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Resum

La Mancomunitat, sense capacitat legislativa ni mitjans suficients, transforma radicalment
les estructures i la mentalitat social en el camp de la salut i la seva influéncia sobrevisqué
a la seva epoca. En Pambit beneficosanitari, transforma el servei de dements pobres i
l'antiga borderia en serveis moderns d’assisténcia a la maternitat i als malalts mentals.
S’elabora un Pla de Regionalitzacié Sanitaria per a coordinar tots els recursos —publics i
privats— distribuits en el territori. S’iniciaren la informacié i 'educacié sanitaries de la
poblacié i la formacié continuada del personal sanitari. Es crearen equips mobils d’inter-
venci6 rapida. Es desenvoluparen obres hidrauliques o d’enginyeria sanitaria. I en 'ambit
de la salut publica, es desplegaren esforcos per a lluitar contra el paludisme, la tuberculosi,
la febre tifoide, la mortalitat infantil i el goll endémic, entre altres flagells. Lobra sanitaria
de la Mancomunitat representa el primer esfor¢ modern, ptiblic i programat, d’intervencid
per millorar les condicions de salut de la poblaci6 abans de la implantacié de la seguretat
social.

Abstract

The Mancomunitat, which had neither the ability to enact laws nor sufficient wherewithal,
radically transformed the social structures and mindset in the field of health, and its influ-
ence extended beyond its lifetime. In the field of charitable medicine, it transformed the
services for poor demented citizens and the former orphanage system into modern systems
to care for pregnant women and the mentally ill. A Healthcare Regionalisation Plan was
developed to coordinate all the resources — both public and private — scattered around
Catalonia. Health information and educational campaigns for the people were launched,
as was continuous training for healthcare staff. Mobile rapid intervention teams were cre-
ated. Waterworks and sanitation engineering projects were carried out, and in the realm
of public health, efforts were made to combat malaria, tuberculosis, typhoid fever, child
mortality and the endemic goitre, among other scourges. The Mancomunitat’s efforts in
health were the first modern, public, programmed effort to intervene to improve the
people’s health conditions before the advent of social security.



72 FERRAN SABATE I CASELLAS

INTRODUCCIO

La politica sanitaria de la Mancomunitat de Catalunya parteix de la voluntat de
modernitzar el pais i posar-lo al nivell de les nacions europees més avangades. Els
noucentistes eren conscients que el nivell de desenvolupament i cultura d’un poble
es mesura o valora per la manera de tractar els elements més febles de la comuni-
tat nacional. Aixdo comportava que les administracions publiques actuessin també
en ’'ambit de la salut i el benestar de la poblacié.

El concepte de Catalunya-ciutat i la voluntat de civilitat o civilitzacié plena
comportaven també la necessitat de millorar i fer accessibles al conjunt de la ciu-
tadania els serveis publics relacionats amb la salut.

Des del principi del segle xx trobem veus que alerten sobre les mancances i
deficiencies dels serveis sociosanitaris publics i proposen accions correctores, pre-
nent com a models els paisos més desenvolupats.

Els inspiradors d’aquestes reformes foren alguns metges amb sensibilitat social,
valua professional i esperit patridtic, com Domenec Marti i Julia' o Miquel Angel
Fargas i Roca.” Pero I'inspirador ideologic i promotor politic fou, sense cap mena
de dubte, Enric Prat de la Riba. Des de la seva arribada a la presidéncia de la
Diputacié de Barcelona, inicia una serie d’actuacions encaminades a fer possibles
aquests objectius de renaixenga, regeneracié i modernitzacié del pais.

Un instrument importantissim en aquesta reconstruccié nacional fou la crea-
cié de I'Institut d’Estudis Catalans, i en particular, de la Seccié de Ciéncies. A la
seva empara es constituiren una serie de serveis cientificoadministratius’ conside-
rats estrategics, entre els quals els relacionats amb la sanitat.

Un primer grup d’actuacions esta relacionat amb la higiene i la sanitat publi-
ques. Encara que la Mancomunitat no tenia competencies directes en aquest ambit,
adopta una funcié de suplencia de 'actuacié d’altres administracions.

SANITAT

En l'obra sanitaria de la Mancomunitat, cal distingir dues etapes clarament dife-
renciades. La primera, entre 1914 1 1919, dedicada principalment a I’estudi cienti-
fic dels problemes sanitaris i a la planificacié i realitzacié d’algunes experiencies
puntuals. Els problemes escollits —paludisme, tuberculosi i grip— presentaven un
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abast general, amb una forta repercussié social i economica. També s’iniciaren les
subvencions a entitats de la societat civil que ja treballaven en temes considerats
d’interes public.

La segona, entre 1920 i 1924, durant la qual, amb la creacié del Servei de Sani-
tat, en dependencia directa de la Mancomunitat, es posaren en marxa les seccions
especifiques de «lluites»: antipalddica, antituberculosa, contra les malalties de
transmissié hidrica, contra la mortalitat infantil, contra el goll endemic i el creti-
nisme, etc. I els convenis amb altres entitats que realitzaven funcions de suplencia.

Cal assenyalar quatre aspectes clarament innovadors: la planificaci6 sanitaria,
la formacié basica i continua del personal sanitari, la informacié o educacié sani-
taria de la ciutadania i 'interes per la recerca cientifica.

SErvEI TECNIC DEL PALUDISME

Només crear-se la Mancomunitat, el 7 de maig de 1914, el doctor Gustavo Pittalu-
ga, catedratic de Parasitologia de la Universitat de Madrid, presenta al Consell una
memoria per estudiar i eradicar el paludisme a Catalunya.

Si bé aquest problema no era nou, al principi del segle xx a Catalunya repre-
sentava un problema serids per al desenvolupament d’algunes comarques, per les
conseqiiencies de caracter sanitari, demografic, economic i social que tenia.

Des de finals del segle xviir i en gran part del x1x, es varen dur a terme iniciatives
encaminades a la prevencié de les violentes epidémies de paludisme, abundants en
algunes zones del delta de ’Ebre i dels aiguamolls de 'Emporda, on es cultivava
I'arros. En aquest periode, es presentaren a la Reial Academia de Medicina de Bar-
celona diverses «topografies mediques» que recollien observacions relacionades
amb les febres tercianes i quartanes.* Aquestes descripcions explicaven el problema
segons la teoria miasmatica i advocaven per la millora de les condicions ambientals
d’aquestes comarques. Encara que ja s’havia trobat un tractament efica¢ com era
la quina, el seu 4s no podia generalitzar-se ates el seu limitat subministrament.

No va ser fins al 1880 que Laveran va descobrir 'agent patogen de la malaltia:
un protozou del geénere Plasmodium. E1 1887, Ronald Ross va demostrar que aquest
microorganisme era transmes per la picada d’'un mosquit del genere Anofeles que
habitava en zones pantanoses; d’aqui la relacié amb la teoria miasmatica. Un any
més tard es varen concretar els cicles sexual i asexuat del plasmodi dins del mosquit
i el mecanisme de transmissi6 a ’home.

4. Narcis TORRENT I QUER, «El paludisme a Catalunya al segle x1x a partir de les topografies medi-
ques de la Reial Academia de Medicina de Catalunya», Gimbernat (Barcelona), vol. rut (2010),
p. 79-99.
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ATlestiuiala tardor de 'any 1902, Gustavo Pittaluga havia estudiat ja el pro-
blema palddic del delta del Llobregat, que afectava els termes de Castelldefels, Gava,
Viladecans i el Prat de Llobregat.” Proposaven el tractament farmacologic amb
quinina i arseénic i la destruccié dels mosquits o les seves larves mitjangant la ca-
nalitzaci6 de les aigiies estancades. Entre I’agost i Poctubre d’aquell mateix any, es
va portar a terme una prova de profilaxi quimica en aquesta zona en que partici-
paren els metges Baltasar Pijoan i S. Salgot, amb resultats prometedors.

Sobre la base d’aquests antecedents, el Consell Executiu de la Mancomunitat
sol-licita un dictamen sobre la memoria presentada per Pittaluga a la Secci6 de
Ciencies de 'TEC, que poc temps després emeté un informe favorable raonant que
la lluita antipalidica a Catalunya era possible, necessaria i convenient; que el nom
de Pittaluga era una garantia d’exit; que el primer pas havia de ser 'estudi cientific
del paludisme, amb una estadistica de morbiditat, i delimitar i declarar les zones
paldadiques, i assenyalant les dificultats de caracter administratiu i social que I’en-
vergadura del projecte comportava. Al mateix temps, s’oferien a publicar els resul-
tats dels treballs realitzats i a col-laborar en les tasques d’organitzacié i inspeccié
de la campanya antipaltdica.’

Els treballs s’iniciaren el 31 de juliol de 1914, amb l'assignacié d’una partida
pressupostaria de 2.500 pessetes amb carrec al capitol d’imprevistos. Entre I'estiu
ilatardor de 1915, es van fer dos assajos de profilaxi antipaltidica al delta de 'Ebre,
un de quininitzaci6 i l'altre de proteccié mecanica. El setembre de 1917 es crea un
dispensari gratuit a Amposta, on es feien analisis de sang i se subministrava el
tractament amb quinina. El doctor Josep Torredemé féu un assaig profilactic amb
treballadors de la Cava, i Manuel Vila, de Tortosa, presenta un informe el 1920 en
que posava de manifest una disminucié de la incidencia del paludisme a la zona,
deguda a les millores efectuades en els canals de reg, en la proteccié mecanica de
les cases, en I'alimentaci6 i en el tractament adequat dels casos de paludisme diag-
nosticats.

Aquests estudis, juntament amb experiencies profilactiques i obres de saneja-
ment, es repetiren durant aquests anys en altres zones paltidiques del Principat
com Salou, Almacelles o el Prat de Llobregat.

5. Andrés MARTINEZ VARGAS 1 Gustavo PITTALUGA, «El paludismo en Catalufia. Investigaciones
sobre las formas parasitarias del paludismo endémico en la provincia de Barcelona», a Francisco
Huertas BARRERO 1 Gustavo Prrtatuca (dir.), Investigaciones y estudios sobre el paludismo en Espana,
Barcelona, La Academia, 1903, p. 60-140.

6. Treballs del Servei Tecnic del Paludisme 1915-1916, Barcelona, Mancomunitat de Catalunya,
Publicacions de I'Institut de Ciéncies, 1918.
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SERVEI D’ESTUDIS SANITARIS

L'l d’octubre de 1917, Pittaluga presenta a la Secci6 de Ciencies de 'TEC una pro-
posta d’ampliacié del Servei Tecnic del Paludisme en un Servei d’Estudis Sanitaris.”
El 19 d’octubre d’aquell mateix any, el conseller de Beneficencia i Sanitat de la
Mancomunitat, doctor Josep Estadella, presenta un informe en qué exposava
la necessitat de crear, a partir del Servei Tecnic del Paludisme, un Servei d’Estudis
Sanitaris amb tres grans iniciatives per intentar millorar 'estat de salut de la po-
blacié catalana: la lluita contra el paludisme, la lluita contra la tuberculosi i 'estu-
di de 'epidemiologia general a Catalunya com a base per a una profilaxi raonada
contra les grans infeccions endemiques o epidémiques que afectaven la poblaci6
catalana.

Secci0 DE TUBERCULOSI

Els antecedents, cal buscar-los en el Patronat de Catalunya per a la Lluita contra la
Tuberculosi, promogut per I’Academia d’Higiene de Catalunya I’any 1904, que crea
els primers dispensaris i sanatoris i edita una «Cartilla popular antituberculosa» i
una «Auca de la tisi», amb finalitats preventives i divulgadores.’

La Secci6 de Tuberculosi comenga a treballar 'any 1918 amb dos metges, els
doctors Lluis Sayé'’ com a director i Tomas Seix com a auxiliar. La primera tasca
de la Secci6 fou la recollida de dades epidemiologiques especifiques sobre morta-
litat tuberculosa a Catalunya i, en particular, a Barcelona ciutat. Els resultats
d’aquests estudis foren presentats i publicats dins el marc del Tercer Congrés de
Metges de Llengua Catalana de I'any 1919.

Lany 1920 es transforma en un servei de lluita antituberculosa, que inaugura
un dispensari al barri del Poble-sec de Barcelona amb les funcions de diagnosticar,
tractar i prevenir la infeccié tuberculosa en la comunitat.

El 1921 es converti en un servei d’assisténcia social als tuberculosos, amb un
equip d’infermeres visitadores dels domicilis dels afectats, per fer una valoracié
social i sanitaria de Pentorn familiar, escolar, laboral, etc., i minimitzar la propa-
gacio. Es practicaren radioscopies i examens de laboratori per detectar la infecci6
en les fases inicials.

7. Gustavo PITTALUGA, «Prolegy, a Treballs del Servei Técnic..., p. VII-X.

8. Treballs del Servei de Sanitat 1917-1921, Barcelona, Mancomunitat de Catalunya, 1922.

9. Josep M. CaLBET, «Lluita antituberculosa a Catalunya», Gimbernat (Barcelona), vol. xvuir (1992),

p. 15-24.
10. Jacint CoRrBELLA, «L'obra cientifica del doctor Lluis Sayé i Sempere (Barcelona, 1888-1975)»,

Gimbernat (Barcelona), vol. xx (1993), p. 143-163.
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Lany 1923 s’iniciaren les vacunacions profilactiques, amb el bacil atenuat de
Calmette i Guerin (BCG), que vingueren a Barcelona a donar unes llicons practi-
ques sobre I'aplicaci6 del seu metode preventiu.

SERVEI DE DEMOGRAFIA 1 ESTADISTICA

Tenia per objecte la recollida de dades epidemiologiques, I'estudi de les epidemies,
la publicacié de monografies respecte a les infeccions més prevalents i la utilitzacié
de mitjans de propaganda per evitar la propagacié de la malaltia.

El responsable d’aquesta seccié fou el doctor Manuel Dalmau, un jove inves-
tigador del Laboratori Municipal format sota el guiatge del doctor Turrd, que mori
prematurament.

Lany 1918 s’organitza un curs de morbiditat i mortalitat de les malalties in-
feccioses, 1 es detecta un brot de febre icterohemorragica, a Tortosa i a Barcelona,
en les rates de claveguera, amb I'isolament del germen.

Lany 1919 s’envia a tots els metges de Catalunya una enquesta sobre les carac-
teristiques de I’epidéemia gripal. El doctor Leandre Cervera prepara una memoria
amb les mesures profilactiques contra la grip, i s’edita un cartell d’amplia distri-
bucid, amb mesures preventives enfront de la grip.

A més, estava prevista la publicacié d’una revista bimensual, el Butlleti del
Servei d’Estudis Sanitaris.

El 29 d’abril de 1920, el Consell Permanent aprova la incorporacié a ’Admi-
nistracié mancomunal de les funcions que, per delegaci6 de la Seccié de Ciencies
de 'IEC, desenvolupava el Servei d’Estudis Sanitaris, i es crea el nou Servei de
Sanitat, al mateix temps que, el 5 de maig, es constituia una Comissi6 de Sanitat
amb la finalitat d’assessorar-lo i supervisar-ne les funcions. Aquesta comissi6 era
presidida pel president de la Mancomunitat, mentre que el conseller de Beneficen-
cia i Sanitat ocupava la sotspresidéncia, i com a vocals hi havia el director i el
subdirector del Servei de Sanitat (Gustavo Pittaluga i Lluis Sayé), dos representants
de la Seccié de Ciencies de 'TEC (August Pii Sunyer i Ramon Turrd), un represen-
tant de la Reial Académia de Medicina de Barcelona (Pere Nubiola), un representant
de ’Academia i Laboratori de Ciencies Mediques de Catalunya (Benet Oliver i
Rodés) i el diputat i exconseller de Beneficencia i Sanitat Josep Estadella.

LLUITA CONTRA LA FEBRE TIFOIDE

Les malalties de transmissi6 hidrica constituien un greu problema de salut publi-
ca tant a les zones rurals com a les urbanes de Catalunya, amb brots epidémics
repetits. El doctor Jaume Gras i Tarré en fou nomenat responsable.
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Lany 1920 s’iniciaren les vacunacions antitifiques amb caracter profilactic a
diverses poblacions i als establiments benefics de la Mancomunitat.

El 1921 s’envia una enquesta epidemiologica sobre les malalties d’origen hidric
a tots els metges titulars. També es comenca I'analisi bacteriologica de les fonts
d’aigua i els pous de zones urbanes i rurals.

Lany 1922 s’inicia elaboracié de la vacuna antitifica per part del Servei de
Sanitat (sota la direcci6 de Pere Domingo). També es comenga 'analisi de sang i
productes patologics dels suspectes d’infecci6 tifica. Al mateix temps, s’empren-
gueren els estudis per a ’'abastiment d’aigua potable a diverses poblacions.

El 1923 s’iniciaren les obres per a ’'abastiment d’aigua potable i eliminaci6 de
les aigties residuals de diferents poblacions.

El 1924 es porta a terme la desinfecci6 de pous i cases.

La majoria de municipis no disposaven dels mitjans tecnics, economics i bu-
rocratics per a emprendre aquest tipus d’obres, que foren realitzades per la Man-
comunitat a través de la Seccié d’Obres hidrauliques i de sanejament."

LLUITA CONTRA LA MORTALITAT INFANTIL

La minva de la natalitat i les altes taxes de mortalitat preocupaven la poblacié en
general i els politics en particular. La Mancomunitat no podia restar indiferent al
retrocés demografic, que significava un envelliment de la poblacié i una disminu-
ci6 de la riquesa del pais. Per aixo, el 23 d’agost de 1923 s’acorda: «Encomanar al
Dr. August Brossa i Bosque el treball de recollir dades i proposar solucions de caient
practic referents al problema de la mortalitat infantil, adscrivint-lo al Servei de
Sanitat, amb el carrec d’Auxiliar facultatiu de Lluita contra la Mortalitat Infantil,
i entenent-se el nomenament, per ara, sense sou.»"

BRIGADES SANITARIES

Les Brigades Sanitaries, creades 'any 1921, eren uns equips mobils i d’urgencies
preparats per a intervenir en brots epidemics o emergencies sanitaries. Aquests
equips sanitaris, en nombre de quatre, ben proveits de personal i de material, es-
taven situats a Barcelona, Lleida, Reus i Figueres.

En la delimitaci6 de 'area d’aquests equips, el conseller de Sanitat procedi a la re-
alitzacié d’un estudi preliminar del mapa sanitariia la divisi6 sanitaria’ de Catalunya.

11.  Compilacié dels serveis mancomunals d’interés directe pels municipis de Catalunya, Barcelona,
Mancomunitat de Catalunya, 1923, p. 60.

12.  Cronica Oficial de la Mancomunitat, vol. 4, 1923, p. 254.

13.  «Divisi6 Sanitaria de Catalunya», a Compilacié dels serveis..., p. 95.
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SERVEI DE CURSOS AMBULANTS I DELS LABORATORIS

Dins 'esquema sanitari descentralitzat de la Mancomunitat, a més dels equips
mobils de diagnostic i atencié urgent, es feia necessaria 'existéncia de laboratoris
d’higiene fixos.

Aquesta estructura organitzativa permetia una gran elasticitat funcional i una
cobertura total del Principat. Aixo evitava a molts municipis tenir instal-lacions
propies i, per tant, estalviar despeses i millorar la qualitat del servei. Aquests labo-
ratoris foren situats a les mateixes poblacions base de les brigades mobils.

Els Cursets de Diagnostic de Laboratori de les malalties infeccioses i parasita-
ries per a metges i sanitaris (farmaceutics i veterinaris) foren els precursors de la
formacié continuada tal com avui I'entenem. Es feren dos cursos en el transcurs
de ’'any 1923, a Reus i a Figueres, professats per Antoni Salvat, catedratic d’Higie-
ne de la Facultat de Medicina i membre de la Comissi6 de Sanitat.

ESTUDI DEL GOLL ENDEMIC I DEL CRETINISME

Els habitants de les comarques catalanes del Pirineu patien amb una certa freqtien-
cia els problemes ocasionats per la falta de iode en la seva dieta, i aixd constituia
un veritable problema de salut pablica, amb repercussions socials i economiques.

Per pal-liar aquesta situaci6, la Mancomunitat de Catalunya, abans de la famo-
sa visita del rei Alfons XIII i el doctor Maranén a Las Hurdes, 'any 1923 encoma-
na als doctors Antoni Guardia i Francesc Ribas Soberano I’estudi del problemaila
proposta de mesures per combatre’l."*

SERVEI DE BENEFICENCIA

També aqui cal distingir dos periodes clarament diferenciats. El primer, entre 1914
11919, en que la beneficencia continuava en mans de les diputacions provincials i
la Mancomunitat realitza estudis i propostes per a millorar els serveis prestats
i subvenciona establiments privats que feien funcions de supleéncia."

En la segona fase, entre 1920 i 1924, amb el traspas de les competencies de les
diputacions a la Mancomunitat, es produeixen una serie de canvis molt marcats.
La gesti6 de tots els establiments benefics s’agrupa en les quatre juntes provincials
de Beneficencia, formades per tres diputats provincials i sis tecnics, per a tenir més
credibilitat i professionalitat. Es crea una direcci6 facultativa per a cada un dels
establiments. Es dotaren de personal laic i tecnic, escollit per concurs oposicié. Es

14.  Cronica Oficial..., p. 199 1 253.
15. Ramon A1BO, Barcelona benéfica, Barcelona, 1917.
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milloraren les infraestructures i 'equipament dels establiments propis. S’establiren
convenis de col-laboracié amb institucions privades, subjectes a una normativa i
una supervisi6 ptubliques.'®

SERVEI D’ ASSISTENCIA ALS ALIENATS DE CATALUNYA

Una de les primeres preocupacions de Prat de la Riba en fer-se carrec de la presi-
deéncia de la Diputaci6 de Barcelona ’any 1907 fou la reforma i la reorientaci6 de
la beneficencia provincial. La beneficencia publica tenia mala fama, i amb raé. Les
institucions estaven en peéssimes condicions; eren llocs on la societat tancava o
aillava els problemes socials (orfes, exposits, alienats, vells, decrepits, etc.).

Lesperit inquiet i modern de Prat de la Riba no podia consentir aquesta si-
tuaci6 degradant i incivica en una Catalunya que es volia culta, prospera i ordena-
da. Dany 1911 es publica una extensa memoria en la qual s’analitzava la situacié
en que es trobava el Servei de Dements i les millores que serien necessaries."”

Fruit d’aquest informe fou el nomenament I’any 1912 d’un inspector faculta-
tiu del Servei Provincial de Dements en la persona del doctor Tomas Busquets i
Teixid6. Lany segiient, el 1913, li fou encarregada I’elaboracié d’un estudi sobre la
reforma de 'esmentat servei. Aquesta mateixa preocupacié es posa de manifest
I'any 1914 en constituir-se la Mancomunitat de Catalunya.

La Llei general de beneficencia de 1849 distribuia la responsabilitat de les
atencions benefiques entre els ajuntaments, 'Estat i les diputacions, segons si el
problema era agut o cronic, és a dir, transitori o permanent. Pero, a la practica,
I’Estat incomplia les seves obligacions.

A Catalunya, les diputacions exercien una funci6 substitutoria dels deures de
I’Estat respecte als malalts mentals. El servei era prestat en establiments aliens, del
segle anterior, que presentaven deficiéncies en la seva estructura i en el seu fun-
cionament.

El 6 de maig de 1914, el Consell Permanent posa a la consideracié de la prime-
ra assemblea de la Mancomunitat un «Projecte de Bases de la incorporaci6 del
Servei de dements» en que, d’entrada, ja es reconeixia que comportaria resoldre
problemes d’ordre cientific, técnic i administratiu.

Aquest projecte preveia la creacié de cliniques psiquiatriques dotades de tots
els mitjans materials i personals, amb la funcié d’asils d’observacid, diagnostic i
tractament dels problemes aguts abans de la cronificaci6, i el seu ingrés en un
manicomi. Aquestes cliniques, una per cada provincia, estarien emplacades a les

16. Francesc Puic ALronso, Beneficencia: articulos, Barcelona, 1927.
17.  Documentos referentes al Servicio de dementes pobres de la Provincia de Barcelona, Barcelona,
Diputacié Provincial de Barcelona, 1911.



80 FERRAN SABATE I CASELLAS

grans urbs. Un cop fet el diagnostic, els malalts serien distribuits en pavellons es-
pecials o centres monografics.

També es proposava la creacié d’una colonia agricola que permetés la vida en
llibertat dels malalts no violents.

Aquest material huma hauria de servir als metges i als estudiants de medicina
per a investigar i fer practiques.

El projecte fou aprovat, i immediatament se sol-licitaren tres informes técnics
als doctors Marti i Julia (president de la Societat de Psiquiatria i Neurologia de
Barcelona), Alsina i Melis (director del manicomi de Salt) i Busquets i Teixid6 (com
a inspector facultatiu de la Diputaci6 de Barcelona). El Consell Permanent també
nomena, en el seu si, una ponéncia técnica relativa al pla general de reorganitzacié
ireforma del Servei d’assistencia als dements de Catalunya formada pels consellers
Argemi, Mestres i Riera.

La filosofia dels alienistes catalans del primer quart del segle xx, agrupats entorn
dela Societat de Psiquiatria i Neurologia de Barcelona i que en gran part inspiraren
la reforma de Passistencia psiquiatrica tan sols iniciada per la Mancomunitat, es
troba explicitada en la comunicacié del doctor Busquets al IV Congrés de Metges
de Llengua Catalana."

Les tres memories presenten bastants punts en comu:

— Necessitat de separacié dels malalts aguts i cronics.

— Rebuig dels tractaments de forga o coercitius.

— Importancia de la terapia ocupacional (colonies agricoles, costurers, etc.).

— Creaci6 d’instituts medicopedagogics per a deficients i anormals recupera-
bles.

— Establiments d’observacié per al diagnostic i classificaci6 dels individus amb
alteracions mentals agudes, sense intervenci¢ legal.

— Necessitat de dispensaris encaminats a la profilaxi social a tot Catalunya.

— Docencia de la psiquiatria a tots els nivells.

Finalment, per raons pressupostaries, 'any 1915 es decidi edificar una «Clini-
ca d’Observaci6 i Hospital per al tractament de malalties mentals» als voltants de
Barcelona. La compra dels terrenys a Santa Coloma de Gramenet es féu ’any 1916.
I al principi de 1917 s’obria el concurs d’avantprojectes arquitectonics, que fou
guanyat pels arquitectes noucentistes Josep M. Pericas i Rafael Masé i que preveia
Iedificacié de blocs aillats sense la classica tanca al voltant del recinte. La mort de
Prat de la Riba i les limitacions economiques aturaren la construccié fins a 'any
1927.11a inauguracio es féu el 1931.

18. Tomas BusQuETs TEIXIDO, «L'assistencia dels alienats a Catalunya», a Actes del IV Congrés de
Metges de Llengua Catalana, vol. 11, Barcelona, Impremta Badia, 1921, p. 395-402.
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El manicomi de Salt, propietat de la Diputacié de Girona, estava en unes con-
dicions lamentables dels edificis i amb manca de personal tecnic i auxiliar. Per a
redregar aquesta situacio, la Mancomunitat nomena un nou director en la persona
de Salvador Vives i Casajuana. Aquest doctor adreca periodicament a la Manco-
munitat una serie d’informes tecnics assenyalant les deficiencies o mancances i
proposant les mesures correctores.'”

Finalment, el que caracteritza la modernitat de la reforma psiquiatrica promo-
guda per la Mancomunitat fou:

— El transit del manicomi com a diposit dels dements a ’hospital psiquiatric
com a centre clinic de diagnostic i tractament dels malalts mentals.

— L'exemplaritat de 'organitzacié com a servei public.

— La diferenciaci6 entre casos aguts i cronics, curables o incurables, educables
i no educables.

— Datenci6 separada per grups diagnosticats.

— La sortida temporal, sota criteri facultatiu.”

— El tractament familiar o domiciliari.

— El patronat de dements curats.”'

INSTITUCIO MATERNAL CATALANA

La Institucié Maternal Catalana fou el fruit d’una visié avancada i innovadora de
la medicina social del principi del segle xx. Era un projecte d’ampla volada, a rea-
litzar per fases, que pretenia vestir un sistema catala d’assistencia maternoinfantil
integrant els aspectes de la proteccid, la promocié i ’atenci6 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 a les pobla-
cions, amb una maternitat a cada capital de provincia i un centre de referéencia a
Barcelona. Tenim, doncs, ja clarament exposats els tres nivells d’assistencia de tipus
modern: el primari, el secundari i el terciari, constituint un sistema integral i inte-
grat d’atencions medicosocials per a les mares i els infants de Catalunya.

19. «Report sobre el Manicomi de Salt, que eleva al Consell Permanent de la Mancomunitat de
Catalunya el Director facultatiu del referit centre Dr. Salvador Vives», a Reports del Consell Permanent
a PAssemblea de la Mancomunitat de Catalunya, annex ndm. 25, Barcelona, Mancomunitat de Catalunya,
1916.

20. Reports del Consell Permanent a P'Assemblea de la Mancomunitat de Catalunya, annex
num. 32, Barcelona, Mancomunitat de Catalunya, 1916.

21. Reports del Consell Permanent a 'Assemblea de la Mancomunitat de Catalunya, Barcelona,
Mancomunitat de Catalunya, 1918; Arxiu de la Diputacié Provincial de Barcelona, any 1918, lligall
num. 2791.
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En aquest context, la Casa Maternal Catalana era I'hospital especialitzat o de
tercer nivell, el centre de referéncia i atencié de les grans distocies. Equipat amb
utillatge i personal capacitat per a resoldre tota la patologia maternoinfantil, esde-
venia apte per a la docencia a tots els nivells i per a la recerca. La Casa Maternal era
la clau de volta de entramat de la Institucié Maternal Catalana. Escoltem la veu
dels protagonistes:

La idea directriu de la nova institucié no fou solament la de millorar serveis,
construint edificis higienics dotats de material cientific, sind la de transformar espe-
rit 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 ventilades, i les pertanyents a les classes
acomodades de la societat. Hi haura el departament secret gratuit, per a les solteres,
les que ningt ha de saber que s’hi troben; perd hi haura un altre seccié de pagament,
publica, on les obreres, no d’almoina, siné amb llurs diners, puguin anar-hi a parir
sabent-ho tothom; on aniran a veure-les llurs marits, que no significara cap deshonor,
siné al revés, hi aniran perque el fer-ho significa una major garantia per al feli¢ infan-
tament de llurs fills.

Ultra els ideals exposats, és 'aprofitament per a 'ensenyancga del material cientific
de la casa; que hi vagin els estudiants, que hi vagin els metges que vulguin perfeccio-
nar-se en tocologia i ginecologia, oferint-los abund6s material i metges il-lustrats que
puguin guiar-los i que 'haver estudiat a la Maternitat sigui segura garantia de sufi-
ciencia i valer cientific.”?

En aquesta empresa, ultra la inspiracié de Prat de la Riba, cal destacar la direc-
ci6 de Miquel Angel Fargas en la reorientaci6 i transformacié d’aquesta institucio.
La seva construcci6 abraga just el periode de la Mancomunitat, entre 1914 i 1924.

El conjunt d’edificis de la Institucié Maternal Catalana a Barcelona, al barri de
les Corts, constitueix un dels exponents més destacats de I’arquitectura civil nou-
centista, amb I’harmonica compenetracié dels edificis i els jardins mediterranis,
fent la sintesi postulada per la ideologia noucentista entre el camp ila ciutat, entre
el moén rural i 'urba.

PLANIFICACIO SANITARIA

Un dels aspectes més destacats i moderns de 'obra sanitaria de la Mancomunitat
foren les propostes d’ordenaci6 sanitaria per a Catalunya, diferent de la legislacié
sanitaria.

22.  Lobra feta, vol. 1, Beneficéncia, Barcelona, Mancomunitat de Catalunya, 1923.
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Lany 1914, acabada de crear la Mancomunitat, rebé per part de la mutualitat
de previsié social I’Alianca la peticié de formar un «cos medic regional per al
tractament de malalts pobres».”

El1 1917, Prat de la Riba encarrega al doctor Jacint Reventos la realitzacié d’un
estudi i una proposta d’organitzacié racional dels recursos sanitaris sobre el terri-
tori. El Pla de Regionalitzacio Sanitaria® per a Catalunya constitueix el precedent
de tots els posteriors plans de comarcalitzaci6 hospitalaria i sanitaria. Té un gran
valor doctrinal. Aplicava la filosofia del sentit comu i del pragmatisme. Buscava la
complementacié des de la base, partint del que hi havia: metges, farmaceutics, asils,
cliniques i hospitals. Pretenia facilitar la col-laboracié i la coordinacié de tots aquests
elements, infrautilitzats i aillats, per tal de crear una xarxa sanitaria moderna i
eficag. Era un projecte funcional, no creava noves estructures fisiques o adminis-
tratives. Volia optimitzar els recursos a través de la interconnexié dels elements
sanitaris existents sobre el terreny. Aquest pla respectava la llibertat i Pautonomia,
i facilitava la cooperaci6 entre els agents implicats.

La redacci6 de I'Estatut d’autonomia per a Catalunya de 'any 1919 estimula
els estaments sanitaris a fer una serie de propostes encaminades a I'ordenacid
professional: 1) la redaccié d’'un Reglament de Sanitat Publica annex a I’Estatut;
2) que la provisié de carrecs publics sanitaris (metges, farmaceutics, llevadores,
etc.) es fes sempre per concurs oposicio, i 3) la delimitacid de les tasques profes-
sionals entre els practicants i el cos d’infermeres de creacié recent.

Lany 1923, el conseller de Sanitat procedi a la realitzacié d’un estudi prelimi-
nar del mapa sanitari i a la divisi6 sanitaria de Catalunya,” que no arriba a desple-
gar-se.

FORMACIO DELS PROFESSIONALS SANITARIS

Per a millorar Patenci6 als establiments propis de la Mancomunitat i dotar-los de
personal qualificat, es desplegaren diverses iniciatives.

La primera fou la creaci6 de 'Escola d’Infermeres Auxiliars de Medicina,** I'any
1917. Dins el marc de la formacié professional, oferia a la dona una nova branca
de treball amb reconeixement social i remuneracio, dins 'ambit institucional de
la Mancomunitat. UEscola també oferi cursets d’actualitzacié a Tarragona, Lleida
i Girona, destinats al personal religios de les cases de beneficencia de la Mancomu-

23. Arxiu de la Diputaci6 Provincial de Barcelona, 1914, lligall nam. 2778.

24. Josep CORNUDELLA, La pneumologia a Catalunya i els seus homes, Barcelona, Ariel, 1975.

25.  «Divisi6 Sanitaria de Catalunya», a Compilacié dels serveis..., p. 95.

26. Resum dels acords del Consell Permanent: Novembre 1917 Gener 1918, Barcelona, Mancomu-
nitat de Catalunya, 1918.
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nitat, i cursos de caracter practic a Sabadell, Lleida i Terrassa, o d’especialitzacié
com a auxiliars de laboratori, etc.

La practica de la formaci6 continuada, com un signe de modernitat, fou intro-
duida per la Mancomunitat en ’ambit sanitari. El Servei de cursos ambulants i dels
laboratoris® tenia la finalitat d’oferir formaci6 especialitzada i actualitzada als
professionals sanitaris (metges, farmaceutics, veterinaris, etc.), de forma descen-
tralitzada, respecte de les patologies prevalents en aquell moment i en aquell con-
text. Aquests cursos eren impartits per professors de la Facultat de Medicina que
es desplagaven a Reus o a Figueres.

I’EDUCACIO SANITARIA DE LA POBLACIO

Linstrument escollit per a apropar la cultura al poble fou I'Institut d’Educacié
General. Per a assolir aquests objectius, utilitza dues vies: les conferencies populars
i la «Biblioteca Minerva», collleccié de coneixements indispensables. Els temes
referents a la higiene ocuparen una part important de activitat d’aquest organis-
me. Es pronunciaren vint-i-una conferéncies, algunes amb projeccions, en onze
poblacions i amb l'assistencia d’'uns deu mil oients. La col-lecci6 «Biblioteca Mi-
nerva» publica sis titols relacionats amb la salut.

Un aspecte molt innovador fou I'aplicaci6 del cartellisme a I'educaci6 sanitaria.”®
La Mancomunitat publica i distribui cartells d’una alta qualitat artistica i educati-
va, realitzats per artistes tan rellevants con Ramon Casas o Francesc Gali, per
alertar sobre patologies tan greus com la sifilis i la tuberculosi, o sobre el problema
higienic de les mosques. També foren utilitzats els fulls volants per alertar dels
perills de les mosques, etc.

SUPORT A LA RECERCA SANITARIA

Un altre element de modernitat en 'obra de la Mancomunitat fou I'interes per la
recerca en tots els camps del coneixement i de la técnica. En 'ambit sanitari, aixo
es concreta a través de tres tipus d’accions: el patrocini, les beques i les borses de
viatge per a sortir a’estranger amb la finalitat d’acudir a congressos internacionals,
fer estades en centres clinics o laboratoris de referéncia o visites d’estudi a institu-
cions rellevants.”

27. Lobra realitzada, 1914-1923, Barcelona, Mancomunitat de Catalunya, 1923.

28. Ramon Castejon, Enrique PErDIGUERO i José Luis PiQueras (ed.), Las imdgenes de la salud:
Cartelismo sanitario en Espafia (1910-1950). Alacant, CSIC, Instituto Alicantino de Cultura Juan Gil
Albert, 2012.

29. Ferran SaBATE 1 CASELLAS, Politica sanitaria i social de la Mancomunitat de Catalunya (1914-
1924), tesi per aspirar al grau de doctor presentada a la Universitat de Barcelona, Barcelona, 1993.
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Els Cursos Monografics d’Alts Estudis i d’Intercanvi foren un instrument
d’ampliacié i perfeccionament per a postgraduats de totes les disciplines. En ’'am-
bit de les ciencies biologiques, trobem cursets des de 1915 oferts per August Pi i
Sunyer, J. M. Bellido, Leandre Cervera, Manuel Dalmau i d’altres.”

Laltra via fou la creaci6 o el sosteniment de laboratoris i instituts de recerca
medica com els laboratoris psicometric i antropometric de 'Institut d’Orientaci6
Professional, el laboratori de fisiologia® a la Facultat de Medicina o el laboratori
de psicologia experimental, etc. Aquests centres assoliren relleu internacional a
través de les seves publicacions i de les comunicacions en congressos internacionals
de les seves especialitats respectives.
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