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Resum

Levoluci6 de les institucions benéfiques,
des de I'época medieval als nostres
equipaments actuals es basa en el
procés d’especialitzacié de I'atenci6 i
dels centres, i en la professionalitzacio
dels curadors. Dels hospitals alberg
dels primers temps a les institucions
actuals, on la terapeéutica hospitalaria
més avancada es combina amb els
equipaments sociosanitaris, hi ha tot un
mon. Una historia que es relliga amb la
solidaritat en l'atenci6 als desfavorits, i
amb la consolidaci6 de I'estat de benestar
dels patsos desenvolupats actuals.
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Abstract

The evolution of charity institutions from
the medieval period to our current facilities
is based on the specialization process and
the professionalization of the caregivers.
From the hospital hostels of the first times
to the current institutions, where the most
advanced hospital care is combined with
the sociosanitary facilities, there is a whole
world. A history that expresses solidarity
in the care of the most needy, within the
framework of the consolidation of the
welfare state of the current developed
countries.
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Per entendre aquest llarg procés que dura ben bé dos segles, cal cercar
els primers indicis de I'evolucié que institucions i conceptes enregistren al
final de I'época medieval.

Al final de 'epoca medieval ja es poden identificar els primers intents de
tractament de la pobresa, la malaltia i la marginacié amb criteris professionals.
Anna Gironella' ja va estudiar en el seu moment com els canvis substancials
que es materialitzen durant el segle XIX d’especialitzaci6é professional dels
hospitals tenen el seu origen en les crisis sanitaries i 'esgotament del model
de caritat cristiana, per saturaci6 dels equipaments i els recursos, que
forcaran el replantejament de tot el sistema assistencial. Assistim a un canvi
de tendencia en qué, per una banda, la figura del desvalgut, tributaria de
caritat cristiana, es posa en entredit, i per l'altra, en la gestié institucional
dels desvalguts comenca a apuntar la tendéncia, que s’anira consolidant
entre els segles XVII i XVIII, d’especialitzacié de I'assistencia i definici6 de la
funcié curativa d’aquells vells contenidors de desgracia anomenats hospitals.
La caritat immediata medieval, de repartiment d’aliments i proveiment d’ajut
per a les necessitats basiques, va ser progressivament substituida per un
nou sistema més racional que invertia els recursos en el financament de
institucions hospitalaries i d’acolliment, les quals s’intenta dotar d’'una major
professionalitat i especialitzacié. Aquestes circumstancies i 'adveniment de
'administracié borbonica fruit de la guerra de Successid, a partir de 1714,
varen provocar, en el cas de Girona, la fusi6 de les diferents institucions de
caritat de la ciutat. Entre aquestes, la Pia Almoina, i especialment les seves
rendes, hi tingueren un paper destacat, com va explicar en el seu dia. Al final
de tot aquest procés renovador havia nascut el concepte de beneficéncia, que
a nivell oficial no sera abolit com a tal fins a finals del segle XX. Tot i amb
aixo, la Revoluci6 Francesa ens deixara una nova aportaci6 al camp que ens
ocupa amb la introduccié del concepte assisténcia social com a competéncia
inexcusable dels poders publics. A Catalunya i Espanya beneficencia i
assistencia social conviuran com a forma d’acci6 fins gairebé el darrer terg
del segle XX.

Durant el segle XIX, I'estat liberal va assumir la beneficencia com a nova
competencia de les administracions, i aquest compromis va ser sancionat
en successives lleis i reglaments, que van consolidar la intervenci6 dels

! GIRONELLA DELGA, Anna. ['Hospital de Santa Caterina de Girona: un model de racionalitzacié de la
caritat (de mitjan segle XIV al segle XV). Treball de Recerca, Universitat de Girona, 2002.
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poders publics, encapgalats per I'Estat en I'atencié als malalts i necessitats.
No obstant aixo, els preceptes originals d’acolliment als més necessitats, al
marge del seu estat de salut, i el seu lligam estructural amb I'Església, es
perpetuaran en la seva evolucié fins a I'arribada del segle XX, quan tindra
lloc un definitiu enquadrament del personal sanitari, laic i remunerat pel
seu perfil professional, i una preséncia minvant de religiosos en la gesti¢ de
I'hospital i en I'atenci6 als malalts.

EL RETRAT DE LHOSPITAL DE SANTA CATERINA ENTRE ELS S. XVIII I XIX

Comptem amb dos testimonis d’excepcié que sens dubte ens permeten
valorar aquest procés: un planol de I'Hospital de 1739 i una revisié del
reglament de I'Hospital, de 1794.

El Plano del Ospital de la Ciudad de Gerona con el terreno que ocupa delineado
en 6 de abril de 1739 por Agustin Soriano Maestro de Obras descriu de forma
molt detallada I'estructura original i les funcions de cada espai, totes les
dependéncies i la seva organitzacié interna. Segons Isabel Juan,® autora
d’una tesi en curs sobre la construccié de 'hospital, el planol es va aixecar
per il-lustrar una peticié al rei d’ajuda economica per millorar les grans
deficiencies de I'edifici, tan sols seixanta anys després de la seva obertura,
el 1667. Podem pensar que la construcci6 i posada en funcionament es va
produir de forma apressada, per la peremptoria necessitat d’aquest servei que
tenia la ciutat. La llegenda que acompanya el planol ens permet identificar les
dependéncies considerades ruinoses ja a I'época, que sén una cinquena part
de la superficie total de I'edifici. Els cartografs s’hi refereixen com a “obra
ruinosa en donde habitan los huérfanos, madrinas y mujeres prefiadas”. Es tractava,
sense cap mena de dubtes, de les miserables dependencies on s’allotjava els
orfes, i les dides, abans de la inauguracié de I'Hospici Provincial, que data del
1781, quaranta anys després del document. Aquest espai era també I'ocupat
per les mares apartades que parien per embarassos considerats il-legitims. Al
costat d’aquelles sales hi trobem el “patio que media del hospital a la habitacion
de los huérfanos” que per la seva situacid, imaginem ombrivol i humit entre les
altes parets dels pavellons. [Fig. 1]

2 JUAN CASADEMONT, Isabel. “La construccié de I'antic hospital de Santa Caterina, un palau
al servei dels més necessitats”. Antic hospital de Santa Caterina, 350 anys d’esperit de servei. Girona:
Diputaci6 de Girona, 2016, p. 81-106.
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Fig. 1. Plano del Ospital de la Ciudad de Gerona con el terreno que ocupa delineado en 6 de abril de 1739
por Agustin Soriano Maestro de Obras. Archivo General de Simancas. M.P. y D. XIII-58 Leg. 2418.

Altres dependéncies indicatives del funcionament sén els anomenats
“quartos para enfermos de distincion” i el “quarto de los locos” en un lloc apartat.
La capella i annexos, els habitatges dels religiosos, boticari, dispeser i metges,
el cementiri, el forn de pa i la cuina completen el conjunt. Molts d’aquests
espais eren encara ben identificables abans de la darrera rehabilitacié de
I'edifici.

En essencia ens presenta un hospital barroc de tipus hibrid, amb sales
separades per sexes, i dissenyat per a l'atenci6 medica dels ingressats,
perd amb un grau de indefinicié de les tasques, els espais i sobretot les
competencies entre professionals i religiosos molt evident. La documentacié
historica que s’ha conservat de la instituci6 aporta el testimoni de les mesures
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i disposicions dictades durant el segle XVIII i XIX per revestir de caracter
sanitari un hospital que encara acollia una miscellania i indiscriminada
poblacié de desvalguts. [ de fet, aquesta circumstancies es perpetuara fins
practicament els primers anys del segle XX, quan els malalts mentals seran
reubicats en el Mas Cardell de Salt, com a solucié a les precaries condicions
en qué vivien a I'edifici de Santa Caterina.

Arquitectonicament, el nou hospital iniciat el 1666 seguia el model dels
grans hospitals europeus del segles XVII i XVIII. En origen es va dissenyar
amb un pati central i dues sales compartimentades a cada costat, destinades
a homes i dones. Les sales van entrar en funcionament de seguida, el
1667, mentre que la resta de dependéncies com la farmacia hospitalaria, i
I'escalinata que accedeix a la nova sala que unira les dues ales originaries, i
la capella, s’acabaren en els anys segiients.

Per posar vida als espais cartografiat a mitjan segle XVIII comptem
amb la reforma del reglament titulada Arreglo de constituciones o ordenanzas
para el Santo Hospital de Santa Catalina Madrtir de la Ciudad de Gerona. Una
copia manuscrita d’aquest reglament va ser trobada entre els papers del
Dr. Francesc de Paula Muntanya, avantpassat de la familia Maso6, que va
exercir de metge a I'Hospital a mitjan segle XIX. A més d’oferir un retrat
fidel del dia a dia de la institucié a finals del segle XVIII, permet pensar
que aquella dinamica continuava ben vigent cinquanta anys més tard, quan
el Dr. Muntanya va entrar de metge a I'Hospital. Alla trobem el retrat viu
de la institucid, vigent, amb petites reformes graduals, fins practicament la
Mancomunitat, i en algunes coses, fins al darrer ter¢ del segle XX.

LArreglo defineix els seus usuaris com a pobres, orfes i malalts, per aquest
ordre. Levolucié d’aquesta poblaci6 asilada fara desapareixer en primer lloc
les dones considerades esgarriades, que a partir de 1765 seran allotjades a
la Casa de Misericordia. Més endavant els adults pobres, vells i 'ambigua
categoria dels valetudinaris, citada a la documentacié com aquelles persones
febles o malaltisses necessitades de proteccid, i que inclouria minusvalids,
deficients, passaran a 'Hospici a partir de 1781, i finalment, el 1803, els orfes.
Fins al 1928 amb la inauguraci6 de I'asil de Pedret per la Mancomunitat, els
vells compartiran espai amb els orfes.

En la descripcié de I'organigrama de poder a I'Hospital hi identifiquem
les tasques de I'administrador i la junta, integrada per representants del
Capitol, de 'Ajuntament i delegats directes dels ciutadans. Ladministrador,
carrec rotatiu entre els diferents membres de la junta, exercia de gerent i
havia de supervisar el funcionament de I'Hospital i gestionar els ingressos i
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despeses. En la seva absencia aquesta funcio la duia a terme el prior, primer
carrec religios de la institucio, que de fet tenia com a funci6 la comptadoria
dels moviments en especie i metal-lic. També gestionava les rendes externes
de I'Hospital, producte de les terres del seu patrimoni, i supervisava també
les compres diaries.

UN HOSPITAL EN MANS DE RELIGIOSOS

Seguia en grau de importancia, la comunitat religiosa, quatre germans
i quatre monges a més del prior, i dos capellans. Numeéricament doblaven
el personal medic, i s’escenificava aixi el seu protagonisme i control de la
institucio.

Pel que fa a les funcions, els dos capellans tenien cura de I'església, el
servei religios als malalts, el res rosari diari, I'administracié de sagraments
als moribunds, el catecisme i les diferents funcions parroquials adrecades a
la comunitat hospitalaria.

Les monges i religiosos tenien cura dels malalts, i a canvi tenien la
manutencio i el vestit cobert. Els habits regulars que portaven s’especifiquen
en el document com: “segtin su uso regular de sotana y manteo de sarga negra y
las hermanas con un ropaje y escapulario ancho de igual calidad y sus tocas y velos
correspondientes, debiendo éstas y aquellos llevar en el pecho un escudo con las
armas del Hospital”.

Les tasques es definien en conjunt com la cura i higiene dels malalts,
en tots els aspectes, i la supervisio dels tractaments i alimentaci6. Per aixo
havien d’acompanyar els metges en les visites diaries als malalts i anotar i
administrar la medicacio.

Un aspecte interessant de referir en el marc d’aquesta evoluci6 és el
del lligam entre I'assisténcia i els ordes religiosos que emana, com és logic,
del concepte de caritat cristiana. Dels primers establiments regits per
I'hospitaler, i molt sovint vinculats a ordes monastics, es va passar cap a
finals de segle XVIII, en el context de professionalitzaci6 i especialitzacié
amb la incorporacio creixent dels religiosos hospitalaris. Persones que tenien
per vocaci6 I'atenci6 als necessitats. Aquesta incorporaci6 es produeix el
1793. Concretament tenim documentat que el 8 de juny I'’Administracié de
I'Hospital signa un conveni amb I'Hospital General de Barcelona —Hospital
de la Santa Creu— per tal que la congregaci6 dels Germans de la Caritat de la
Santa Creu i Sant Pau, que ja exercien a Barcelona, passessin també a atendre
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Fig. 2. Monja hospitalera. Obra
de Guillem Roca ¢.1850. ©
Fundaci6 Rafael Mas6. 2019.

I'Hospital de Santa Caterina. S’especificava que estarien al front de les sales
de malalts i de totes les dependéncies de I'Hospital. Lany segiient, 1794,
també hi entrarien tres germanes per a la seccié de dones.

Aquesta reestructuracio assistencial va motivar canvis estructurals en la
institucid, pel que faa competencies i funcionament. Tornarem al document,
pero primer voldria resseguir el tema de 'assistencia en mans de religiosos,
en un fil que s’oficialitza a finals del segle XVIII i es perpetua fins ben entrat
el segle XX.

Aquells germans i germanes de la Caritat que, vinguts de Barcelona
el 1793 i 1794 respectivament, passaren a donar servei a I'Hospital eren
persones pietoses que, a titol individual sol-licitava la seva admissi6 a la
Junta de I'Hospital. No va ser mai una congregaci6 religiosa reconeguda
per I'Església, tot i que vestien I'habit, consistent en tdnica blanca amb la
creu vermella al pit. Tenim una imatge en aquesta aquarel-la pintada per
Guillem Roca a mitjan segle XIX i que es conserva a la Fundacié Rafael
Masoé. [Fig. 2]
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Els germans i germanes de la Caritat varen estar al davant de I'Hospital
de Santa Caterina fins al 1911, i del Manicomi de Salt fins al 1929. A partir de
1908, pero, alguns problemes en el servei i també la necessitat de més suport
als nous plantejaments professionals de la beneficéncia provincial varen portar
la Diputacio6 a cercar un canvi de religiosos per al servei de I'Hospital. Aquell
mateix 1908 va tenir lloc la signatura d’'un contracte entre la Diputacié i la
superiora de les Filles de la Caritat de Sant Viceng de Paiil pel qual aquestes
passaven, de forma gradual, a assumir el govern i l'assistencia de Santa
Caterina i els antics germans i germanes de la Caritat eren destinats a I'atencio
dels alienats al Manicomi de Salt, de forma vitalicia fins a la seva jubilacié. La
Diputacié també assumia la cura dels religiosos ancians fins a la seva mort.
Es van donar casos d’antigues germanes de la Caritat que varen sol-licitar
ingressar a la congregaci6 de Filles de la Caritat de Sant Viceng de Paiil.

Lany 1929 els germans de la Caritat van comunicar a la Diputaci6 la
voluntat de deixar I'atencié dels dements masculins de Salt, competencia
que va ser assumida per les Filles de la Caritat, tal com ja estaven fent en el
cas de les alienades. En aquell moment, ja s’estava enregistrant un augment
del nombre d’infermers laics al centre, iniciant el progressiu canvi de perfil,
que no sera plenament implementat fins a finals del segle XX. En 'ambit
legislatiu la professio de llevadora i practicant no es regula fins al 1904 i, pel
que fa a les infermeres, fins al 1915. Tot i amb aixo, les llevadores son les
darreres professionals que entren als hospitals, potser pel costum tarda de
parir a casa.

Excepte durant I'etapa republicana, en que tot el personal religios va
ser substituit per laic, les monges van estar al carrec als establiments de
beneficencia durant gairebé cent anys. Durant moltes decades van ser, també,
les responsables, si més no de facto, per sota la figura de 'administrador,
quan la presencia de metges era encara molt minoritaria.

UN INCIPIENT SERVEI DE MEDICINA

Al costat dels religiosos que controlaven la logistica de I'Hospital, es
preveia un servei de medicina que a finals del segle XVIII ja estava ben definit.
Aquella estructura de funcionament va ser el patré que, desenvolupat amb
el pas dels anys, ha arribat fins als nostres dies. En tenim un exemple en
la distribucié horaria de les tasques quotidianes. Aquestes s’organitzaven
amb la voluntat de permetre als religiosos i malalts compaginar la dinamica
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sanitaria a I'hospital amb I'atenci6 a la practica religiosa. Aquest és I'origen,
per exemple, dels horaris de menjar, visita medica i allitament per dormir al
vespre, encara ben establerts en els nostres hospitals i que van ser dissenyats
quan I'hospital, en mans de religiosos, atorgava la mateixa importancia a la
sanaci6 del cos que al cultiu de la vida espiritual.

Mentre que els religiosos eren onze en total, el nombre de metges
titulars era de dos, que visitaven alternativament I'hospital a ra6é d’'un cada
mes. S’hi afegien dos estudiants en practiques i un cirurgia, per a la cura de
llagues, sagnies i altres tractaments de la seva especialitat. Recordem que
la cirurgia no va esdevenir una especialitat de la carrera de medicina fins al
segle XIX. En les etapes anteriors els cirurgians eren hereus d’una tradicio
que els capacitava per intervenir en el cos huma en les petites ferides, sagnies
i extraccions dentaries. A Catalunya el col-legi de cirurgians académics es
funda el 1760 a Barcelona.

También tiene dicho hospital dos médicos para visitar los enfermos turnando
alternativamente por meses en este cargo y deberdn asi continuarse con la
misma disposicion. Dichos médicos no residen en el hospital, si que se les
acude con el salario de 70 libras a cada uno y su obligacion consiste en
visitar el que es de mes dos veces al dia dichos enfermos con inclusion de
los familiares siempre que lo estén; una a las seis de la mafiana y otra a
las dos de la tarde, cuyas horas quedan asi cuerdamente dispuestas a fin de
que en tiempos oportunos y con buen arreglo puedan tomar los enfermos
las medicinas y alimento correspondiente y para que en el descanso de la
marfiana y tarde haya lugar de administrar de espacio los sacramentos, que
se mandasen y ejecutar las demds diligencias de sangrias, lavativas, etc. que
sean necesarias para la curacion.

Es interessant també, amb relacié a la dinamica de funcionament de
I'hospital, la descripcié que I'Arreglo fa de les guardies hospitalaries, on
novament retrobem l'origen de realitats ben contemporanies.

Es preveia el treball de dos estudiants en practiques, anomenats
practicants, un de medicina i I'altre de cirurgia, a qui es pagava un sou i la
manutencié. A canvi s’exigia la preséncia permanent dia i nit al centre i el
seguiment del malalt i de les visites del metge. També, com avui, estaven al
carrec de les urgeéncies que es produissin.
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LATENCIO ALS ORFES

La preséncia dels orfes era una de les realitats més complicades del
vell hospital, fins al seu traspas a I'Hospici, annex a la Casa de Misericordia
a finals del segle XVIII. El reglament regula al detall com ha de ser I'atencié
d’aquells infants, en un context d’altissima mortalitat. El protocol a seguir
era molt estricte per evitar accidents i negligencies, per part de les dones
que en tenien cura, que sovint eren les mateixes dides.

Estard también a su cuidado la Quadra de los nifios expdsitos procurando en
ella todo aseo y limpieza, e invigilaran mucho que nada falte a dichos nifios, y que
las Amas les traten con carifio y se presten a darles el pecho cuanto puedan, y caso
que en la ocurrencia de excesivo niimero no tengan suficiente leche para alimentarles
se valdrdn de la de cabra y componiéndola dichas Hermanas en los propios términos
que se ejecuta en el Hospital de Barcelona practicaran las mismas diligencias y les
alimentaran y contentaran por este medio en cuanto puedan: también velaran sobre
la buena conducta de otras Amas, procurando que no vivan distraidas; y que nunca
entren Hombres en su habitacion sin conocimiento y permiso del Administrador de
mes o del Prior; Que no se excedan en la comida y bebida; que en la noche no
duerman con los nifios en la cama, ni les pongan en peligro de ahogarse quemarse o
causarles otro dafio; y por tltimo que nunca falte muy clara luz en la Quadra para
que todo se pueda maniobrar sin contingencia de desgracia.

Aquest és el retrat de I'hospital a I'entrada del segle XIX amb molts
arguments, com la mateixa vigencia del Arreglo, per pensar que el seu regim
es va perpetuar sense variacions en les decades segiients.

UN HOSPITAL EN EL CONTEXT LIBERAL DEL SEGLE XIX

La revolucié liberal que va portar a I'aprovacié de la Constituci6 de
Cadis de 1812 va representar, si més no sobre el paper, l'inici de 'assisténcia
com I'entenem avui. Aquell text legal articulava I'Estat espanyol en el mapa
provincial i municipal, predefinint el que pocs anys més tard seran les
diputacions. En aquest marc, per primera vegada va designar 'administracio
local com a responsable de I'assistencia sanitaria, 'educacié i la beneficéncia.
El 6 de febrer de 1822 es va aprovar la primera llei de beneficencia del
pais, tot i que amb una vigencia molt curta. Malgrat la poca rellevancia real
d’aquestes mesures, han de ser llegides com un primer pas cap a 'assumpci6
de responsabilitats per I'administracié de I'Estat pel que fa als drets dels
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ciutadans a ser atesos. S’estava materialitzant un canvi en la tutela que
fins aleshores havia estat a carrec de I'Església, dels governs locals i de la
caritat particular. La Constitucié de Cadis va tenir una curta vida, pero va ser
restaurada en versi6 més moderada per la Constitucié de 1837 i d’aquesta
deriva la llei de beneficéncia de 1849, clau per entendre el desenvolupament
de I'assisténcia sanitaria al llarg del segle XIX i, amb avencos i retrocessos,
la realitat actual. Una prova la tenim en el text consolidat de la mateixa llei
de serveis socials aprovada el 1985 per la Generalitat de Catalunya, on es
reconeix la seva derivaci6 de la llei de beneficéncia de 1849. Hem de tenir
present que en tot moment estem parlant del paraigua legal d’'una llei de
beneficencia per regular les funcions i organitzacié d’'un hospital, no pas
d’una llei de sanitat, ni d'una llei d’ordenaci6 hospitalaria.

Mentre que les lleis emanades de Cadis eren més municipalistes, a
I'hora d’encarregar l'assisténcia als ciutadans, la llei de 1849, sorgida d’'un
context on les diputacions provincials ja havien assumit la plena implantaci6
en el territori, atorga totes les competéncies i responsabilitats en materia
d’assistencia a les corporacions provincials.

Recordem que, tot i que la primera idea de constituci6 de les
diputacions provincials arrenca del govern liberal de 1812, la seva ordenaci6
i consolidaci6 no s’aconsegueix fins al 1833, amb el mapa provincial que avui
encara és vigent.

Es aixi com el 1855 la Diputacié de Girona assumeix la responsabilitat
dels establiments de beneficéncia provincial: 'Hospital de Santa Caterina
i 'Hospici. Restaran encara independents i amb trajectories molt variades
els hospitals municipals, alguns hereus dels antics medievals, existents en
moltes poblacions de la demarcacié. A partir d’aleshores s’inicia una dinamica
administrativa que es perllonga fins al 1995, quan I'hospital s’integrara a la
Xarxa Hospitalaria de la Generalitat de Catalunya.

La Corporacié va afrontar la tasca d’administrar amb uns recursos forca
migrats els establiments de la beneficéncia publica concentrats entorn
de la placa de I'Hospital. Un inventari d’aquesta heréncia el trobem en el
Reglamento para el Régimen y Administracion de la Beneficencia Puiblica Provincial
que la corporacié es veu amb cor d’aprovar el 1885. En el document
s’identifiquen dos establiments: 'Hospici, per als acollits de totes les edats i
I'Hospital, per als malalts, classificats en malalts, dements i de maternitat. Els
malalts, separats per sexes en les dues grans sales creades al segle XVII, els
dements, en un precari departament i en alguns casos transferits a 'Hospital
de la Santa Creu de Barcelona o a Sant Boi de Llobregat, amb I'elevat cost
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que representaven les estades. El departament de maternitat es destinava
als casos de beneficencia o naixements il-legitims. El caracter provincial que
va prendre I'atencié en mans de la Diputacié va fer que s’ampliés el territori
d’acci¢ a totes les comarques, fet que va determinar un augment dels exposits
i els dements ingressats. Els malalts somatics i els ancians continuaren
essent acollits en els antics hospitals locals de cada vila. Lheréncia material
es concretava en uns edificis envellits i precaris, especialment I'hospital de
Santa Caterina, construit sota una concepcio de la sanitat i I'assisténcia ja
obsoleta. 'Hospici, amb la complicada problematica dels diferents grups
d’asilats, també havia quedat caduc en el seu funcionament, malgrat que
encara haura de perpetuar-se gairebé un segle més.

En aquesta progressiva reordenacio, a I'hospital de Santa Caterina hi
restaren els malalts somatics i els mentals. Aquesta incipient especialitzacio
de la institucié va portar a una millora dels tractaments, apuntant el cami
vers I'assisténcia medica dels malalts, i I'enquadrament de I'hospital com a
lloc de guariment.

Encara restava pendent la segregacié de dos col-lectius d’asilats que
distorsionaven el perfil de I'atencié professional. Es tractava dels ancians,
que vivien barrejats amb els orfes a I'Hospici, i dels malalts mentals, en part
confinats en les dependéncies més precaries de Santa Caterina.

La situaci6 de les persones grans no es va resoldre fins a I'any 1927,
quan la Diputacié va adquirir una finca urbana al barri de Pedret que va ser
destinada a la construcci6 de I'Asil de Vells. Lany 1928 va ser inaugurada amb
el trasllat dels ancians reclosos fins aleshores a I'Hospici, aconseguint que
aquella institucié del segle XVIII adquiris la necessaria especialitzaci6 en la
cura dels menors orfes. Lany 1932, fruit d’'una donacio, es va incorporar I'Asil
Gomis d’Agullana al servei d’atencié als ancians.

Una de les situacions més punyents i més cares per a la corporacio va ser
la qiiesti6 dels alienats. Aquests malalts, condemnats a estades de per vida
per manca de tractament, romanien a les velles dependeéncies de I'hospital
que ja hem trobat identificades com el Cuarto de locos en el planol de 1739.
La recerca d’alternatives a I'elevada despesa i les penoses condicions de vida
va portar a I'adquisici6 el 1886 del Mas Cardell de Salt,* una finca on van
destinar un primer grup d’alienats capacos de treballar i que tenien cura de

3 GIL TORT, Rosa Maria; BOADAS RASET, Joan. El Psiquiatric de Salt, cent anys d’historia. Girona:
Diputaci6 de Girona, 1987.
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les hortes per abastir els establiments de beneficéncia. La decisio va portar a
I'experiéncia pionera de colonia asil i al mateix temps va ser I'origen del Parc
Hospitalari Mart{ Julia que es fundaria un segle més tard en aquells terrenys
del Mas Cardell.

D’aquesta manera i de forma molt lenta s’aconsegui la necessaria
especialitzacié. Com a dada reveladora, en la documentacié de la Diputaci6
de Girona trobem que, tot just el 1880, s’acorda la prohibicié d’acollir pobres
i transeiints a I'hospital.

També és aqui el lloc de considerar el caracter d’espai de guariment de
darrer recurs que els hospitals van mantenir fins al segle XX. Si bé al llarg
del segle XIX I'especialitzaci6 es va consolidant, alla hi acudien, només, els
malalts pobres i desemparats que no tenien cap més alternativa de curacié.
Qui es podia pagar un metge normalment no anava a un hospital, siné que
era tractat pel facultatiu en el seu domicili, en la consulta del metge i, més
endavant especialment a partir del segle XX, en les noves cliniques fundades
per els mateixos metges. Era costum que les persones velles morissin al llit
de casa seva. Els naixements també se succeien en la llar propia.

Aixi doncs, per recapitular, I'assisténcia sanitaria a Girona tanca el segle
XIX amb la seva gesti6 en mans de la Diputacié, encarregada per I'Estat de
gestionar uns edificis obsolets en molts aspectes, una poblacié tributaria
d’assisténcia que s’ha ampliat a tota la provincia, una dotacié de personal
medic que comparteix la seva tasca i responsabilitat amb el personal
religiés i uns recursos del tot insuficients per escometre la imprescindible
modernitzacid. Aixi doncs, a I'hospital, els malalts hi ingressaven més per la
condici6 de pobres que de ciutadans.

CAP A LHOSPITAL CONTEMPORANI

En la mesura que s’avancava en I'especialitzacié dels diferents centres de
beneficéncia s’accentuava la vocacié sanitaria del Santa Caterina, al ritme dels
avencos medics que viu el moén occidental. Aixo es tradueix en un augment
progressiu dels facultatius, al principi en regim de visites puntuals i no pas
adscrits al centre. A poc a poc la instituci6 anira assemblant-se més a I'hospital
que tots coneixem. Tot i amb aix0, durant moltes decades, practicament fins
a la guerra civil, seguira essent considerat una institucié per guarir els pobres.

Als inicis del segle XX I'estat en que es trobaven els establiments de
beneficencia i, especialment I'hospital es podria definir com d’estabilitat
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dins la precarietat. De manera progressiva I'Hospital va anar contractant
més personal medic i en el Manicomi de Salt es van inaugurar els primers
pavellons el 1902.

LETAPA DE LA MANCOMUNITAT

Quan I'any 1914 es constitueix la Mancomunitat de Catalunya a partir
de les quatre diputacions provincials, el capitol de beneficencia sera dels
que més atencio rebra per la nova institucio, i dins d’aquest, I'assistencia als
malalts mentals, veritable qiiestié pendent, i que sera la primera competéncia
que la flamant Mancomunitat rebra de I'Estat.

Enric Prat de la Riba, amb I'objectiu de conéixer la situacié real dels
establiments de beneficencia i establir un pla de treball i unes prioritats, va
encarregar diversos informes a especialistes en sanitat i assisténcia psiquiatrica.
Per informar sobre I'estat de I'assistencia als alienats i sobre les propostes que
s’estaven duent a terme en els paisos més avangats, va recérrer als doctors
Domenec Marti i Julia, aleshores director de I'Institut Frenopatic de les Corts;
Joan Alzina Melis, director del Manicomi de Salt i Tomas Busquet Teixidor,
inspector de la Diputacié de Barcelona per a dements pobres.

Pel que fa als hospitals generals i les cases de maternitat, Prat es va
deixar assessorar pels doctors Jacint Reventds Bordoy, que va elaborar un pla
d’ordenacié dels recursos hospitalaris locals i comarcals; Ricard Zariquiey,
director de la Casa de Maternitat de la Diputaci6 de Barcelona, i Josep Bori,
arquitecte provincial de Barcelona.

El panorama que sorgia d’aquells informes era forca desolador:* malalts
sense assisténcia, invalids sense acolliment, una mortalitat infantil entorn del
18% abans del primer any de vida, taxa que duplicava les de ciutats europees
com Londres, Paris o Rotterdam, una practica inexisténcia de serveis sanitaris
a les fronteres i ports, un servei epidemiologic molt deficient i una alta
incidencia de malalties endemiques com el tifus, la tuberculosi i el paludisme.

Les primeres mesures s’encaminaren a la millora de les condicions de
vida dels asilats en centres i a les campanyes sanitaries de prevenci6é de
malalties endemiques.

4 SABATE CASELLAS, Ferran. Politica sanitaria i social de la Mancomunitat de Catalunya (1914-1924).

Tesi doctoral. Barcelona: Universitat de Barcelona, 1993.
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El periode de la Mancomunitat va passar a la historia de I'assisténcia,
més que per les realitzacions, que van ser escasses per motius economics i
de manca de temps, pel disseny de politiques de intervencié encertades, que
en molts casos quedaren apuntades i es van desplegar a partir de 1931 amb
la Reptblica.

LA REALITAT DEL MANICOMI DE SALT EL 1914 [Fig. 3]

Si ens referim als dos establiments de tipus sanitari, deixant de banda
els més assistencials, ens trobem que la Mancomunitat assumeix la custodia
i tractament de 2.070 malalts mentals pobres. S’hi compten els ingressats
ens els diferents hospitals generals dependents de les diputacions, als quals
s’ha d’afegir els transferits a centres privats en regim de concert com eren
Sant Boi de Llobregat i I'lnstitut Pere Mata de Reus, i els asilats al Manicomi
de Salt, que passa a ser I'tinica instituci6 publica de Catalunya i per tant
directament dependent de la Mancomunitat a partir d’aquell moment.
Aquesta condicié convertira el Manicomi de Salt en el banc de proves de
la reforma psiquiatrica impulsada per la Mancomunitat. A Salt hi havia 400
malalts ingressats, que eren atesos pel director de 'establiment, el Dr. Joan
Alzina Melis i el Dr. Ramon Sambola com a auxiliar. EI personal existent era

Fig. 3. Pati del Manicomi de Salt. Principis segle XX. Fons Diputacié de Girona. INSPAI.
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de quatre germans de la Caritat, quinze monges de la congregacié de Sant
Vicencg de Paiil, dotze infermers o zeladors, nou practicants i sis hortolans.
Els malalts s’allotjaven, amb separacié de sexes, en els pavellons construits
el 1902. Dues construccions de planta baixa amb un pati central per a 200
malalts cadascun. El complex es concretava amb el mas Cardell, ampliat i
reformat, i algunes dependencies auxiliars com safareigs i cuina.

De seguida, seguint les indicacions de l'informe redactat per Doménec
Marti i Julia, s’aprova un primer bloc de propostes, més conceptuals que no
pas materials, pero que sens dubte varen millorar en molt les condicions
dels asilats: terapies de treball, supressi6 absoluta de I'alcohol i de certs
tractaments, distribuci6 ordenada dels esbarjos, descongestio dels
departaments, allitament dels casos especials, tractament per hidroterapia
i introducci6 de lelectroterapia. Més a llarg termini es va aprovar la
construccié de dos nous pavellons® d’observacid, i el disseny d’'una reforma
psiquiatrica que, en determinats aspectes, no sera realitat fins a la reforma
de l'establiment i la creaci6 de la Xarxa de Salut Mental als anys vuitanta.

La segiient aportacié de la Mancomunitat sera la creacié del Patronat de
Malalts Curats, que desestigmatitzava en part la malaltia mental, i obria la porta
al'assistencia externa que no es desenvolupara fins la decada dels vuitanta.

La tercera gran realitzaci6 va ser el concurs per a la construccié de la
Clinica Mental de Santa Coloma de Gramenet.® El projecte guanyador va ser
el redactat per Josep M. Pericas i Rafael Mas6. La realitzacio, pero, es va
retardar fins a finals dels anys vint i I'establiment va ser inaugurat el 1930.
Mentrestant Salt va assumir la capitalitat de l'assistencia ptblica als malalts
mentals de Catalunya.

SANTA CATERINA I LA MANCOMUNITAT

Si Salt va esdevenir el banc de proves on la Mancomunitat va focalitzar
les inversions per modernitzar I'assisténcia als alienats, pel que fa als asils,

® GIL TORT, Rosa Maria. “Girona i I'arquitectura psiquiatrica catalana. El Sanatori de Salt, Rafael
Masoé i els seus amics de Barcelona en el procés de renovacié de I'assistencia sanitaria”. Revista de
Girona, 252, 2009.

© GIL TORT, Rosa Maria. “Clinica d’Observacié i Hospital per a tractament de Malalties Nervioses
de la Mancomunitat de Catalunya”. Dins FALGAS, Jordi (ed.) Mas6, arquitectura piiblica durant la

Mancomunitat. Girona. Fundacié Rafael Mas6-Ursula Llibres, 2014.
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hospitals i cases de maternitat, la gestié de les quals va ser traspassada el
1920, les inversions i millores més importants del programa es varen centrar
en la Casa de Maternitat de Barcelona. El programa basic de reforma dels
hospitals, i concretament de la maternitat, ja s’havia anat gestant en els anys
anteriors i es va poder dur a terme quan es va produir el traspas.’

Apartir de les millores en aquell establiment es van plantejar innovacions
a la resta d’hospitals provincials de Catalunya amb el doble objectiu
d’estendre I'assistencia a tots els ciutadans i millorar les condicions fisiques
dels diferents centres. El periode d’acci6 en aquest camp es va limitar als tres
anys que van de 1920 a 1923, i les propostes només van veure la llum en la
mesura que van ser assumides pels regims posteriors.

Per fer front a la descoordinaci6 de I'atomitzada xarxa d’hospitals
provincials, comarcals i locals del territori, Prat de la Riba va encarregar al
Dr. Jacint Reventés Bordoy un pla d’ordenacié dels recursos hospitalaris de
les viles mitjanes i petites, publics o gestionats per fundacions. La idea era
rehabilitar la funcié d’aquests establiments que havien quedat ancorats com
a asils de cronics i ancians. En la deficient xarxa hospitalaria del pais, aquests
hospitals, ben gestionats i actualitzats, podien cobrir les necessitats de la
poblacié en un moment en qué ja era inajornable el dret d’accés a la sanitat
per a tots els ciutadans. En aquest pla, els hospitals provincials com el de
Santa Caterina també eren una peca essencial.

Novament, com en el cas de I'assistencia als alienats, trobem que les
directrius d’ordenacié hospitalaria que es dissenyen en aquest moment, amb
petites variacions, seran les que s’aplicaran a partir dels anys vuitanta, amb el
disseny de la Xarxa de Salut Publica de Catalunya, que prefigura I'estructura
sanitaria que avui gaudim.

LHospital de Santa Caterina havia entrat al segle XX com un hospital de
beneficencia. Continuava essent regentat per un administrador, que ara depenia
de la Diputacid, i els religiosos organitzaven el servei. De forma gradual havia
anat creixent el nombre de facultatius, fet que augmentava la capacitat curativa
de I'establiment en detriment de les funcions purament asilars.

Lacci6 de la Mancomunitat sobre I'establiment es va concretar en la
introduccié de factors de modernitzacié com la llum eléctrica, instal-lacié

7 SABATE CASELLAS, Ferran. Politica sanitdria i social de la Mancomunitat de Catalunya (1914-1924).
Ibidem.
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d’aigua i calefaccio, i millora de les especialitats meédiques per atendre el
conjunt de la poblacié, superant barreres historiques en I'is dels serveis.
Es el cas del servei de maternitat, tradicionalment reservat als naixements
illegitims, quan la major part de les dones parien a casa i en el cas de
les classes populars, en precaries condicions de higiene i atencié. Una
de les consignes de la Mancomunitat en aquest camp va ser I'extensié de
I'assistencia sanitaria al conjunt de la poblacié6.

Laltra accié sanitaria important de la Mancomunitat va ser la creacié
del Servei de Sanitat, encarregat d’endegar campanyes de prevencio6 i lluita
contra malalties endémiques, com el paludisme, la tuberculosi o el tifus.
Més endavant es crearien els dispensaris antituberculosos i per a malalties
urogenitals, en els mateixos centres.

El balan¢ de I'atenci6 als alienats durant la Mancomunitat va ser més
una declaracié de intencions i I'inici de projectes que es desenvoluparien
en els anys segiients, que no pas altra cosa. Els pavellons projectats no van
estar acabats fins a 1930, i la seva funci6 va quedar del tot desvirtuada per
la saturaci6 de malalts que tenia el centre. La majoria de psiquiatrics de
Catalunya i Europa enregistren en aquell moment un augment significatiu
d’ingressos. Alguns autors ho atribueixen a les negatives condicions de vida
de la societat industrial, als efectes de malalties com la sifilis o I'alcoholisme
i potser també a la visibilitat dels nous centres que emergeixen com a
alternativa per a aquelles families que fins aleshores contenien els malalts
reclosos a casa. El pais arrossegava també una manca d’especialistes
derivada del fet que el 1923 encara no existia cap catedra de psiquiatria a
les universitats espanyoles, quan a les europees aquestes ja eren habituals
el 1914.

Retornant als pavellons de la Mancomunitat de Salt, aquests s’havien
plantejat com dos pavellons d’observacié, amb un disseny de casa pairal,
lluminosos i oberts al jardi exterior, separats de la resta de dependéncies on
s'allotjaven els malalts cronics de dificil recuperacié.

ELS HOSPITALS GIRONINS SOTA LA DICTADURA DE PRIMO DE RIVERA

Malgrat la desaparicié de la Mancomunitat, determinades competéncies
com era el Servei de Dements varen seguir gestionant-se de forma
mancomunada. Tot i amb aixo, les diputacions van patir moltes restriccions
economiques i un baix interes de la dictadura per continuar els projectes
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embastats en el periode anterior. Les condicions a Salt eren molt precaries, tal
com denunciava en els seus informes el director de la institucié Joaquim Garcia
Castany. Aportava detalls de les péssimes condicions de les sales, la manca
d’estufes i llum electrica i altres necessitats al costat de I'increment constant
de ingressos i unes aportacions economiques de la Diputacié minvants.

En aquest context, el 1930 es va inaugurar la Clinica Mental de Santa
Coloma de Gramenet, amb molta precarietat en la resolucié6 material del
projecte i uns plantejaments terapéutics del tot rebaixats.

Pel que fa a I'Hospital de Santa Caterina, el 1922 la nomina de metges
estava integrada per vuit doctors i, tot i la precarietat pressupostaria, es
treballava en dos fronts:

Per una banda la millora del que es coneix com a serveis hotelers de
I'hospital, és a dir manutencio, higiene i condicions de les habitacions. Daten
d’aquell moment mesures com la restauracio del pati de les magnolies, amb
la realitzaci6 dels esgrafiats noucentistes de Josep M. Busquets, el 1928, la
instal-lacio de la calefaccié central i la reparacié del paviment de 'entrada.

El segon front sera [lassisténcia medica. Entre 1926 i 1930 la
documentacio certifica I'adquisicié d’'una maquina d’esterilitzar, instrumental
per a operacions i altre material medic i una caixa per realitzar les autopsies.
Lany 1928 es du a terme el concurs per I'adquisicié d'un aparell de raigs X i
serveis complementaris.

També és en aquell moment quan es creen serveis especialitzats com
el dedicat a les patologies genitourinaries, I'any 1928, per lluitar contra la
sifilis. EI 1930 es creava el dispensari de lluita antituberculosa. [Fig.4]

La sanitat i prevenci6 externa s’organitzaven entorn de [I'Institut
Provincial de Higiene, creat el 1925, que promoura campanyes de vacunacio
des de la seva seu a les Pedreres.

LA REPUBLICA ALS ESTABLIMENTS ASSISTENCIALS

Larribada de la Republica comporta que, en virtut de I'Estatut aprovat
el 1932, la Comissaria Delegada de la Generalitat assumis les competéncies
de les dissoltes diputacions. La nova politica obria una nova perspectiva en
el concepte decadent de beneficéncia publica, en benefici del ja apuntat en
I'etapa de la Mancomunitat, d’assisténcia social.

La nova concepci6é per primera vegada s’articula des de l'atenci6 a
les persones, on aquestes esdevenen el centre de I'assisténcia en les seves
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Fig. 4. Institut Provincial de Higiene a I'Hospital de Santa Caterina, 1932. Ajuntament de Girona.
CRDI (Fotografia Unal).

diferents necessitats per circumstancies i etapes de la vida. Aquesta idea es
recuperara en el darrer terc del segle XX i sera inspiradora del model actual.
Es buscava una perspectiva no exclusivament medica i institucional sin6
social, global de la persona. Aquesta idea es desplegava en I'agrupacio6 dels
recursos hospitalaris, sanitaris i socials sobre la base comarcal i municipal,
seguint la ordenacio territorial que s’estava dissenyant. [Fig. 5]

La base legal d’aquesta estructura sera la Llei de Bases per a
I'Organitzacio6 dels Serveis de Sanitat i Serveis Socials, promulgada el 1934,
essent conseller de Sanitat Josep Dencas. Les innovacions dels sistema
consistien en l'optimitzacié de tots els recursos, tant ptblics com privats
i la integracié de tots els serveis assistencials i hospitalaris en la mateixa
xarxa de salut publica. Aquest model, derogat pel govern de Franco el 1938
coincidia en gran part en el que va desenvolupar la Llei d’Ordenacié Sanitaria
de Catalunya de 1990, encara vigent, i que integra el sistema hospitalari,
I'assisténcia primaria, la salut publica i la salut mental.

Amb la Repuiblica el manicomi de Salt va passar a denominar-se Sanatori
Marti i Julia. Simbolitzava una voluntat de recuperar I'esperit d’aquell primer
intent de reforma psiquiatrica proposat pel Dr. Domeénec Marti i Julia, durant
la Mancomunitat. El Sanatori estava francament afeblit pels anys de saturacio
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i migradesa economica. Serveixi de testimoni les paraules del recent nomenat
president de la Diputacié Emili Saguer en visitar el centre el mar¢ de 1930:%
“considerant i ateses les péssimes condicions en qué avui es troben en el Manicomi
de Salt, més que reclosos apilotats joves i vells, aguts i pacifics, maniatics tranquils
i desequilibrats furiosos, que no és possible cap mena de millora, sino més aviat
—terrible paradoxal— fer inguaribles casos que en altres condicions podrien ésser
guarits”.

Com a reaccié a aquesta insostenible situacid, el govern republica
va proposar un pla radical que consistia a enderrocar els vells pavellons
de 1902, la construcci6é de quatre edificis nous de 150 llits cadascun, més
dos pavellons més per a aguts, infermeria, departament de infecciosos i
remodelacié de la resta de serveis.
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Mapa de I’ Ordenacié Sanitdria
de Catalunya proposada
per la Generalitat.

Fig. 5. Mapa de l'ordenaci6 de I'assisténcia sanitaria. Extret de L'Assisténcia Social en la Revolucio.
Generalitat de Catalunya. [1937].

& LAutonomista, 18 de marg de 1930 i Diari de Girona, 16 de marg de 1933
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La realitat financera, i sobretot les circumstancies politiques varen
limitar el pla a la construccié d’'un modern pavellé de 131 llits, de planta
baixa i tres pisos, dotat de calefaccio, sales d’estar i dormitoris més petits,
sales de terapia ocupacional, etc. Va ser inaugurat el 1933 i es coneixia com
“La Republica”. També es varen fer reparacions a les velles instal-lacions,
es va augmentar la plantilla de personal amb una significativa incorporaci6
d’infermers i infermeres professionals que substituien els ordes religiosos.’

El vell hospital va passar a anomenar-se Hospital de les Comarques
Gironines, un nom laic que a més vinculava el centre al territori. A nivell
hospitalari es va continuar avancant en la definici6 de les especialitats i en
el desplegament d’organismes de prevencié com el Dispensari de Lluita
Antituberculosa i Accié Social de les Comarques de Girona.

Es de destacar d’aquest moment la tasca del seu director el pediatre
Pompeio Pascual que visitava a I'Hospital, i hi va fundar el primer servei de
pediatria, inaugurat el 22 de febrer de 1933 pel president Francesc Macia.
[Fig. 6]

La substituci6 del personal religiés, com també havia passat al
psiquiatric, va portar a la creaci6 de I'Escola d’Infermeria de les Comarques
de Girona.

LA GUERRA CIVIL T LA POSTGUERRA

La guerra i la postguerra suposaran una aturada brutal dels projectes i
una involucié molt important per 'estat de prostracio del pais i, també per
I'exili forgat i la depuracié dels professionals que havien liderat el projecte
de modernitzacié. Es el cas de Pompeio Pascual, Joaquim Danés o el Dr. Roca
Pinet, entre d’altres.

Lassisténcia de postguerra va retornar, en molts aspectes, a escenaris
de principi de segle, amb una poblacié ingressada composta pels ferits de
guerra i les victimes de malalties i desnutricid.

Tant el Sanatori Marti i Julia com I'Hospital de les Comarques Gironines
varen canviar rapidament de nom retornant els rétols de Manicomio Provincial

9 Sota el govern de la Republica, el 1937 es va crear la figura de les Aspirants al Cos Auxiliar
Sanitari. Un primer grup de 48 noies seran la primera promocié de I'Escola d'Infermeria de les
comarques de Girona. GIL TORT, Rosa Maria. Lassisténcia sanitaria. Girona. Quaderns de la Revista de
Girona. Diputacid; Caixa de Girona, 2004, p. 34.
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Fig. 6. Francesc Macia inaugurant la Clinica Infantil a I'Hospital de Santa Caterina, 22 de febrer
de 1933. Fons Ajuntament de Girona. CRDI

y Hospital Provincial respectivament. La precarietat va devaluar pregonament
la qualitat dels serveis i el personal religiés va retornar als seus llocs
reconfigurant el vell escenari d’hospital de beneficéncia.

La llarga postguerra no va fer més que agreujar les condicions d’'uns
centres saturats de malalts i amb estructures que, en el cas de I'hospital, en
part dataven del segle XVII. Als anys seixanta el Manicomi de Salt tenia 900
ingressats i 'Hospital de Santa Caterina atenia 1.357 malalts a 'any en 267
llits. Ambdés centres van esdevenir hospitals de cronics de darrer recurs,
amb molt poques expectatives de millora.

Aquesta situaci6 extrema havia de conviure amb el nou escenari d’exercici
de la medicina, on els avencos cientifics, i la disponibilitat de tecnologia cada
vegada més sofisticada imposaven el treball en equip, hospitals ben dotats
i una atenci6 integral del malalt. Un detall d’aquests nous plantejaments
el trobem en la innovacié que va representar les histories cliniques, que
recullen la salut d’'una persona al llarg de la seva vida.

LEstat, per la seva banda projectava grans hospitals generals com la
Residéncia Sanitaria Alvarez de Castro, que tampoc podia dotar de forma
convenient, i no aconseguien cobrir les necessitats del territori. Els antics
hospitals com Santa Caterina encara eren necessaris, i es trobaven amb
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instal-lacions decrépites, plantilles insuficients i una oferta d’especialitats
molt pobra.

EL DESVETLLAMENT DEL NOU MODEL

Les condicions de precarietat i necessitat del Psiquiatric de Salt i de
I'Hospital varen for¢ar un canvi que va ser decisiu per a la configuracio
futura. En el cas de Salt, la situaci6 insostenible va explotar en un informe i
dentncies que varen desembocar en la reforma psiquiatrica i la creaci6 de la
Xarxa de Salut Mental, que va esdevindria pionera i exemplar a tot I'Estat.'®

Pel que fa als orfes, a finals del 1962 s’obria la Llar Infantil Nostra
Senyora de la Misericordia al Puig d’en Roca, com a nou equipament. Lantic
Hospici esdevindra Casa de Cultura.

Els ancians, recollits en I'Asil de Pedret des del 1928 i en I'Asil Gomis,
inaugurat durant la Republica a Agullana, van tenir un nou equipament en
I'Hospital Geriatric del Puig d’en Roca, que amb els anys s’ha reformat com a
residéncia psiquiatrica.

A Santa Caterina als anys setanta es va jugar la carta de I'estratégia,
fugint d’'un desti que els encasellava com a hospital geriatric i de cronics,
cercant aquelles especialitats que no cobrissin altres centres. Gracies
al lideratge del Dr. Pau Viladiu es va fer passos per esdevenir hospital de
referéncia en oncologia, a la demarcacié de Girona. Al seu redés varen sorgir
serveis de cirurgia, mamografies i citologies, aconseguint un prestigi, qualitat
i tractament huma de I'equip medic que els va consolidar en el panorama
medic gironi.

Als anys vuitanta, quan la Generalitat estava dissenyant la futura xarxa
d’hospitals d’utilitat pablica (XHUP) 'Hospital de Santa Caterina va aconseguir
acreditar-se com a hospital ptblic i amb els anys va aconseguir diversificar les
seves especialitats.

En aquest nou posicionament, Santa Caterina quedava integrat a la
xarxa i en la reordenacié d’especialitats arreu del territori per a passar a
donar servei a 120.000 habitants de la regi6é sanitaria de Girona, també en
I'assistencia primaria als CAP. El 2004, I'hospital de Santa Caterina va afrontar

1 GIL TORT, Rosa Maria; MASFERRER, Marti; VILA, Toni. “A 'ombra dels til-lers El model gironi

d’assistencia psiquiatrica.” Revista de Girona, 313. 2019.
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Fig. 7. Fotografia aéria del Parc Hospitalari Marti i Julia. 2003. Font IAS.

el segon trasllat de la seva historia, com ja havia fet al segle XVII, i va estrenar
un nou equipament que integra I’hospital classic i I'assistencia psiquiatrica
en el Parc Hospitalari Marti i Julia, a I'antic Mas Cardell de Salt, ara gestionat
per la Generalitat. Es tancava aixi el cercle d’éxit entre les institucions
d’antic regim heretades de I'Estat el 1855 i els moderns equipaments que es
mereixen els ciutadans del futur. [Fig. 7]
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