les novetats que han ocorregut des del dia anterior; el
metge interpreta els fets, explica el curs de la malalitia,
exposa el sistema terapeéutic, i per les notes que veig
prendre I pels grafics que veig a tot arreu penjats, han de
complir-se amb tot escrupulositat. Acabada la visita, vaig
seguint-los a tots, que van reunint-se en una de les sales,
on, devant d’un noi, el metge-director de la Inclusa, déna
avui una conferéncia. M’ensenyen la seccié de lactancia
artificial, tot molt curiés, molt ben arreglat; amb

infermeres distintes per als biberons, per a la neteja,

etc. Per ara la visita va resultant-me molt interessant.

M’ensenyen el laboratori, on regna molta activitat; s’acava
de fer una autopsia, trobant-se redactant tot ¢o que s’ha
notat,; rotulen ampoiles, en les quals s’han posat a indurar
trossos de diferents entranyes; veig una série de tubets de
la reaccidén Wassermann; s’estd analitzant la llet que han
remés avuil per a la lactdncia artificial; passem a visitar

el museu, que va resultant ja ric en peces patoldgiques 1
normalis, fotografies, preparacions microscopiques,
etcetera.

També surto satisfet de la Inclusa; hi regnarla mateixa
activitat I entusiasme per I’estudi que a la Maternitat.
També aqui pot il.lustrar-se aquell que ho desitgi, sense
necessitat d’anar-se’n a fora; prova d’aixo sén les
Meméries i periddics que m’han remés durant la visita; per
ells es pot veure que també sabem treballar i estudiar;
que ¢o que ens faltava era organitzar-nos, relligar els
nostres esforg¢os; aconseguint aixo & la fi, havem obtingut

fer ¢o que fan a qualsevol altra banda, i ens hem posat al
nivell dels altres”.
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6.1.2.2. ANNEX 2

"rl dia 24 d’abril de 1915, Fargas presentd el Projecte de
Reglament d’acord amb l’encdrrec que 1i havia fet la Junta
de Govern, que havia estat redactat conjuntament amb els
doctors Cardenal i Cabot, atenint-se a les bases aprovades
per 1’Excel.lentfssima Diputacié en sessié del 20 de gener.
Potser la cosa més important d’aquest projecte sigui la
implantacié d’un régim d’oposicié rigurosa per al
nomenament dels metges numeraris i per a un periode mixim
de 10 anys, prorrogable 5 anys més, segons els serveis i

treballs cientffics que hagueren produit en el primer
perfode.

E! projecte comen¢d amb 1’Organitzacié del servei de
Ccirugia a la Casa Provincial de Caritat, continuant, com
fins ara, el de medicina General, abordant el tema d’una

manera molt completa sense deixar a la improvisacié cap
detall.

Segueix amb la "Reorganitzacié dels diferents serveis
médics a la casa de Maternitat i Expdsits'”; reproduim aquf
el que fa referéncia a Maternitat per considerar-lo més
unit a la auténtica especialitat d’en Fargas.

Maternitat

El Metge tocdleg, ajudat per ]1’Assistent I Resident de
la Maternitat, passard una visita didria 1 practicara
totes les intervencions i operacions. Podra sols delegar
en l’Auxiliar aquelles de menys importadncia i si es
tracta de distdocies, autoritzant-les amb sa preséncia.
L’auxiliar passa les visites complementdries que siguin
menester, i sols en casos molt urgents practicara les
Intervencions que no admetin ajornament, donant compte
tot seguit del servei prestat.

En el mateix cas i forma procedird el Resident.

Anira a cdrrec de [I’Assistent la conservacié de
I’instrumental i del Resident la preparacié de tot el
material de cures.
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El Resident necessitard un permfs especial per absentar-

se, éssent substituit, durant [’abséncia, pel Metge
assistent.

L’assistent tindrd cura de les entrades, les quals
hauran d’ésser confirmades pel Tocdleg. Donara compte,
cada mes, del moviment del seu departament, i amb el
Metge de nidimero redactara a fi d’any, una Memdria
explictiva. Mentre no existeixi el Cos d’infermeres amb

aptitud especial, que hauria de crear-se, seguiran
utilitzant-se les Ilevadores.

Aquestes seran, una amb tftol I dues Ajudantes. Les tres
residiran a la Casa, amb sou la primera, i les altres
dues amb habitacidé I menjar. Ingressaran per concurs, i
Ilurs funcions a 1’Asil duraran solament dos anys.
Tindran a 1[llur cdrrec tot quant els hi encomani el
Tocoleg, o, en defecte d’aquest, 1'assistent, si bé no
més alld que se’ls hi encomani.

Les Ajudantes, junt amb les Religioses, tindran cura de
la neteja, utensilis, etc.

Com a disposicions generals, regiran, demés, les que es
deriven de les segiients bases, aprovades per la Junta en

sessié de 8 de gener, I per [1’Excma. Diputacidé en sessioé
ordindria del 20 del mateix mes.

k¥ kK

Ja hem dit que potser sigui el régim d’oposici¢é una de les
modificacions més Iimportants I que amb més severitats,
rigor 1 escripol es van imposar amb Ila nova organitzacioén
dels serveis. Aix0 suposda esborrar o trencar motllos
bruscament, I no sempre amb excesiva delicadesa, perd es va
fer. Era necessari passar d’un cop per a sempre de ¢o
provisional a ¢o definitiu, de la reclamacio a la
contraccié, de ¢o inestable a ¢o concret i permanent, de ¢o
"insegurament obtingut a ¢o meritoriament conquistat.

I aixf, doncs, fou redactat un reglament d’oposicions i
nomenaments d’acord amb les segiients bases:
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Oposicions

L’ingrés en el Cos faculitatiu de les Cases de Caritat i
de Maternitat i Expdsits serd per oposicid.

Cal, per a prendre part en les oposicions, ésser
llicenciat o doctor en Medicina, no tenir trenta sis
anys, ni patir defecte ffsic o malaltia cronica.

Tenint en compte que els exercicis d’oposicié seran uns
comuns a totes les places i altres especials per a cada
una d’elles, al redactar-se la sol.licitud s’indicard la
plaga que l’opositor desitgi obtenir, podent pretendre’n
més d’una, subjectant-se & fer tots els exercicis
especials corresponents, si bé, en definitiva, pugui tan
sols ésser-n’hi adjudicada una sola.

Els exercicis generals consistiran en contestar, en el
temps minim de trenta minuts I ma8xim de seixanta, a les
preguntes tretes a la sort d’un questionari previ fet
pel Tribunal i entregat vuit dies abans a cada opositor.

Els exercicis especials consistiran:

~ Per als Metges de numero de la Casa de Caritat, en un
cas practic de Medicina, amb binques i trinques.

- Per al de Cirurgid, amb un de Cirugia, en idéntica
forma.

- Per al tocoleg, 1 1’Assistent de la Maternitat,kamb un
d’Obstetricia en igual forma.

-~ I per als metges de nidimero I Assistents del
d’Expdsits, amb un d’infantesa, amb binques i
trinques.

Els exercicis de cada especialitat els acordarad el
Tribunal, en la forma que cregui convenient. Aix{
mateix, estard el Tribunat autoritzat per & fer
exercicis suplementaris.

154



Les oposicions s’anunciaran amb tres mesos d’anticipacio
en el "Boletin Oficial de la Provincia" i periddics de
la localitat.

El Tribunal, presidit pel representant de la Junta, que
podrd ésser-ho un dels Metges directors, es compondra
dels segilents vocals: Un representant del Cos Facultatiu

de les dues cases, un académic, un catedrdtic de
medicina i un metge civil.

Les propostes seran unipersonals I han d’ésser-ho per
majoria absoluta de vots.

Els Directors seran nomenats per la Junta entre els
Metges consultors.

Els metges directors podran assumir l’exercici d’una de
les places o serveis de qué consta el Cos facultatiu,
sense deixar, per aixd, els deures de Director.

Els Directors, almenys un cop per setmana,
inspeccionaran tots els serveis al seu cadrrec, proposant
les reformes i millores que estimin pertinents. '

Proposaran, també, la distribucié del personal 1 els
canvis que en la mateixa puguin o hagin de realitzar-se.

Si han assumit un cdrec, poden fer-se substituir per un
Metge assistent.

Convocaran el Cos facultatiu almenys un cop cada tres
mesos, a fi de discérrer respecte dels serveis [ de les
questions cientffiques amb ells relacionades; en dites
reunions acordaran la forma de publicar un anuari dels
diferents serveis, repartint-se entre el personal els
assumptes a tractar. El susdit Anuari el publicara la
Junta pel seu compte.

Els metges assistents sén el Metges de nimero ingressats
per oposicié I que ocupen el darrer lloc de 1’escalafé.
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El de la Casa de Caritat, serd 1’Ajudant del Cirurgia,
1 passa a ocupar son lloc quan aquest acabi el seu
comés. El del servei d’Exposita serd Ajudant de 1la

infermeria 1 del Dispensari. El de 1a Maternitat,
Ajudant del Tocoleg.

Es procurarad graonar les oposicions en forma que no es
renovi el personal a la vegada, tot d’un cop; sino que,
al produir-se una o més vacants en un servei, quedin
altres Metges per acabar el temps de servel.

Quan un Metge de nimero compleixi deu anys de serveil, la
Junta de Govern decidird si se li concedeix o no una
ampliacié de cinc anys més. En cas afirmatiu, incoard un
expedient el qual sera informat pels metges directors:
sI aquest i és favorable, podrd donar-se per concedida
l’ampliacié dita; en altre cas serd denegada.

Andlegs requisits precediran a la concessié del titol de
Metge consultor, per als que, havent finit Ilur servei,
ho cregui convenient la Junta.
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6.1.3. BENEFICENCIA

Antecedents {(1914-1919)

Ja hem palesat el progressiu canvi de mentalitat i actitud
de 1la poblacié i dels politics de principis de segle
respecte a la Beneficéncia a Catalunya. També hem vist
1’obra de la Mancomunitat en dos aspectes puntuals de la
Beneficeéncia: el Servei d’assisténcia dels alienats i la
Instituci6 maternal catalana. A part d’estudis i propostes,
a finals de la segona deécada, ja existia quelcom de
tangible. El cami emprés per la Mancomunitat era, alhora,
innovador i possibilista. Prova d’aixd és la confianca i
autoritat dipositades pels professionals i les entitats en
la seva gesti6é. La situaci6 de les capes socials baixes era
tan precaria i la voluntat de canvi tan manifesta, que
només constituida la Mancomunitat, 1’any 1914, la ja
popular mutualitat de previsi6é sanitaria, Quinta de Salud
"La Alianza” 1i adreg¢a una petici6é encaminada a la creacié
d’un "Cos meédic regional per al tractament de malalts
pobres” (63). Poques setmanes després, la "Lliga
Barcelonina d’Higiene Escolar” demanava que

"la Mancomunitat dirigeixi una exitacié als municipis de

Catalunya per a que donguin la deguda proteccid a la
infadncia abandonada" (64).

L’any 1919, en plena campanya per |’Autonomia i amb la
previsido d’un proper traspas de competéncies de les
Diputacions provincials a la Mancomunitat, el Consell
Permanent acorda encomanar al senyor Francesc Puig i
Alfonso, la realitzaci6 d’un estudi dels establiments de
Beneficéncia que depenien de les Diputacions de Girona,
Lleida i Tarragona, i de les millores que a son judici
podrien fer-s’hi (65). Aquesta practica de demanar papers
e informes de persones alienes a la Mancomunitat, abans
d’emprendre qualsevol nova tasca, fou una caracteristica
molt enriquidora, que tractava de coneéixer, recollir i
aprofitar totes les idees que es generaven al voltant
d’aquell projecte, i que cabien dintre de les linies
generals 1 possibilitats economiques i legals de 1la
Mancomunitat (66). Fou l’inici d’un dialeg‘enriquidor entre
técnics i polftics, sempre dificil. Si bé el projecte
politic de la Mancomunitat comptd des de bon principi amb

el compromfs d’alguns técnics, busca també la participacié
dels altres.
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Cal assenyalar, no obstant aixd, que durant les dues
primeres d2cades del segle XX, la Beneficéncia piblica a

Catalunya, estigué en mans dels municipis (67) que foren
desbordats per la gran quantitat de necessitats i la falta
de coordinaci6 entre els serveis dedicats a aquesta tasca.

En aquest context, les entitats i col.legis professionais
sanitaris, s’adregaren a la Mancomunitat 1’any 1920, per
sol.licitar (68): :

1) La redaccié6 d’un reglament de Sanitat Piblica annex al
Estatut d’'Autonomia de Catalunya.

2) La provisié de carrecs pUblics sanitaris (metges,
practicants, etc.) es fes per concurs-oposicié sempre.

3) La delimitaci6 de les tasques professionals entre
practicants i el cos d’infermeres de recent creaci6.

Aixd0 és prova de la creixent professionalitzacié 1
tecnificacié dels serveis piblics de beneficeéncia, que la
Mancomunitat and introduint durant aquest primer periode i
que alguns elements socials reclamaven com a necessari per
al perfeccionament i modernitzacié del servei de
beneficeéncia.

L’obra feta (1920-1924)

Durant el primer quinquenni de la tercera década, Ila
Mancomunitat gaudi d’atribucions plenes en el camp de la
beneficéncia. Cal enumerar aqui les aportacions més
rellevants, que tractaren de millorar, incrementar i
homogeneitzar 1’oferta de serveis, aix{i com la reinsercié
social dels ex-asilats.

A comengaments de 1’any 1920, les quatre Diputacions
provincials catalanes traspassaren a la Mancomunitat, 1la
totalitat de les seves competéncies en Beneficéencia,
Cultura i Hisenda (69), no sense reticéncies i entrebancs
per part del Govern de 1’Estat, que endarreriren nou mesos
1’aplicaci6 dels traspassos.
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Al mateix temps, l’oficina del Servei d’Estudis Sanitaris,
de la Seccié de Ciéncies de 1’Institut d’Estudis Catalans,
fou traspassada per acord del Consell Permanent, i acoblada
a la Ponéncia de Beneficéncia (70), quedad constituida en
Poneéncia o Conselleria de Beneficéncia i Sanitat.

Aquesta acumulacié de recursos i competéncies en un sol
Departament, permetia una planificacié i coordinacié de
Serveis relacionats i constituia un altre dels trets

moderns i innovadors de l’'’estructura administrativa de la
Mancomunitat.

El primer pas, pres en aquesta linia, el mateix any 1920,
fou la creacié6 de Juntes de Govern provincials per a la
Direccié i Administraci6é dels Establiments Benéfics (71).
Fins aleshores, cada establiment tenia la seva propia
Junta, amb la duplicitat i dispersié d’esforgos i recursos
gque aixd significava. Es produien duplicacions de carrecs
i serveis, i1 llacunes o insuficiéncies assistencials en
altres arees. Els carrecs rectors eren honorifics i quasi
vitalicis. Privaven els criteris paternalistes, en 1lloc
dels criteris técnics en la gesti6 dels establiments.

L’experiencia positiva de la Diputacié de Barcelona, des de
1'any 1913, de posar tots els establiments benéefics de
caracter provincial, sota la direccié d’una sola Junta de
Govern, 1impulsad la Mancomunitat a establir el mateix
sistema a les altres tres provincies de Catalunya.

Les esmentades Juntes Provincials de Govern, eren formades
per 9 individus, nomenats lliurement pel Consell Permanent
de la Mancomunitat: 3 diputats provincials i 6 teécnics.
Aix{ es pretenia donar més rigor i credibilitat als seus
acords. Les dites Juntes gaudien, &a més, d’una gran
autonomia i amplia llibertat de moviments en la direccié
dels establiments. Les Bases per a la constitucié i
funcionament de les Juntes de Govern creades per a la
Direcci6é i administracié dels Establiments de Beneficéncia
de Girona i Lleida, foren presentades pel Conseller D.

Agust{ Riera i aprovades pel. Consell Permanent, el 29
d’abril de 1920,
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L’interés de la Mancomunitat pels afers de Beneficeéncia,

s’'adeia amb el substracte ideoldgic Noucentista de
civilitat., Aixf, doncs, es comprenen les importants

energies i recursos abocats en aquesta area de govern. A
1'Assemblea de Diputats de febrer de 1921, foren
presentades varies proposicions, per diputats del grup
Radical, encaminades a aconseguir una reorganitzacid
"radical"” de la Beneficeéncia. El diputat Sr. Albert
Quintana, deia que:

"Un poble jove i vigorés com el «catald, precisa
inajornablement 1’adopcié d’un sistema de radical
reorganitzacié que orienti la funcié benéfica de la
Mancomunitat cap a4 les normes que son patrimoni dels
pobles civilitzats d’Europa’.

mentre concretava la seva proposta en cinc punts (72):
a) Augmentar la dotacié6 econdOmica

b) Fugir del  ©burocratisme i orientar-se en el
funcionalisme técnic gque reclama 1’actualitat
social i cientifica.

c) Direccid dels establiments encomanada a un
facultatiu.

d) Preséncia dels técnics a les Juntes, amb caracter
d’assessors. '

e) Elaboracié d’un projecte global de Beneficéncia per
" part del Consell, seguit d’una informacié pudblica
oberta i sotmés a les deliberacions i a 1’aprovacié

de la propera reunié ordinadria de l’Assemblea.

Per dur a terme aquesta reorganitzacié i millora del Servei
de Beneficéncia, tan desitjada i demanada, amb les degudes
garanties d’assessorament en persones de reconeguda
competéncia i coneixements d’aquest tema, i fins per rebre
iniciatives que es jutgin profitoses, el Conseller-ponent
proposad la creaci6 d’'’una Comissié de Beneficéncia. EI

projecte d’acord, aprovat pel Consell Permanent 1’agost de
1921, deia:
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nlef' -

2, -

A l’objecte d’informar I assessorar el Consell
sempre que aquest ho jutgli necessari, alix{ com

per a poder sugerir-li aquelles iniciatives que
cregui convenients, es cred una Comissié de
Beneficéncia.

La Comissi6 estard formada pel President i vuit
Vocals. El President serad el Conseller-ponent de
Beneficéncia, sempre que no assisteixi a 1Ia
Comissioé el President de lIa Mancomunitat.

Seran Vocals nats els Presidents de les quatre

Juntes de Govern dels Establiments benéfics de
la Mancomunitat de Catalunyas,

4 Barcelona,
Girona, Lleida i Tarragona. ’

Els altres quatre Vocals seran nomenats pel
Consell de la Mancomunitat a proposta del
Conseller~-ponent de Beneficéncia i Sanitat.

Actuara de Secretari el funcionari de Ia
Mancomunitat que el Conseller-ponent designi.

Sempre gue el Conseller-ponent ho cregui
convenient, actuard aguesta Comissid conjuntament
amb la de Sanitat, bé mitjangant la designacio
d’una Ponéncia integrada per 1igual nimero de
Vocals de les dues Comissions, bé per 18 reunio
de tots els individus que les composen" (73).

Finalment, el 10 de desembre, el Consell aprova la proposta
del Conseller-ponent, respecte als Vocals de designacié, i
la Comissi6é queda cosntituida en la forma segiient:

President:

el de la Mancomunitat, i quan ell no
assisteixi, el Conseller de Beneficéncia.

Vocals nats: Els Presidents de les quatre Juntes de

Govern .

- Sr. Joan Vallés i Pujals, Barcelona
- Sr. Agusti Riera i Pau, Girona

- Sr. Romad Sol i Mestre, Lleida

- Sr. Pere Lloret i Ordeix, Tarragona
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Vocais electius: Sr. Francesc Moragas i Barret

- 8r. Santiago de Riba
- Sr. Lluis Folch i Torres

-~ Sr. Xavier Tusell

La primera tasca de la Comissi6é de Beneficéncia, fou
l’elaboracié d'un reglament, unificant els requisits que
calen per a 1'ingrés als establiments de beneficéncia de la
Mancomunitat. El Dr. Estadella en fou 11’inspirador, i
l’exposici6é de motius que presentd al Consell Permanent,
precedint el projecte de Reglament, constitueixen, alhora,
la base tedrica i el document programatic de la seva accié

de govern com a Conseller de Beneficéncia i Sanitat entre
1921 1 1923.

"Cal reconé@ixer que un dels problemes més delicats de la
Mancomunitat de Catalunya és el d’establir en els seus
Serveis aquella unitat I coordinacié que €s una de les
raons de la seva existéncia, sense vulnerar ni cohibir
la llibertat essencial de les institucions o els nuclis
vivents que la integren i dels quals ella ha d’ésser el
centre ordenador.

Aixf, en fer-se cdrrec la Mancomunitat dels Serveis de
Beneficéncia, ha estat palesada la necessitat de
compenetracio que tothom presentia, entre les diferents
cases benéfiques qﬁe funcionaven separadament a cdrrec
de les quatre Diputacions.

En un pafs com el nostre, on la vida econdmica i social
és tan estretament unificada, no es possible imaginar un
bon servei de beneficéncia que no sigui vist de conjunt
en forma que les causes d’indigéncia, gairabé generals
i Indestriables per tot Catalunya, no s’hi posin remeis
concebuts també d’una manera general i organica.

Per aixd, el Conseller que subscriu, convencut d’aquesta
necessitat 1 seguint la trajectdoria Iimplfcitament
reconeguda per tots, no creuria cumpiir la demanda que
1i ha estat feta si no encarrilava els seus esforg¢os a
obtenir la indispensable compenetracié entre els serveis
de beneficéncia per a una organitzacié harménica 1
conjunta. Aquesta accio, no obstant, ha d’ésser
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realitzada per etapes i d’acord amb la possibilitat que

la realitat ofereix, I per aquest motiu ha semblat que,
de moment, es podia comengar establint una reglamentacioé

general per a l’ingrés dels asilats a les Cases de
beneficéncia.

L’estudi dels diferents reglaments actuals ha revelat
que les diferéncies existents entre ells no soén
fonamentals ni numeroses, per tant, una obra ordenadora
en aquest sentit ha de resultar sumament fadcil. Aixf{,
sense vulnerar essencialment cap de les normes actuals,
pot donar-se un gran pas, pot sentar-se verament una
pedra angular per a un pla orgadnic definitiu".

Les linies generals d’aquest discurs son: els conceptes de

1- La Mancomunitat com a "centre ordenador"/"obra
ordenadora”

2- Aconseguir una "Organitzacié harmonica i conjunta”
3- "Obtenir la indispensable compenetracié entre els

Serveis"”

4- "Sense vulnerar ni cohibir la llibertat essencial de les
institucions". '

5- Teoria "organicista" de 1’organitzacié politico-social:
"nuclis vivents".

6 -

Remeis generals i organics / "Pla orgéanic definitiu”.

7- "Realitzacié per etapes d’acord amb les possibilitats
que la realitat ofereix".

El pas seglient, fou 1’organitzacié d'una oficina
d’estadistiques, semblant a la ja existent al si del Servei
de Sanitat. Fou aprovada pel juny de 1922,

"Un dels aventatges d’aquesta reglamentacié conjunta ha
d’esser indubtablement, el d’unificacié de dades I
estadi{stiques sense les quals no és possible que un bon
servei de beneficéncia sigui desenrotllat. Aquesta
necessitat porta, perd, com a corolari l’organitzacié
d’una oficina incipient en la qual les dades i
estadistiques puguin ésser degudament classificades i
ordenades per a que serveixin de base a 1l’estudi 1

orientin els futurs treballs de millora o reorganitzacié
del Servei de Beneficéncia".

163



Aquesta oficina fou dotada amb 1a quantitat de 35000

pessetes, per comen¢ar. (Annex: Fulls estadistics de
beneficéncia).

Una peculiaritat del sistema beneéfic de la Mancomunitat,
fou el de reconeixer la necessitat de reinsercié social
d’alguns dels seus asilats i preveure’n les condicions
Optimes perque aquesta reincorporacié a la vida social fos
la més normal possible. Entre aquests grups susceptibles de
reinsercié6 social, es troben els orfes i els expdsits. Amb
la finalitat que els nois 1 noies, procedents dels
establiments benéfics de la Mancomunitat, en comengar la
seva vida laboral autdonoma o en formar una familia,
poguessin disposar d’alguns estalvis o base econdomica de
partida, es creda la "Caixa d’Estalvis dels Establiments de
Beneficéncia de la Mancomunitat de Catalunya" (74). Cada
orfe 0 expdsit tenia una Llibreta oberta en aquesta Caixa.
La Junta de Govern de 1’'establiment on el nen hi era
acollit, o els matrimonis que havien afillat alguna
criatura, havien de depositar peridodicament una quantitat
ja establerta, fins a la majoria d’edat (21 anys) de
l'intern o de 1’afillat. Les quantitats d’aquestes
Llibretes d’estalvi infantil, constituien "el dot”, que
podria ésser lliurat als titulars de les esmentades
llibretes, en assolir la majoria d’edat i voler formar una
familia o iniciar una activitat laboral autdnoma.

Abans d’enumerar les obres de millores, adquisicions i
noves construccions als establiments benéfics de la
Mancomunitat, realitzats en el periode 1920-1924, ens cal
citar quins efen, al moment de constituir-se les Juntes de
Govern, els establiments i serveis que tenien al seu carrec
cada una de les provincies catalanes:

- &a Barcelona, la Casa de Caritat i la Casa de Maternitat
i Expdsits ’

- a Girona, 1’'Hospital de Santa Caterina, Casa de

Maternitat i Casa de Misericordia

a Lleida, la Casa de Maternitat i Casa de Misericordia

- a Tarragona, la Casa de Beneficeéncia
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Entre les

millores materials aconseguides en aquest

periode, als establiments administrats per la Mancomunitat,
cal assenyalar (75).

Barcelona.

Girona.

La Casa de Caritat, que tenia els seus serveis
distribuits en diferents edificis repartits per
la ciutat, inaugurad una Colonia Escolar,
ubicada a la finca de "Can Tarrida", a Horta;
Pavellons per a epiléptics, a la finca "Torre
dels Frares"; un Sanatori per a nens
tuberculosos de la primera infancia i

adolescents a "Can Puig" a la serra de
Collserola.

La Casa de Maternitat fou dotada de calefacci6
central i millores al local per a 1’Escola de
parvuls. També es millora 1’alimentacié de les
embarassades, lactants, dides i nens. L’augment
de dides internes produi un marcat descens de
la mortalitat infantil de la Casa.

La Casa de Misericordia que acollia els nens de
families pobres que no podien pagar la seva
educacié i subsisténcia entre 7-18 anys; els
adults pobres incapacitats per guanyar-se la
vida, entre 19-60 anys; els vells 1 decrépits
majors de 61 anys; i els cecs i sord-muts. S’'ha
fet separacib entre adults i vells.
Instal.laci6 de waters, urinaris i sales de
bany, amb aigua calenta i freda.

Hospital de Santa Caterina: construccié de la
secci6 de rentat mecanitzat (amb caldera de
vapor, lleixivadora, maAquina de rentar, maquina
de assecar i maquina de planxar); construccié
d’un nou apartament per a l’instal.lacié de
waters i sales de bany; habilitaci6é d’una sala
com a Servei de Cirirgia (amb mobiliari i

instrumental, calefaccié, il.luminacio
elécrica, etc.)
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Lleida. Casa de Maternitat, situada en un céntric i

gran edifici, es construi un paveilé per
instal.lar-hi el servei de rentat mecanitzat

(caldera de vapor, 1lleixivadora, rentadora,
assecadora i planxadora mecaniques); reformes
a 1’Escola de nens i parvuls; millores en
l’alimentacié dels asilats; instal.laci6é de
wdters i sales de bany.

Casa de Misericordia, s’inauguraren les
seccions de cecs i sord-muts; construccié de
tres diposits d’aigua; separacié entre les
seccions de vells i adults; millora de
l’ensenyament primari i creacié d’un taller de
mecanica; millora de 1’alimentacié dels
asilats.

Hospital Municipal de Santa Maria, creacié
d’una Clinica Quirdrgica amb la dotacié de
material corresponent; millora de 1’alimentacié
-dels malalts.

Tarragona Casa de Beneficéncia que serveix també com a
Maternitat 1 casa de Misericdrdia, totalment
insuficient per a les necessitats actuals;
conducci6é d’aigua potable; construccié de
waters i sales de bany a totes les sales;
construccié d’escoles per a nens i nenes,
pavellé tipus Daker per a aillament de malalts
contagiosos. ‘

Donada 1’escassetat d’instal.lacions benéfiques
a Tarragona, i tenint en compte la benignitat
del seu clima la Mancomunitat compra un bon
terreny a la vora del mar, l’any 1923, amb la

finalitat de construir-hi un Sanatori-Escola
modelic (76).

També 1’any 1923, el Consell Permanent aprova l’adquisicié
de terrenys a Girona, Lleida i Tarragona, per a l’ampliacié
dels serveis de Beneficeéncia (77) en aquestes provincies.
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Aquesta febril activitat de la beneficeéncia piblica fins a
1’any 1923, contrasta amb la politica restrictiva i

mesquina de 1’any 1924, amb la Mancomunitat
instrumentalitzada i sota control del regim Primoriverista.
Desapareix sobtadament aquella amplitud de mires que
caracteritzava els Diputats i Consellers-ponents de
legislatures anteriors, aquella florida 1’idees i

realitzacions, per anar-se esvaint en el gris horitzé de
l1’uniformisme i la monotonia.

Es pretén donar una imatge d’activitat o dinamisme a través
de canvis de l’estructura burocriatica o de 1’organigrama
administratiu (78). O una imatge d’estalvi 1 moralitat
administrativa, suprimint serveis o institucions (79).
Aquesta politica de desprestigi i desqualificacié de 1’'obra
dels predecessors politics en el carrec, esperonada i
complementada per 1’aparell de la Dictadura Primoriverista,
condui al desmantellament de moltes de les realitzacions i
avengos aconseguits sota el govern de la Mancomunitat.
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