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PARAULES CLAU: RESUM: Des de I'aparicié de la pandemia de Pesta Negra a Europa (1347-

+ Epidémies 1353) fins als nostres dies, les malalties epidemiques i pandemiques han
- Salut publica estatuna gran preocupacio per als govemants i per a les autoritats sanitaries,
+ Pesta Negra a causa de les seves conseqliencies demografiques, economiques, socials
- Catalunya (d'ordre puiblic) i sanitaries. En aquest article exposarem 'organitzacié sanitaria
- Segles XIV-XIX i la gestio dels brots epidemics de les malalties infeccioses a Catalunya, des

de finals de segle XIX, fins als nostres dies en I'era microbiologica.

PALABRAS CLAVE: LA LUCHA CONTRA LAS EPIDEMIAS EN CATALUNA DESPUES DE LOS

- Epidemias POSTULADOS MICROBIOLOGICOS (y2). RESUMEN: Desde la aparicion de
- Salud publica la pandemia de Peste Negraen Europa (1347-1353) hasta nuestros dias, las
+ Peste Negra enfermedades epidémicas y pandémicas han sido una gran preocupacion
- Cataluna paralos gobemantesy paralas autoridades sanitarias, por las consecuencias
- Siglos XIX-XX demogréficas, econdmicas, sociales (de orden publico) y sanitarias. En este

articulo repasaremos la organizacion sanitaria y la gestion de los brotes
epidémicos de las enfermedades infecciosas en Cataluiia, desde finales del
siglo XIX, hasta nuestros dias en la era microbioldgica.
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INTRODUCCIO

A finals del segle XIX es va organitzar la salut publica urbana de Barcelona
sota la base ideologica del positivisme i de I'higienisme, al voltant del Cos Medic
Municipal, model que sera la referéncia per al desenvolupament de la salut publica
urbana a la resta de les ciutats catalanes.! No obstant aixd, a comencaments del
segle XX la societat espanyola i catalana van prendre consciéncia de I'endarreriment
del pais en tots els ambits (politic, economic, social i també sanitari) respecte als
paisos europeus, endarreriment que calia corregir. Es van generar uns nous corrents
de pensament coneguts com a regeneracionisme (a Espanya) i noucentisme (a
Catalunya).? En "ambit sanitari, aquest endarreriment consistia basicament en els
pessims serveis de subministrament d’aigua potable i de clavegueram, I'abséncia de
serveis organitzats d’estadistica sanitaria, una elevada mortalitat general i una amplia
presencia de malalties infecto-contagioses. La Instruccié General de Sanitat (IGS,
1904) va ser la norma sanitaria que incorporava els principis microbiologics i que
havia de permetre el desenvolupament del model de salut publica liberal, iniciat a
mitjan segle XIX, en els tres nivells territorials d’actuacio: central, provincial i municipal.®

A comengaments de segle XX dues idees centrals, la microbiologia i la medicina
social (també anomenada higiene social), eren els fonaments d'una nova era en la
lluita contra les malalties infeccioses. El paradigma sanitari era que les malalties
infeccioses podien ser evitables i, per tant, es podien eliminar. Des del punt de vista
microbioldgic calia aillar i identificar I'agent causal de cada malaltia i disposar de
serums i vacunes especifiques, de manera que calia incorporar a I'estudi dels brots
el laboratori microbiologic amb personal especialitzat, el qual calia que es formés en
els primers centres d’investigacié i docencia creats (Institut Pasteur, 1888; Institut
Koch, 1891).* Des de la medicina social, existia una preocupacié per la salut de les
poblacions, la qual calia quantificar (amb el desenvolupament de I'estadistica
sanitaria). La medicina social considerava que les malalties tenien una etiologia
social, i per a prevenir-les es van desenvolupar campanyes especifiques denominades
lluites sanitaries. Les tres campanyes més importants dels paisos industrialitzats van
ser contra la tuberculosi, contra la sifilis i contra la mortalitat infantil, a les quals calia
afegir les campanyes contra el paludisme i contra el tracoma als paisos mediterranis.®

En el context sanitari internacional, les conferéencies internacionals (catorze
entre 1851 i 1938) van ser 'origen de la signatura dels Convenis Sanitaris
Internacionals, normes de comportament en benefici de la salut publica i el comerg
internacional (colera, 1892; pesta, 1897; pesta i colera, 1903; febre groga, 1912;
verola i tifus exantematic, 1926) que obligaven a la notificacié dels brots epidemics,
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a 'actuacié preventiva en origen sobre passatgers i mercaderies i a la incorporacié
de mitjans de desinfeccions als vaixells.® Per a la lluita contra les epidémies es va
crear al 1907 I'Oficina Internacional d’Higiene Publica i, després de la | Guerra Mundial,
I'Organitzacié de Higiene (1923), impulsada per la Societat de les Nacions (1919-
1939). Després de la Il Guerra Mundial es constituiria I'Organitzacié de les Nacions
Unides (ONU, 1945), que promouria I'Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS, 1948).
L'OMS substituiria els Convenis Sanitaris Internacionals pel Reglament Sanitari
Internacional (RGI, 1951) i les seves posteriors modificacions (1973, 1981 i 2005).’

A casa nostra, fins als anys 50 del segle XX no es produi la transicié demografica,
en qué les malalties infeccioses deixaren de ser la primera causa de mortalitat.® En
la lluita contra les malalties infeccioses (el que avui es coneix com epidemiologia)
van intervenir tant el desenvolupament de la salut publica (entés com els serveis que
garanteixen la salut de la poblaci6), com els avangos sanitaris de la microbiologia i la
virologia, en la prevencié i tractament de les malalties infeccioses. De manera molt
geneérica, es pot resumir en: vacunes, penicil-lina, antibiotics i antiretrovirals.® El
desenvolupament de la salut publica i de I'epidemiologia a Catalunya, a partir del
segle XX, va transcérrer per tres periodes historics ben definits, que tot seguit
presentarem: el liberalisme (1902-1939), el franquisme (1939-1975) i la restauracid
democratica (1975-actualitat).

EL LIBERALISME (1902-1939)

El context historic

El regnat d’Alfons XIII (1902-1931) s'inicia ple d’esperances, pero aquestes
aviat van esvair-se davant la gran inestabilitat politica (32 governs i 16 caps de govern
entre 1902 i 1923). EI 1923 Alfons XlII cedi el govern al general Primo de Rivera (1923-
1930), en un intent per posar fi al caciquisme i reformar el model politic de la
Restauracié (de 1874). A Catalunya la resposta al caciquisme va ser un moviment
politic nacionalista, anomenat catalanisme, de la ma de la Lliga Regionalista (1901),
que acabaria guanyant I'alcaldia de Barcelona (1905) i governaria a la Mancomunitat
de Catalunya (1914-1924) —primer autogovern de Catalunya en dos-cents anys
(després de la derrota del 1714)—, fins a I'arribada al poder de Primo de Rivera. La
dictadura de Primo de Rivera no va aconseguir els seus objectius politics; la monarquia
cada vegada es trobava més desprestigiada, i a les eleccions municipals de 1931 van
guanyar les forces republicanes; el rei va abdicar i es va proclamar la Il Republica
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(1931-1939). Durant la Il Reptiblica Catalunya va tenir el segon moment d’autogovern,
amb la Generalitat (1931-1939). Durant aquesta etapa Espanya va quedar dividida
en dos bandols enfrontats, que es van radicalitzar fins arribar a I'alcament militar
(juliol de 1936) encapgalat pel general Francisco Franco. Després de tres anys de
Guerra Civil (1936-1939) es va instaurar un dictadura franquista (1939-1975), que va
posar fi a I'ordre constitucional i a I'autogovern de la Generalitat de Catalunya.®

L’organitzacio de Ila salut piublica

A comencament del segle XX la salut publica a la ciutat de Barcelona estava
perfectament organitzada al voltant del Cos Medic Municipal, que al llarg dels anys
aniria modificant la seva estructura. Aixi, al 1904 s’organitzara en tres seccions:
assistencial (que comprenia I'atencié domiciliaria de la beneficéncia, la xarxa de deu
dispensaris municipals i altres serveis com la vacunacié o el reconeixement medic de
determinats col-lectius), I'Institut d’Higiene Urbana (que comprenia els estudis de
demografia i estadistica sanitaria, les desinfeccions i les inspeccions sanitaries), i el
Laboratori de Microbiologia (que comprenia la vacunacié contra la rabia i la verola,
les analisis quimiques, microbiologiques i bromatologiques i la recerca cientifica).

La Instruccié General de Sanitat (IGS, 1904) va ser la norma sanitaria que
incorporava els principis microbiologics i que havia de permetre el desenvolupament
del model de salut publica liberal. La IGS va establir els tres components de
I'administracié sanitaria: la linia executiva (vinculada al ministeri de Governacié |
exercida per les autoritats civils), la linia consultiva (articulada pel Reial Consell de
Sanitat en I’ambit estatal i per les juntes de sanitat provincials i municipals) i la linia
inspectora (que corresponia als nous inspectors generals, provincials i municipals de
sanitat). La IGS també establia I'organitzacié del régim sanitari interior (sanitat
municipal i sanitat provincial), el regim de sanitat exterior (sanitat de ports i fronteres)
i altres serveis sanitaris (epidemies i epizodties, estadistiques sanitaries, laboratoris
d’higiene i instituts de vacunacid, establiments d'aiglies medicinals i mitjans de
desinfeccié i aparells sanitaris).? No obstant aixd, el desenvolupament de la IGS va
ser un procés lent: arran del brot de colera a Russia de 1907, es va aprovar el
reglament provisional de la sanitat exterior de 1909, que establia tres nivells
d’estacions sanitaries;*® per al desenvolupament de la sanitat interior caldra esperar
els Reglaments de Sanitat Provincial (1925) i Sanitat Municipal (1925), que establien
els Instituts d’Higiene Provincial (amb tasques d’epidemiologia i desinfeccié, analisis
cliniques, higieniques i quimiques, vacunacié, propaganda, estadistica i formacié
dels inspectors municipals de sanitat) i el Cos d’'Inspectors Municipals de Sanitat,
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amb oficines municipals d’higiene, respectivament. Els acords de col-laboracié
establerts entre el govern d’Espanya i la fundacié Rockefeller (1924-1939) van
modernitzar la salut publica espanyola en tres ambits: I'extensié de la sanitat publica
en I'ambit rural, la formacié especialitzada a I'estranger mitjangant beques i I'exigencia
al personal de la dedicacié completa al servei public.*

En temps de la Il Republica es va establir un sistema sanitari modern, que es
va presentar publicament a la | Conferéncia Europea de Sanitat Rural (Ginebra,
1931). Establia tres nivells d’assisténcia medica: els centres primaris, on actuaven
els metges titulars i feien I'assistencia medica domiciliaria; els centres secundaris
(hospitals comarcals) per a malalts derivats pels metges titulars per manca de mitjans
diagnostics o terapeutics; i els centres terciaris (centres intercomarcals) per a pacients
sense possibilitat d’atencié als centres comarcals. A Catalunya, segons aquest model
organitzatiu, els municipis s’encarregaven dels malalts aguts i la Generalitat dels
malalts cronics. Els hospitals comarcals podien rebre subvencions i traslladar malalts
cronics, a canvi de col-laborar en I'obra preventiva de lluita contra determinades
malalties.*® La disposicio legal sanitaria més important de la Il Republica va ser la Llei
de Coordinacié Sanitaria (LCS, 1934), que reconeixia que la sanitat era una funcié
publica de col-laboracié reglada d’activitats municipals, provincials i estatals, sota la
direccié técnica i administrativa de I'Estat (base 3a) i que el Ministeri de Treball,
Sanitat i Previsid, realitzaria les campanyes sanitaries necessaries per reduir la
mortalitat i la morbiditat al camp i poblacions del medi rural, aprofitant el personal i
els recursos que figuressin als pressupostos municipals, provincials i de I'Estat, en
una perfecta coordinacié dels seus serveis (base 4a).* A la figura 1 es pot observar
I'estructura de la salut publica a Espanya entre 1920 i 1936.%

Organs consultius Organs executius Organs técnics
Reial Consell de Sanitat Ministeri de Governacié Direccio General de Salut Pablica
Inspeccié General de Sanitat

TN

Junta Provincial de Sanitat Governador provincial Interior Exterior
Inspectors Inspectors
provincials portuaris

Junta Municipal de Sanitat Alcalde

Institucions sanitaries
Inspectors de districte

Institut Nacional d’Higiene
Hospital de Malalties Infeccioses

Institut Provincial d’Higiene Sanatoris maritims
Institut icipal d’Higi Hospitals generals
Dispensaris Centres d’higiene rural

Figura 1. Estructura de la salut publica a Espanya entre 1920 i 1936.
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La lluita epidemiologica

Entre 1885 i 1915 no va haver-hi a Catalunya cap pla d’actuacié general
contra les malalties infecto-contagioses, més enlla de les accions puntuals en casos
d’epidemies, per iniciativa dels sanitaris locals i dels municipis. Jaume Ferran parlava
de la petita higiene referint-se a les quarantenes i les fumigacions, per contrast amb
la gran higiene que representaven les vacunes. Ferran lluita vint anys per rebre el
reconeixement de ser el descobridor de la vacuna del colera (1885-1907). Sota la
direcci6 seva (1886-1905), el Laboratori de Microbiologia de Barcelona es va posar
en marxa amb les tasques de docéncia i investigacié bacteriologica, alhora que en
I'elaboracié i aplicacié de vacunes. Els primers anys va millorar la técnica de preparacié
de la vacuna antirabica de Pasteur i va realitzar les primeres vacunacions antitifiques
del mén (1887-1992). Va realitzar estudis sobre el carboncle i la diftéria, va iniciar la
preparacié de la vacuna fresca per a la profilaxi de la verola i va comencar els treballs
sobre la tuberculosi. A finals de 1894 Ferran aconseguiria la preparacié d'un serum
antidifteric d’origen equi, que ocasionava menys complicacions i major proteccid. Els
anys posteriors es farien aportacions a I'estudi de la tuberculosi, del cultiu d’anaerobis
i del tetanus. Des de I'Institut d’Higiene Urbana (creat el 1891), el seu director, Lluis
Comenge i Ferrer, inicia el estudis epidemiologics urbans.®

La IGS de 1904 establia la declaracié obligatoria de determinades malalties
(colera, febre groga, tifus exantematic, disenteria, febre tifoide, pesta bubdnica, verola,
varicel-la, difteria, escarlatina, xarampid, meningitis cerebro-espiral, septicemies
—sobretot la puerperal—, grip i tuberculosi), a més de I'obligacié per a tots els municipis
de disposar dels mitjans necessaris per a realitzar les desinfeccions. A totes les
capitals de provincia s’establiria un laboratori d’higiene i un institut de vacunacid.®
En I'ambit estatal, I'Instituto Nacional de Higiene (creat al 1899) es va reestructurar
el 1909 en cinc seccions (epidemiologia, serum-terapia, vacunacié, bacteriologia i
analisis quimiques). La seccié d’epidemiologia tenia com a accié primordial actuar
de manera rapida i eficac davant de la declaracié urgent d’una epidemia, amb la
mobilitzacié de les brigades sanitaries.”® La primera intervencié va ser amb motiu del
brot de colera del Vendrell, el 1911, en qué es van aplicar els principis basics de tota
actuacié: diagnostic rapid individualitzat (confirmacié per laboratori), aillament dels
malalts i dels contactes i desinfeccié® (vegeu annex 1).

El Laboratori de Microbiologia de Barcelona, ara anomenat Laboratori Municipal
de Barcelona, ja sota la direccié de Ramon Turré (1905-1926) va haver de fer front de
manera immediata a un brot de pesta bubdnica (1905) amb la instal-lacié de dos
llatzerets provisionals: la seccié maritima del port (per a possibles contagiats i les
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seves families) i Casa Anttinez, a Montjuic (per als infectats).?? Un cop passat el brot,
es va potenciar la docéncia i la investigacié (en col-laboracié estreta amb August Pi
Sunyer), es van posar en marxa les analisis bacterioldgiques de la carn, la llet i I'aigua
el 1909, i es va reiniciar la vacunacié contra la rabia (suspesa entre 1907 i 1911).% No
obstant aixo, el brot de tifus de 1914 va suposar un descredit per al laboratori, que es
trobava al mig de la polemica sobre la municipalitzacié de I'aigua (des del 1909), amb
un gran resso periodistic, i també sobre les vacunes utilitzades, que van ser les de
I'Institut d’Alfons XIIl (Madrid), tot i que la vacuna més efectiva era la desenvolupada
pel doctor Ferran des del seu laboratori privat.2* El brot de tifus va ocasionar un gran
nombre d’afectats (25.000 infectats i 2.267 defuncions). Un cop finalitzat (abril de
1915), van comencar les obres per convertir I'antic llatzeret de la seccié maritima del
port en el primer hospital municipal d’infecciosos de la ciutat, complex format per
diversos pavellons (un pavell6 central, quatre pavellons per a malalts i pavellons per
a convalescents).?®

La lluita contra determinades malalties infecto-contagioses, anomenades
lluites sanitaries o campanyes sanitaries, es van iniciar a finals del segle XIX i
comengaments del segle XIX, contra la sffilis (i per extensié contra las malalties de
transmissié sexual), la tuberculosi, el paludisme, i la mortalitat infantil. A Barcelona
ciutat, el 1881 hi havia 1.022 prostitutes censades, amb més de 20.000 persones
infectades per malalties de transmissié sexual (1/6 part de la poblacié), la qual cosa
va motivar que el 1891 es creés, dins del Cos Meédic Municipal, la seccié quarta
d’higiene especial (higiene per a les prostitutes) formada per un director medic i nou
metges; els compostos quimics salvarsan (1910) i neosalvarsan (1914)
revolucionarien el tractament de la sifilis.?” La lluita sanitaria contra la tuberculosi a
Catalunya es va iniciar el 1904 amb la creaci del Patronat Antituberculds de Catalunya,
que tenia la missié de facilitar la instal-lacié de dispensaris i sanatoris per al
tractament i la convalescéncia dels malalts (a Barcelona ciutat el dispensari municipal
va apareixer el 1905 i el sanatori antituberculds el 1918).% La lluita contra el paludisme
al Baix Llobregat (era una zona endemica) es va plantejar al Congrés de Ciéncies
Mediques celebrat en el marc de I'Exposicié Universal de Barcelona (1888), amb
diverses propostes: utilitzacié de les dunes de sorra per omplir els estanys i tapar les
terres fondes, tractament dels infectats amb quina, plantacié de pi maritim a la zona,
drenatge dels terrenys i enterrament dels estanys i plantacié de pins.® A Barcelona
ciutat, per lluitar contra la mortalitat infantil es va establir la Casa de Lactancia i
Bressol (1904), on es proporcionava llet als bebes (gota de llet), el servei de matrones
(1904) i les coldnies escolars (1906), juntament amb altres actuacions de tipus benéfic
exercides per la Casa Provincial de Maternitat (per a mares solteres i exposits) i
I'’Associacié de la Maternitat de Beneficéncia (per a families obreres).*
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La Mancomunitat de Catalunya (1914-1924) fou el primer autogovern de
Catalunya des de la desfeta del 1714. La seva accié sanitaria es va fonamentar en el
respecte a alld que ja existia, per tal de perfeccionar-lo, complementar les caréncies
i coordinar els agents implicats. A la primera etapa (1914-1919) es va caracteritzar
pel disseny tedric, la definicié del model sanitari i les primeres lluites sanitaries. Per
primera vegada a Espanya es va iniciar un estudi de planificacié sanitaria (1917), que
es va materialitzar en la Divisié Sanitaria de Catalunya (1922). El 1917 es va crear el
Servei de Demografia i Estadistica i el 1918 es va intentar posar en marxa el registre
de mobilitat de Catalunya. També es van engegar les lluites sanitaries contra el
paludisme (es va realitzar un mapa d’incidéncia i es va crear el primer dispensari, a
Amposta el 1917), contra la tuberculosi (mapa d’incidéncia i mesures profilactiques
per trencar la cadena epidemiologica) i els estudis epidemioldgics generals, en que
cal destacar la gesti6 de la pandemia de grip del 1918-1919 (vegeu més endavant).
A la segona etapa (1920-1924) es va crear el Departament de Beneficéncia i Sanitat,
es va donar continuitat a les lluites sanitaries esmentades (Servei de Lluita contra el
paludisme, Servei d’Assisténcia Social als Tuberculosos de Catalunya), es van iniciar
altres lluites sanitaries (Servei de Lluita contra la Febre Tifoide i les Malalties
Infeccioses, Servei de Lluita contra la Mortalitat Infantil Servei de Lluita contra el Goll
i el Cretinisme) i davant de la declaracié d’un brot epidemic, es posa en marxa una de
les quatre brigades sanitaries mobils (ubicades a Barcelona, Lleida, Reus i Figueres),
que també vacunaven, realitzaven campanyes profilactiques i campanyes d’educacié
sanitaria general.®

Respecte a la lluita contra la tuberculosi, la vacunacié es va iniciar dels del
Servei d'Assistencia Social dels Tuberculosos de Catalunya al 1924, amb la vacuna
BCG o Calmette-Guérin, tot i que el doctor Ferran va desenvolupar la vacuna antialfa
contra la tuberculosi el 1919 (entre 1919 i 1927 es va administrar a més d’un milié de
persones a Espanya i America Llatina). Amb la mort del doctor Ferran (1929) i les
resolucions de la comunitat internacional (Paris, 1928; Oslo, 1930; i Paris, 1931) es
va acabar la disputa entre les dues vacunes, que va dictaminar a favor de la vacuna
Calmette-Guérin. Tant la 2a Assemblea de la Associacié Nacional de Metges de la
Lluita Antituberculosa Espanyola (1931), com el govern republica, per a la vacunacié
voluntaria dels nadons (1933) es varen decantar per la vacuna BCG.32 També cal
destacar que a Barcelona ciutat, entre 1929 i 1930, es va establir la vacunacié
obligatdria dels nens menors de tres mesos contra la verola, després de la reforma
del Reglament de Sanitat Municipal de 1891.%

La Generalitat republicana (1931-1939) va ser el segon periode d’autogovern
de Catalunya, el primer amb capacitat legislativa propia. Va desplegar una labor
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sociosanitaria continuista respecte a la Mancomunitat de Catalunya: la reforma i la
construccié d’infraestructures i les lluites sanitaries. El maig de 1935 va entrar en
funcionament el Departament de Sanitat i Assisténcia Social i es va iniciar la Lluita
Anticancerosa de Catalunya (setembre de 1935). Es constitui la Comissié Assessora
Psiquiatrica (juliol de 1935) per a la reforma psiquiatrica i s’elabora la llei de
sanejament de les poblacions (juny de 1936). Per a la lluita contra la tuberculosi hi
havia el Dispensari Central a Barcelona, quatre dispensaris territorials (Reus,
Tarragona, Lleida i Girona) i diversos establiments i organismes subvencionats. El
dispensari central contra les malalties veneries es va inaugurar el juliol de 1936. Amb
I’esclat de la Guerra Civil (1936-1939) van continuar les lluites sanitaries ja
consolidades (tuberculosi, paludisme, mortalitat infantil) i altres de noves (malalties
veneries, salut mental, lepra, contra les varius) i les propies de la guerra (fam i
refugiats). També van apareixer les infermeres visitadores domiciliaries, que orientaven
les mares en la crianga dels nadons.

La lluita contra la grip

La pandemia de grip de 1889-1892 (anomenada Grip Russa) es va manifestar
en dues onades i va ser causada pel virus A (H3N8). A Barcelona ciutat la pandémia
va apareixer el 19 de desembre de 1889 i va finalitzar el gener de 1890. El gener de
1890 causa un excés de 514 morts comparat al del quinquenni anterior. EI 5 de gener
de 1890 obri I'hospital provisional de la Vinyeta per atendre els malalts i tanca a
finals de mes amb una ocupacié maxima de seixanta infectats. L’Associacié de la
Caritat Cristiana va donar de franc medicaments als pobres. El 31 de desembre de
1889 la Junta de Sanitat de Barcelona demanava als veins calma i el compliment de
les mesures higieniques habituals (propies de I'estaci6) per tal d’evitar els refredats.
No es van activar ni les classiques mesures d’ordre social, ni cap desinfeccid, ni cap
intervencié microbiologica. Aquest brot va ser el motiu de la creacié del Servei Medic
Domiciliari de Beneficéncia, reforcat per altres de contractats per a I'ocasig, i la
constitucié de I'Institut d’Higiene Urbana, amb tasques d’inspeccid higienica i
desinfeccid. %

La pandemia de grip de 1918-1920 (anomenada Grip Espanyola) va afectar
entre vuit-cents i un miler de milions de persones i va provocar la mort de cinquanta
milions a tot el mén. Es va manifestar en tres onades, de les quals la segona fou la
més virulenta. Va afectar sobretot adults joves. A Catalunya va provocar la mort de
23.000 persones a les quatre provincies (Barcelona: 15.091; Girona: 3.489; Lleida:
2.346; i Tarragona: 1.943), amb una major afectacié a les zones rurals. Encara no es
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coneixia I'agent causal i no existia cap tractament especific. Només es podia
prescriure tractaments pal-liatius: antipiretics, sudorifers, tonics, purgants i aquells
tractaments que milloressin 'estat de salut general del pacient (banys, dieta sana,
repos o fer llit i fins i tot sagnies). Davant de la gran magnitud de la pandemia, els
sistemes sanitaris es van col-lapsar i les mesures preventives resultaven ser poc
eficaces®” (vegeu annex 2).

La preocupacié per la situacié sanitaria del pais era de tal magnitud que el
govern de la Mancomunitat de Catalunya, per mitja del Servei d’Estudis Sanitaris, en
data 11 d’octubre de 1918 va posar en circulacié un cartell sanitari, per distribuir a
tots els municipis del territori, referit a les mesures preventives poblacionals per
evitar la difusio i la gravetat de la pandémia de grip (Figura 2).%
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Figura 2. Full volader editat pel Servei d’Estudis Sanitaris de la Mancomunitat de Catalunya
per informar a la poblacio de les mesures higiéniques que calia prendre durant I'epidémia
de grip de 1918. (Font: Arxiu del Pavello de la Republica).
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La pandemia de grip de 1918-1919 va posar al descobert les deficiencies
estructurals de la sanitat espanyola que calia corregir. A curt termini, es va aprovar el
reial decret de malalties contagioses de 10 de gener de 1919, en constatar la
infradeclaracié de la grip, tot i que n’era obligatoria la declaracié segons la IGS de
1904, I'obligatorietat que els laboratoris municipals fessin analisis bacteriologiques i
desinfeccions, I'adquisicié dels terrenys per construir I'Hospital d’Epidemies a Madrid
(desembre de 1918), el reglament per I'elaboracié de serums i vacunes (1919), la
creacié de la Brigada Epidemiologica Central (1920) i de les Brigades Sanitaries
Provincials (1921), i la creacié de la Direccié General de Sanitat (DGS,1922). A mig
termini, mitjancant la signatura d’un conveni de col-laboracié amb la Fundacié Rockefeller
(1922), es va aconseguir modernitzar la salut publica espanyola, amb la creacié de
I'Escola Nacional de Sanitat (1925), la inauguracié de I'Hospital de Malalties Infeccioses
—0 Hospital del Rei (1925)—, la creacié dels Instituts Provincials d’Higiene (1925), la
publicacié del Boletin Técnico de la DGS (1926) i la creacié del Servei Epidemiologic
Central (SEC, 1927) en substitucié de la Brigada Epidemiologica Central.*

Els anys trenta es va introduir el metode quantitatiu en I'estudi dels brots, que
substituiria els estudis merament descriptius: es passaria d’una epidemiologia
centrada en el laboratori i especialitzada en la intervencié desinfectant, a una de
vertebrada en I'analisi de la informacié poblacional. Els Instituts Provincials de Sanitat
i les seccions d’epidemiologia i desinfeccié (1925) es transformaren en les seccions
d’epidemiologia i estadistica (1935). En I'ambit central, el SEC seria substituit pel
Servei d’Epidemiologia General (1933) i es crearia el Servei d’Estadistica Sanitaria.
L’informe sobre I'epidémia de poliomielitis a Madrid i rodalia de 1929 seria el primer
informe a Espanya que es realitzaria segons |'epidemiologia moderna (estudi
descriptiu, métode estadistic a 'analisi epidemiologica i investigacié experimental).*°

La lluita contra la verola

Tot i que les primeres campanyes contra la verola sén de 1800, la vacunacié
no va ser obligatoria a Espanya fins al RD de 15 de gener de 1903, que establia
I'obligacié de la vacunacié i la revacunacié en situacions critiques, com va passar en
el periode 1903-1904 (a Barcelona ciutat la vacunacié contra la verola és gratuita
des del 1908). La pandemia de grip de 1918-1919 va tornar a disparar els casos de
verola i el RD de 10 de gener de 1919, de prevencié de malalties infeccioses, va
establir la vacunacié obligatoria abans dels sis mesos d’'edat i la revacunacié cada
set anys fins als trenta. EI 1929 es va produir la darrera mort per verola a Espanya fins
a la Guerra Civil.*
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EL FRANQUISME (1939-1975)

El context historic

Un cop acabada la Guerra Civil (1 d’abril de 1939), Espanya va patir una llarga
dictadura militar, de caracter feixista: el franquisme (1939-1975). Durant tot aquest
periode va tenir lloc una profunda transformacié del pais en tots els ambits. Durant la
postguerra es va produir una dura repressié contra tothom qui no fos addicte al regim
(exili, penes de mort o de presé i depuracié de carrecs). Les condicions de vida foren
molt dures (fam, epidemies descontrolades de verola, tifus exantematic i difteria; i
malalties infeccioses disparades com la tuberculosi, el paludisme o la mortalitat
infantil), i I'aillament internacional va obligar a practicar una economia d’autosuficiencia
(autarquia). Després dels acords entre Espanya i el Estats Units per establir bases
militars nord-americanes (1953), es produi el reconeixement internacional de la dictadura
-reconvertida en anticomunista-, la fi de I'aillament internacional i el desenvolupament
de la indstria i el turisme a partir dels anys seixanta, amb una millora significativa dels
indicadors econdmics i sanitaris (sobretot a les grans ciutats), perd amb grans diferéncies
socials entre el mén urba i el mén rural.*?

El context sanitari

Per contrast amb la Il Republica, el franquisme va suposar un endarreriment
del pensament sanitari amb la pérdua de la dimensié social (preventivista) i de
I'epidemiologia i de I'administraci6 sanitaria republicanes. Es va tornar a la visi6 de
la higiene i la microbiologia de comengaments de segle, amb el desmantellament de
I'estructura sanitaria local (centres d’higiene locals i comarcals) i la separacié entre
la funcié preventiva i la funcié assistencial. La funcié preventiva aniria a carrec de la
Direccié General de Sanitat (DGS), maxim organ sanitari del pais, enquadrada al
Ministeri de Governacié. La funcié assistencial seria assumida per I'Institut Nacional
de Previsié (INP), enquadrat en el Ministeri de Treball. Durant el franquisme, les
normes sanitaries més importants que es van aprovar van ser: la Llei de creaci6 del
Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE, 1942), que va anar a carrec de I'INP, on la
DGS va quedar-ne totalment al marge; la Llei de Bases de la Sanitat Nacional (LBSN,
1944), que era la normativa basica de sanitat de I'Estat; la Llei de Bases de la
Seguretat Social (LBSS, 1963), que unificava les assegurances de malaltia (1942),
vellesa i invalidesa (1947) i atur (1961).%
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La LBSN no es va desenvolupar excepte en qlestions com ara el Reglament
de Lluita contra les malalties infeccioses (1945). En canvi, el SOE es va estendre de
manera imparable, es va convertir en una maquina recaptatoria per al pais i va eclipsar
completament la medicina social. Els metges d’'Assisténcia Publica Domiciliaria (APD)
es van convertir en metges del SOE, ja que obtenien més ingressos, deixant de banda
les seves funcions inspectores de la salubritat (que també estaven molt controlades
per les autoritats politiques). En definitiva, la suposada coordinacié que havia
d’establir les funcions assistencials (SOE) i preventiva (LBSN) no va existir i I'acci6
preventiva va quedar completament arraconada a mesura que es va produir la transicié
epidemioldgica. Amb el desenvolupament turistic i urba, I'accié sanitaria es va dirigir
cap a les campanyes de vacunacid, les malalties no transmissibles, les toxicomanies
(especialment I'alcoholisme), la medicina del treball i la sanitat ambiental.*

En el context internacional, la Fundacié Rockefeller va tornar a col-laborar
amb el govern d’Espanya (agost de 1939-desembre de 1941) en els treballs
experimentals per obtenir una vacuna contra el tifus exantematic i en els estudis
sobre les caréncies nutritives de la poblaci6, i va detectar les mateixes deficiencies
que al 1926. Les aspiracions de les autoritats se centraven en edificis i equipament.
Els sanitaris treballaven a temps parcial, mancaven una direccié técnica central,
serveis comarcals de sanitat, infermeres qualificades i plans de treball per a un futur
immediat. Tot plegat agreujat per I'antiguitat dels escalafons i la manca d’un treball
epidemiologic de registre i analisi dels casos, alhora que els epidemidlegs es
refugiaven als laboratoris de microbiologia.* A partir de 1952 es van establir diversos
projectes de col-laboracié entre Espanya i I'OMS (que veurem més endavant). A
I'informe Brockington (1967) es conclou que la legislacié basica sanitaria era correcta
en I'aspecte formal, perd no aixi I'aplicacié: hi havia greus problemes estructurals
(pluralitat de competéncies entre administracions diferents, abséncia d’una practica
epidemiologica actualitzada, escassetat de personal en contacte directe amb la
poblacié, centralisme exagerat amb dedicacié a temps parcial i pluriocupacic).*® S’hi
feia una série de recomanacions: redactar una nova llei de sanitat, fusié de la DGS i
la Seguretat Social, reorganitzacié de I'administracié periferica amb la creacié de
districtes i modernitzacié en la formacié del personal.*’

La lluita epidemiologica
L'impacte de la Guerra Civil (1936-1939) arriba fins al 1945. En acabar la

contesa, es van produir brots simultanis de verola, diftéria i tifus exantematic (1939-
1943) i un increment de les malalties endemiques (paludisme, tuberculosi i febre
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tifoide), com també de la mortalitat infantil, de resultes de I'escassetat de recursos
materials, les males condicions dels habitatges, les mancances alimentaries i la
desorganitzacié de les estructures assistencials. Respecte al brot de difteria, el marg
de 1941 es va establir la vacunacié antidifterica a tots els nens nascuts durant els
quatre anys anteriors, si bé no es va poder completar per manca de vacuna en la
primera tanda, de les dues necessaries.*® Respecte a I'epidemia de tifus exantematic
(1939-1943), va ser inicialment ocultada i després utilitzada politicament per les autoritats
franquistes per a justificar la ideologia del regim, que passava per dos eixos: la
culpabilitzacié de les capes socials més humils (els obrers i els captaires) amb la
imposicié de mesures coercitives (expulsié dels captaires no naturals de la localitat de
residencia, obligaci6 de la dutxa diaria i rasurat del cabell als treballadors si no volien
perdre la feina); i el tractament dispensat als afectats (a la ciutat de Valencia els
malalts van ser aillats i tractats en dos antics llatzerets anticolérics, I'Hospital de Sant
Pau i I'Hospital de Sant Antoni). Res (o poca cosa) no es va fer per solucionar les
deficiencies higieniques (manca de sabd i manca d'aigua corrent en molts habitatges),
ni es van realitzar altres actuacions eficaces com podien ser els metodes de destruccié
de polls (mitjangant calderes, estufes i cameres de cianhidritzacio), la provisié de vacunes,
roba neta per als malalts o la construccié d’habitatges socials.*®

A partir de 1944 calia aplicar mesures estructurals. En I'ambit legislatiu es va
aprovar la LBSN (1944), que establia com un dels objectius de la DGS les lluites sanitaries
(contra el cancer, la lepra, el tracoma, les malalties sexuals, el paludisme i el reumatisme,
les malalties del cor, la tuberculosi i la mortalitat infantil). A la seva base quarta es
referia a la lluita contra les malalties infeccioses (basada en la vacunaci6, la desinfeccié
i la desinsectacid), que es va desenvolupar amb el Reglament d’epidemies (1945).%° En
aquest reglament es descriu el circuit de notificacié de les malalties infecto-contagioses
internacionals (la pesta, el cdlera, la febre groga, el tifus exantematic i la verola) i
nacionals (les referenciades a la LBSN de 1944), I'administracié de les vacunes
(obligatories en els casos de la verola i la diftéria, vacuna BCG en nens; vacuna antitifica-
paratifica en els infectats i els seus contactes, i vacuna antirabica en cas necessari),
I"aillament dels malalts i els seus contactes i la desinfeccié | desinsectacié municipals.
Al llarg del franquisme, la progressiva millora de la situacié va comportar avangos com
I'erradicacié de la rabia (1959) i del paludisme (1965), o la disminucié de la mortalitat
infantil. Tanmateix, també van apareixer nous problemes: I'extensié epidemica de la
poliomielitis a partir de 1952; I'epidemia de brucel-losi dels anys 60 i 70 (relacionada
amb el procés de transformacié de les explotacions ramaderes); I'aparicié de la
infeccié meningococcica associada a la consolidacié del sistema urba, amb dos pics
(1970-1971 i 1978-1979); i diversos brots de colera el 1971 (Aragd, Catalunya i Pais
Valencia), el 1975 (Galicia) i el 1979 (Malaga). 2
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A partir dels anys cinquanta, la lluita contra les malalties infecto-
contagioses va passar pel desenvolupament de la virologia (que inicialment va
estar lligada a la lluita contra la poliomielitis) i pels projectes de col-laboracié
amb I'OMS en I'erradicacié i control de malalties especifiques. Entre 1952 i
1975 es van realitzar 21 projectes de col-laboracié, entre els quals cal destacar
els seglients: malalties endeémiques-epidemiques (signat el 1952), malalties
veneries i tracoma (signat al 1955), erradicacié del paludisme (signat el 1959),
malalties viriques (signat el 1960) i lepra (signat el 1964).%° L’estratégia de control
de les malalties infeccioses va passar fonamentalment per la profilaxi vacunal i
pel tractament de les malalties bacterianes mitjangant antibiotics, els nous
medicaments que s’anaven incorporant a la practica medica. Els estudis
epidemiologics van obviar I'estudi dels brots i es van centrar en els programes
pilot per engegar les diferents campanyes de vacunacié (verola el 1944, vacuna
BCG el 1948 i obligatoria en nadons a partir de 1965, poliomielitis el 1963,
xarampio el 1968, diftéria, tétanus i tos ferina —DTP- el 1973 i rubeola el 1976)
fins arribar a I'aprovacié del primer calendari vacunal el 1975 (contra la
poliomielitis oral, la DTP i la verola) i la primera modificacié el 1977 (per incloure
el xarampid i la rubeola). En general, les campanyes de vacunacié es van posar
en marxa amb retard, en alguns casos per manca de dosis suficients o de la
mateixa vacuna (el 1970 la vacuna contra el xarampid i la rubeola no estaven
disponibles a Espanya). També per manca d’estudis de seroprevalenga previs o
de capacitat organitzativa, cosa que va provocar un excés de morbiditat-mortalitat
evitable i a buscar excuses per endarrerir les campanyes de vacunacié, com va
passar amb l'incident Cutter (1955), relacionat amb la vacuna Salk, que va
retardar la vacunacio contra la poliomielitis fins a 1963-1964.%

La lluita contra la poliomielitis

Durant el franquisme la primera mesura dictada va ser I'Ordre del 4/08/
1946 que establia quatre centres de lluita contra aquesta malaltia a Madrid,
Barcelona, Sevilla i Santander, ordre que no es va executar. El 1950 van apareixer
el primers brots epidémics i la taxa de morbiditat es va situar en 57,3 casos per
milié d’habitants. Per aix0 es van adoptar noves mesures com I'Ordre de 23/04/
1951, de creacié del Servei contra la poliomielitis a I'Hospital del Nifio Jesus
(Madrid). No obstant aixd, la poliomielitis no parava de créixer i el 1959 es va
assolir el maxim historic amb 71,2 casos per milié d’habitats. No va ser, per9, fins
a I'any 1958 que les autoritats franquistes van reconeixer I'existencia de la
malaltia, reconeixement que es va fer durant la celebracié del V Simpdsium de
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I’Associacié Europea contra la Poliomielitis (Madrid, 1958), amb el compromis de
comengar la vacunacié amb la vacuna Salk (descoberta el 1955). A Espanya, entre
1955 i 1958 no es va aplicar aquesta vacuna excepte en les consultes privades, tant
pel no reconeixement de I'epidemia, com per I'incident Cutter (el maig de 1955 les
vacunacions orals a tot el mén es van aturar en apargixer casos de poliomielitis
associats a un lot de vacunes dels laboratoris Cutter, de Berkeley).*

EI 1958 la DGS va posar en marxa la vacunacio, tot i que de manera restringida
per la “complexitat” que representava, ja que se n’havien d’administrar tres dosis
injectables (implicava temps i personal) i s’havia de conservar refrigerada (increment
de costos associats al trasllat i I'aplicacid). L'escassetat de recursos, tant estatals
com municipals, un nombre insuficient de dosis i la manca de col-laboracié i
coordinacié entre els diferents estaments van impedir una immunitzacié generalitzada
de la poblacié. La mortalitat es va mantenir elevada fins a la primera campanya
massiva (1963-1964). El 1962 el doctor Florencio Pérez Gallardo va fer una enquesta
serologica considerada imprescindible per I'AEP i 'OMS per emprendre la vacunacié
de manera fonamentada. Els resultats obtinguts avalaven la immunitzacié mitjangant
la vacuna Sabin, preferentment entre juliol i octubre, a menors de cinc anys i per als
tres serotipus de virus (ndm. 1-3). EI 1963 es va produir I'enfrontament entre les dues
faccions del franquisme pel control de la sanitat espanyola, que va influir molt
negativament en la salut publica: el SOE (dependent de I'Institut Nacional de Previsié
del ministeri de Treball i controlat per Falange), que el gener de 1963 va establir pel
seu compte un programa de vacunacions gratuites entre els seus afiliats amb la
vacuna Salk, i la DGS (dependent del ministeri de Governacié i sota control dels
militars catdlics), que dissenyava una prova pilot per implantar el programa de
vacunacions poblacionals amb la vacuna Sabin a partir de les dades de I'enquesta
serologica. A mitjan 1963, la DGS va fer una prova pilot a les provincies de Lleé i Lugo,
que va consistir a aplicar diferents modalitats de la vacuna en dues fases. La primera
campanya de vacunacions poblacional va tenir lloc entre 1963 i 1964; la segona el
1965; i la tercera el 1966. Van obtenir un exit relatiu, ja que la morbiditat de la
poliomielitis va baixar espectacularment i es va mantenir per sota de deu casos per
milié d’habitants, perdo amb taxes superiors a les d’altres paisos de I'entorn. Entre
1967 i 1975 les campanyes de vacunaci6 van ser semestrals, conegudes com a
campanya de primavera (en dues fases, marg i maig) i campanya de tardor (en dues
fases, setembre i novembre). Es vacunaven nens d’entre tres mesos i tres anys, amb
una primera dosi monovalent del serotipus 1 i una segona dosi trivalent. Els menors
de cinc anys rebien dosis recordatori i una quarta dosi els nens de sis i set anys en
comencar I'escola.®®
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LA RESTAURACIO DE LA DEMOCRACIA
(1975-ACTUALITAT)

El context historic

Amb la mort del dictador Francisco Franco (20 de novembre de 1975), I'Estat
es va transformar en una monarquia parlamentaria, amb el rei Joan Carles | (1975-
2014) com a cap de I'Estat, al qual succei Felip VI (2014-actualitat). Els darrers anys
dels 70 van ser els de la transicié cap a la democracia, en qué es va aprovar una nova
Constitucié (6 de desembre de 1978), amb I'articulacié de I'Estat en Comunitats
Autdonomes. La Constitucié Espanyola reconeixia el dret a la proteccié de la salut
(article 43) i les competéncies en aquest ambit per part de les Comunitats Autdonomes
(articles 148 i 149). El desenvolupament de I'article 43 i concordants de la Constitucié
espanyola es porta a terme mitjancant la Llei General de Sanitat (LGS) de 25 d’abril
de 1986. L'autogovern de Catalunya es va posar en marxa el 1977, amb la recuperacié
de la Generalitat.®

El model sanitari i de salut piblica

Els dos eixos centrals del Sistema Nacional de Salut (SNS) a Espanya eren la
descentralitzacié autondmica i engegar I'atencié primaria de salut (en consonancia
amb els principis de la Conferencia de 'OMS a Alma-Ata, el 1977), que s’havien de
desenvolupar a partir de la LGS (1986). La universalitzacié de la cobertura sanitaria
era del 98,5% de la poblacié el 1995 i la descentralitzacié autondmica en materia de
sanitat es va iniciar a Catalunya mitjangant el RD 2210/1979, de 7 de setembre. El
model sanitari catala va quedar definit mitjancant la Llei d’Ordenacié sanitaria de
Catalunya (LOSC), de 9 de juliol de 1990, la qual estableix la creacié del Servei Catala
de la Salut (CatSalut) com a ens public de caracter institucional adscrit al Departament
de Salut i configurat per tots els centres, els serveis i els establiments sanitaris
publics i de cobertura publica de Catalunya, amb la finalitat de planificar, financar,
comprar i avaluar els serveis sanitaris. La provisié de serveis es realitza majoritariament
a través de I'Institut Catala de la Salut (que €s el proveidor public) perd incorporant
altres proveidors (publics, privats, concertats, fundacions publiques, etc.).%® Amb el
traspas de competéncies sanitaries a les Comunitats Autdnomes va caldre establir
un mecanisme de coordinacié i harmonitzacié de les politiques sanitaries, que des
de 1987 porta a terme el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.®
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La reforma de salut publica no es va iniciar fins al segle XXI. La capital catalana
va comencar aquest procés amb una transformacié radical de I'organitzacié dels
serveis de salut publica, mitjangant la creacié de I'’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (2003), organisme autonom de caracter administratiu, amb personalitat
juridica propia i patrimoni independent, que unificava les competéncies i els recursos
de salut publica municipals i autonomics que actuaven a la ciutat.®* A Catalunya, el
procés es va posar en marxa amb la Llei de Proteccié de la Salut (LPS) de 25 d’abril
de 2003, que organitzava els serveis de proteccié de la salut, i la Llei de Salut Publica
de Catalunya (LSPCAT), de 22 de octubre de 2009, que organitzava els serveis de
salut publica (inclosos els de proteccié de la salut) i establia la creacié de I'Agencia
de Salut Publica de Catalunya, ASPCAT (art. 15), la creacié de la Xarxa de Vigilancia
de Salut Publica (art. 50) i la creacié de la Xarxa de Laboratoris de Salut Publica (art.
51). No obstant aixo, arran de la crisi economica i pressupostaria iniciada el 2011, es
va aprovar el Decret Llei 5/2013, de 22 d’octubre, de mesures de racionalitzacio i
simplificacié de I'estructura del sector public de la Generalitat, que va suposar entre
d’altres, I'extincié de I'’ASPCAT. Posteriorment, mitjancant la llei 5/2019, de 31 de
juliol, es va recuperar de manera formal I'ASPCAT, tot i que actualment (2023) encara
no ha entrat en funcionament.®

A Espanya, el marc normatiu per a la reforma de la salut es va aprovar el 2011
mitjancant la Llei General de Salut Publica, de 4 d’octubre de 2011, que establia,
entre d’altres questions, la creacié d’un Centre Estatal de Salut Publica. Va ser, pero,
I'aparicié de la pandemia de Covid-19 que va precipitar-ne la creacié per mitja del
projecte de llei de 17 de febrer de 2023,

La vigilancia epidemiologica

La reforma de I'epidemiologia a Espanya no va ser immediata. El punt d’inflexié
va ser 'epidémia de la sindrome toxica (1981), que va posar al descobert les limitacions
del sistema, que només era capac d’actuar davant les malalties infeccioses
classiques, pero que calia modernitzar per poder actuar contra les malalties no
transmissibles, les malalties mentals i les malalties relacionades amb el medi ambient.
La Societat Espanyola d’Epidemiologia (SEE, 1978) va ser un dels actors més actius
en la demanda de la modernitzacié de |'epidemiologia a Espanya. EI 1981 ja
demanava un sistema de vigilancia epidemiologica per a coneixer els problemes de
salut de manera qualitativa i quantitativa, una avaluacié epidemiologica periddica
per a la planificacié i I'organitzacié dels serveis, i el foment de la recerca
epidemiologica.®
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A Espanya, mitjancant el RD 2210/1995, de 28 de desembre, es va crear la
xarxa nacional de vigilancia epidemiologica (RENAVE). Estableix les bases del sistema
de malalties de declaracié obligatdria (MDO), que al Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya es van actualitzar mitjancant el Decret 67/2010, de 25 de
maig. El sistema MDO, després de successives adaptacions, es va modificar mitjangant
el Decret 203/2015, de 15 de setembre, pel qual es creava la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya i es regulaven els sistemes de notificacié de malalties
de declaracié obligatoria i brots epidémics.® Paral-lelament, hi ha moltes malalties
(SIDA, ITS, afeccions respiratories, etc.) que disposen dels seus programes especifics
de seguiment i control.

Pero, sens dubte, la mesura més transcendental en la prevencié de les malalties
transmissibles ha estat la vacunacié. Catalunya, amb el traspas de competencies
encara recent, ja va elaborar el primer calendari vacunal el 1980, focalitzat en la
poblacié pediatrica. Amb les successives modificacions, el calendari vacunal s’ha
anat adaptant al patré epidemiologic i a la disposicié de noves vacunes, i ha incorporat
la poblacié adulta, en malalties com la grip, el tétanus, la malaltia per pneumococ i la
herpes-zoster (2022). Al llarg d’aquests anys s’han assolit fites importants com
I'eliminacié de la diftéria i la poliomielitis, o proximes a la seva eliminacié com el
xarampio, la rubéola i la parotiditis.®

El context epidemiologic

Els darrers quaranta anys, les epidemies i pandemies més significatives han
estat el cicle epidemiologic de la sida (1981-actualitat), el cicle pandemic de la grip
(H5N1 aviar del 2005 i HIN1 humana del 2009) i el cicle dels coronavirus (SARS,
2003; MERS, 2012; i SARS [I/COVID-19, 2020-2023), que han comportant
modificacions importants en el sistema de vigilancia epidemiologica.

La lluita contra la SIDA ha variat enormement amb el pas dels anys. De
declaracié obligatoria i individualitzada des de 1987, la notificacié del casos VIH es
va incloure el 2001. Paral-lelament a la notificacid, es va crear el sistema de vigilancia
de grups sentinella per monitorar tendencies en diferents poblacions, el qual es va
iniciar amb les donacions de sang (1985). Posteriorment va incorporar altres grups.
El canvi significatiu en la lluita contra la malaltia es va produir el 1996, quan es van
introduir els tractaments antiretrovirals de gran activitat (TARGA), que va significar
la cronificacié de la infeccié, mantenint baixos nivells de carrega viral i la millora de

GIMBERNIAT, gener de 2025; 83: 55-84 * ISSN 02130718 * ISSN ELECTRONIC 2385-4200 73



Fernando Parrilla Valero

les taxes de supervivencia de les persones afectades. Igualment, s’han
desenvolupat diversos estudis observacionals longitudinals: cohorts PISCIS (1998),
cohort NENEXP (2000), cohort ITACA (2008). Als paisos desenvolupats, la SIDA ha
passat de ser una malaltia mortal a una malaltia cronica, tot i que es continua
treballant per desenvolupar un vacuna eficag.®’

La lluita contra la grip segueix sent una prioritat absoluta, atés que continua
sent una causa important de morbiditat i mortalitat per malaltia infecciosa al mén,
i 6s una amenaga constant. Es té la certesa que una propera pandemia de grip
esta per arribar, tot i que I'escenari actual és molt diferent a la gran pandemia del
1918-1920: se'n coneix I'agent causal (es poden aillar els malalts) i es pot fer la
seqlienciacié genetica del virus (amb el seguiment de les soques més virulentes);
es disposa de vacunes, antibiotics i antiretrovirals que permeten fer tant la profilaxi
com el tractament de les complicacions; es disposa de sistemes sanitaris més
robustos que no només compleixen I'obligacié de la declaracié de la malaltia, sind
que permeten fer una vigilancia i deteccié precoc de les soques virulentes. En
aquest sentit, ja vam tenir un primer escenari de panic amb I'anomenada grip aviar
H5N1 de 2005, que va provocar |'activacié de protocols especifics i la compra de
milions de dosis de I'antiviral Tamifli. El segon escenari de panic va ser amb la
pandémia de grip A HIN1 del 2009, que va comportar ['aplicacié de mesures de
contencié (recerca activa dels casos i el seu tractament, i investigaci6 i profilaxi
dels seus contactes, amb aillament hospitalari o domiciliari dels casos i quarantena
voluntaria dels contactes), portada a terme pels Serveis de Vigilancia Epidemiologica
territorials i el Servei d’Urgencies Epidemiologiques de Catalunya (SUVEC), i la
deteccid precog del virus, que es va realitzar per la xarxa de metges sentinelles que
integren el Pla d’'Informacié Diaria de les Infeccions Respiratdries Agudes a
Catalunya (PIRIDAC), amb la realitzacié de frotis que permetien el diagnostic de la
malaltia; a Catalunya, la xarxa sentinella va atendre 278.364 persones amb
sindromes gripals, de les quals 771 van ser casos greus i 54 van ser defuncions.®®

La COVID-19 ha estat la major pandemia mundial que ha patit la humanitat
els darrers cent anys. Amb una poblacié de set mil milions d’habitants, tots
susceptibles a un nou coronavirus, el SARS-CoV-2, i sense cap tractament conegut,
el control de la malaltia ha estat possible gracies a la identificacié rapida del
virus (seqlenciacié gendmica el gener de 2020), la qual cosa va permetre el
desenvolupament de diverses vacunes en un temps record (menys d'un any). A
Catalunya, abans i després de la vacunacié es van produir diverses onades
importants que van requerir I'aplicacié de mesures excepcionals d’ordre social
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(la declaracié de dos estats d’alarma, limitacions de la mobilitat, limitacions en
el dret de reuni6, etc.) i mesures d’higiene sostingudes en el temps (Us obligatori
de mascaretes, ventilacié d’espais, rentat de mans, etc.), les quals van provocar
el col-lapse del sistema sanitari, sobretot durant la primera i la sisena onades.
Les mesures aplicades van consistir en I'aillament dels malalts, quarantenes
dels contactes i vacunacié de tota la poblacié, comengant pels grups de risc,
amb la novetat de la incorporacié massiva de les noves tecnologies.®® Durant la
fase aguda (de febrer de 2020 a febrer 2022) durant les sis onades, es notificaren
2.292.311 afectats i 26.334 morts. Un cop superada la fase aguda (mar¢ de
2022) la nova estrategia fou el seguiment dels casos greus i de les poblacions
vulnerables, la vigilancia i el seguiment de les noves variants del virus SARS-CoV-
2 i I'establiment d’indicadors de seguiment de la malaltia, per tal de minimitzar
els riscos i normalitzar I'assisténcia sanitaria.”® També es posa en marxa el
Sistema d’Informacié per a la Vigilancia de les Infeccions a Catalunya (SIVIC).™
La pandemia es dona per finalitzada el 5 de maig de 2023, quan I'OMS va fer la
declaracié de finalitzacié de I’emergéncia de salut publica d’interes
internacional.’ En I’ambit espanyol, la pandémia ha significat la posada en marxa
de I'Agencia Estatal de Salut Publica, que pretén ser el centre coordinador
d’abast estatal davant d’emergéncies sanitaries.”

ELS REPTES DE FUTUR

En un mén cada vegada més global, on les relacions comercials, laborals
i turistiques sén cada vegada més intenses i més rapides, la lluita contra les
epidemies s’ha convertit en una prioritat. Existeix una vertadera cursa
internacional a la recerca de noves vacunes, nous antibiotics i antivirals, i en la
deteccié precog dels nous patogens de risc per als €éssers humans, sense
oblidar que, al mateix temps, hi ha reptes importants com les resisténcies
antimicrobianes, les malalties zoonotiques o el canvi climatic. Totes aquestes
interrelacions han quedat integrades en un nou corrent ideologic denominat
“Una Unica Salut” (One Health), que estableix que la salut humana esta
intimament relacionada amb la salut animal i amb la salut de I'entorn (medi
ambient) i sén les accions humanes (antropogeniques) les que modifiquen
majoritariament aquestes relacions i que, en definitiva, la salut humana esta
intimament lligada a la salut planetaria, de la qual forma part.™
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CONCLUSIONS

Els darrers cent cinquanta anys, la lluita contra les malalties infeccioses ha
evolucionat enormement, des dels postulats microbioldgics, passant pel descobriment
de la penicil-lina i els antibiotics, fins al desenvolupament de les vacunes i els antivirals.
No obstant aixo, davant d’una malaltia epidemica desconeguda com ha estat la Covid-
19, a manca de qualsevol tipus de tractament o de mesura profilactica efectiva, ha
calgut recdrrer a les mesures classiques d’ordre social i d’higiene. Tanmateix, la gestié
eficac de la pandémia ha estat possible, entre altres factors, per la incorporacié massiva
de les noves tecnologies. Tot i que es podria pensar que la lluita contra les malalties
infeccioses €s una batalla que si no esta guanyada, es podria guanyar a curt 0 a mitja
termini, la realitat és molt més complexa. Possiblement, cada vegada ens acostarem
més a escenaris semblants al de la COVID-19, ja que les amenaces sén moltes: les
malalties zoonotiques i emergents, el canvi climatic, les resistencies microbianes, etc.
Per tant, cal anticipar-se a aquestes amenaces i €s en aquest punt on I'epidemiologia
ha de millorar. Cal passar d’una epidemiologia reactiva, acostumada a registrar els fets
i després analitzar-los, a una epidemiologia proactiva, treballant anticipadament, establint
possibles escenaris i cercant solucions. Per fer-ho possible caldra incorporar les noves
tecnologies, millorant el tractament bioestadistic de les dades, incorporant el “big-
data” i la intel-ligéncia artificial (IA), i desenvolupar els sistemes d’informacid, que han
de ser interoperatius i estar intercomunicats. La revolucié epidemioldgica no passa
exclusivament per I'ambit sanitari, tot i que igualment necessita personal suficient i ben
format, siné que també ha de venir de I'ambit tecnologic. Aixi les coses, serem capagos
de fer aquesta revolucié epidemiologica?

ANNEXOS

1. Brot de colera del Vendrell de 1911

L’epidemia de colera del Vendrell (que tenia el seu origen a Russia i
que es va estendre cap a ltalia) va irradiar els pobles de Sant Salvador,
Albinyana, Sant Viceng, Santa Oliva, la Riera i la Bisbal, amb un resultat
de 120 morts al Vendrell, 21 a la Riera i 10 a la resta de municipis. El
vaixell italia “Stella Ida” va desembarcar el 12 de juliol de 1911 a Sant
Salvador (el Vendrell), provinent de Vilanova i la Geltrd. EI 17 de juliol ja hi
havia tres malalts al Vendrell. El 23 de juliol, I'alcalde del Vendrell va
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enviar un telegrama al Governador Civil de Tarragona, en que comunicava
la mort d'una persona per malaltia sospitosa. Tot i que el batlle
considerava que no era colera, la Junta Municipal de Sanitat estava
reunida per precaucié. El 24 de juliol es va informar el governador que el
12 de juliol havia arribat al port de Sant Salvador un vaixell procedent de
Roma que venia de Vilanova. Tenia patent sanitaria neta, perd els casos
no paraven d’augmentar. EI govern espanyol, en un primer moment, nega
sistematicament I'epidemia de colera, I'anomena ‘malaltia sospitosa’ i
I'atribueix a la fam. Malgrat negar-ho, el govern envia el doctor Bejarano
per fer les investigacions. El brot semblava que s'autolimitava, fins que el
15 d’agost una familia de captaires (pare, mare, fill i nadé) provinents del
Vendrell van arribar a la Riera. El mateix dia 15 van emmalaltir; la mare no
podia alletar el nadd, de manera una veina li feia de dida. Els captaires
van ingressar I'hospital de Tarragona i van morir pare i fill. EI 19 d’agost va
morir la dona que va fer de dida. En tretze dies es registraren setze morts
a la Riera. El brot esclata al mateix temps que esclatava un escandol
relacionat amb I'organitzacié d’orgies amb prostitutes i alcohol a Salou,
al cotxe oficial del doctor Eloy Bejarano Sanchez

El ministeri de Governacié envia al Vendrell el doctor Francisco Murillo
(inspector dels Serveis de Sanitat Exterior) i a la Riera el doctor Gustavo
Pittaluga Fattorini (catedratic de parasitologia i patologia tropical de la
Universitat de Madrid). Les analitiques confirmaren I'epidémia per
colera, cosa que obliga a tancar les fonts i a utilitzar I'aigua després de
bullir-la. Les mesures higieniques dictades van ser les seglients:
instal-lar maquines esterilitzadores d'aigua i estufes de desinfeccié
de roba, tancar les fonts i els pous, aillar els malalts i controlar les
entrades a les poblacions afectades. El 2 de setembre va arribar al
Vendrell un tren sanitari amb equips de desinfeccié, maquines
esterilitzadores i hospital de campanya amb vint llits. El subministrament
d’aigua es va fer per mitja de trens cisterna amb aigua provinent de
Riudecanyes. Es va instal-lar una estufa esterilitzadora per a la roba i
dos laboratoris. El 3 de setembre es va establir un control estricte de la
circulacié de persones a la zona, amb patents sanitaries, i es fumigaren
tant els municipis afectats com els passatgers a les estacions de
Tarragona i Reus. El 7 de setembre de 1911 es va dictar el Reial Decret
sobre normes per evitar la infeccié d'aiglies potables, que establia la
utilitzacié de la vacuna anticolerica del doctor Ferran. La Junta d’Auxili
va obrir una subscripcié per atendre la zona afectada: es van recaptar
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73.390 pessetes (en data 30 de desembre), es van fer diversos donatius
(gallines, ous, llet condensada, galetes, arrds i peces de roba) i els
forns del Vendrell van elaborar nou mil quilos de pa.

A les fonts del Tomovi (el Vendrell) es va construir provisionalment un
diposit de comunicacié que es va omplir amb desinfectant per fer-lo
arribar a totes les canonades, diposits i balses del poble. Es van buidar
i tornar a omplir i es va analitzar cada hora, fins que en fos possible
I'is. El 23 de setembre el doctor Murillo, després de visitar el torrent de
la Bisbal i les fonts del Tomovi, recomana la desinfeccié de les aiglies
i fer una canalitzacié coberta des del naixement de les aiglies fins a
I'entrada de la xarxa de distribucié municipal. Al seu torn, el doctor
Pittaluga descobri que el pa que es feia a la Riera estava contaminat i
obliga a bullir I'aigua del pastament (el 22 d’octubre Pittaluga rebria un
homenatge del municipi). A mitjan setembre el brot va comencar a
remetre i Murillo va donar I'alta epidemiologica el 30 de setembre. La
brigada sanitaria va continuar treballant fins al 31 d’octubre i els
treballadors municipals van tenir paga doble. La fira de Santa Teresa
es va fer el desembre. L’Ajuntament del Vendrell va dedicar la placa
consistorial al doctor Murillo i el 25 de juliol de 1913 se li va retre un
homenatge i va ser nomenat fill adoptiu.

Un cop acabat el brot, I'Ajuntament del Vendrell va continuar enviant
mostres d’aigua al doctor Murillo. Aquest el 21 d’octubre va remetre un
telegrama que confirmava que les aiglies eren potables i es podien fer
senvir; recordava, a més, la necessitat de desinfectar les canonades i
la conveniéncia de construir un dipdsit de capcalera amb una capacitat
de deu mil litres. EI 25 d’octubre de 1911 es va prendre la decisié de
construir el dipdsit de capcalera i la canalitzacié coberta de les fonts
del Tomovifins a les canonades de distribucié. El diposit va estar enllestit
el 2 de novembre i el 8 de novembre el doctor Murillo va fer la desinfeccié
del diposit i de les conduccions provisionals. Les conduccions definitives
-el mur del barratge per recollir les aiglies del torrent i portar-les a la
mina, i la canonada coberta de 130 metres- es van enllestir el 16 de
desembre de 1911 i el 23 de marg de 1912, respectivament. D'altra
banda, el 8 de juliol van finalitzar totes les obres referents a la captacié
(revestiment del pou de captacié i conduccié de quatre-cents metres
des del pou de captacio fins als molins d’en Perot i del Blanquillo).™
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2. Mesures de prevencio contra la grip el 1918

1. Declaracié obligatoria dels malalts, obligacié que es va aplicar molt
excepcionalment.

2. Aillament dels malalts, ja fos a casa o en hospitals i pavellons
d’infecciosos provisionals, solucié poc eficag, ja que la grip podia passar
inadvertida en molts infectats i també perque, sense saber-ho, els
malalts la transmetien abans de notar-ne els simptomes.

3. Prohibicié d’aglomeracions publiques, mesura no respectada, ja
que les escoles i les universitats tancaven perd no els teatres, els
cinemes o les esglésies; també es donava la paradoxa de convocar
actes publics (funcions teatrals, mitings sanitaris o cultes religiosos,
entre d’altres), amb I'objectiu de combatre la pandémia.

4. Controls sanitaris a la frontera amb Franca (estacions sanitaries) i
controls sanitaris d’accés a la ciutat (estacions de ferrocarril i ports),
que se seguien de forma poc estricta o bé es posaven en funcionament
quan la malaltia ja estava entre la poblacid, i per tant deixaven de ser
eficacos.

5. Desinfeccions, que no tenien cap efecte sobre el virus de la grip.

6. Us de serum diftéric, que no tenia cap efecte sobre la grip perd sf
sobre I’economia dels malalts modestos, que no el podien pagar, i
sobre els infants malalts de diftéria que no rebien el serum que
necessitaven.

7. Us de vacunes pneumocdcciques i mixtes de diversos patogens, que
si bé van ser eficaces per evitar les complicacions respiratories de la
grip, van tenir un ds molt limitat.
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