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PROLEG

I encara, malgrat la distancia,
vaig poder captar, gracies a la veu ben
timbrada de ['Evic, aquestes paraules
dirigides a en Kopp: "This war is in the
crossroads of the century..."

Paraules d'Eric Blair (George Orwell)
recollides per Raimon Gali a Tierz, al
front d'Osca, al sector que cobrien les
milicies del POUM el 20 d'abril de 1937.

Raimon Gali, Signe de Contradiccio (5)
L'Exercit de Catalunya. Barcelona,
Barcelonesa d'Edicions, 1991, pag. 160.

La Guerra Civil espanyola de 1936 a 1939: una guerra "in the crossroads" del
segle vint i que s'ha convertit en un dels esdeveniments més estudiats i que ha generat
una bibliografia més extensa ja des del seu inici'.

Pero hi ha aspectes que no han merescut tant l'atencié dels especialistes, terrenys
encara per explorar. Un d'aquests camps ¢€s el que fa referéncia a com va afectar el
conflicte al tema de la Sanitat, la influéncia sobre els problemes sanitaris de la poblacio
o sobre l'organitzacié dels instruments de poder encarregats de dur a terme la politica
sanitaria.

En el cas de Catalunya la situaci6 és semblant a la que es dona a la resta de
I'Estat. Aspectes sanitaris dels temps de la Republica i sobre tot en relacio a la guerra
civil han estat investigats pero enfocant els treballs cap a l'estudi de les estratégies
utilitzades per prevenir i tractar les patologies mediques 1 quirargiques generades per les
condicions ambientals de la situacié bél-lica o per destacar els avengos que el conflicte,
convertit en un no desitjat camp d'experimentacio, va facilitar. En aquest sentit el treball
del professor Cid sobre la contribucié dels metges i cirurgians catalans constitueix una

referéncia imprescindible’.

" Un repas a les més recents tendéncies historiografiques a:

MORADIELLOS E. 1936. Los mitos de la Guerra Civil. Barcelona, Peninsula, 2004.

> CID F. La contribucié cientifica catalana a la medicina i cirurgia de guerra (1936-1939). Barcelona,
Fundaci6 Uriach 1838, 1996.



També han estat ben analitzades I'obra i les aportacions d'alguns metges
protagonistes: els cirurgians Corachan® i Trueta®, I'hematoleg Duran Jorda® o el
psiquiatre Mira®.

La bibliografia sobre la Sanitat Militar tampoc es gaire extensa. Cal recordar el
treball de Navarro Carballo sobre l'organitzaci6 de la Sanitat a les Brigades
Internacionals’ o la monumental obra del doctor Josep M. Massons, ex - cap d'un equip
quirargic Interbrigadista, en la que recull la Historia de la Sanitat Militar espanyola,
amb moltes referéncies biografiques i gairebé un volum sencer dedicat a la guerra civil
espanyola®. I com una referéncia habitual present a tots els repertoris cal citar una obra
col-lectiva redactada per diversos metges que van participar a la guerra civil, encara ttil
i interessant per alguna aportacio aillada’.

Encara menys intereés ha despertat l'estudi de la politica sanitaria del Govern de
Catalunya. Mentre que l'obra de la Mancomunitat compta amb un estudi valués'’, no
tenim un estudi global de I'actuacié en aquest camp del govern catala en el temps de la
republica i la guerra civil. A diferéncia de la tasca feta en altres departaments, com
economia'', finances'> o treball’, que ha estat recollida per diferents autors, no
disposem encara ni tan sols d'una visi6 de conjunt que aplegui les realitzacions de la
conselleria que amb diferents denominacions s'encarrega de gestionar la Sanitat i
I'Assisténcia Social.

Tenint en compte el buit documental (un altre escull fruit de les vicisituds
politiques i socials del temps de guerra i postguerra) i amb les limitacions inherents als
textes memorialistics, alguns llibres de records i memories s'han convertit en fonts
inevitables 1 repetidament citades. Aquest és el cas dels escrits de dos politics: Felip

Bertran 1 Giiell que va ser Conseller de Sanitat i Assisténcia Social unes setmanes a

3 MARI BALCELLS, V. "El Doctor Manuel Corachan Garcia. Su vida. Analisis de su obra". Barcelona.
UAB. 1981. Tesi doctoral.
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Grifols, 1997.

8 IRUELA LM. Doctor Emilio Mira y Lopez. La vida y la obra. Psiquiatria, psicologia y armonia social.
Barcelona, Publicacions de la Universitat de Barceona, 1993.
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principis de 1936'*, i Félix Marti Ibafiez, Director General del Departament entre
octubre de 1936 i juny de 1937". D’entre els molts relats de personal sanitari
protagonista, val la pena recordar, tant pel que aporten d'informacié sobre les
condicions en que es desenvolupava la seva activitat com per concixer a fons al
personatge, el diari del metge Pere Tarrés'® i les memories del cirurgia Moises Broggi'’.

Davant d'aquesta situaci6 historiografica, i1 feta una primera valoracio de "l'estat
de la qiiestio", vaig considerar la possible oportunitat de la meva recerca. Esperonat per
les paraules d'anim del meu Director, el professor Josep Termes, em vaig plantejar el
treball amb uns objectius clars:

- En primer lloc, fer una aproximacié a la historia dels intents d'orientar
l'assisténcia sanitaria 1 social dels ciutadans d'aquest pais per part dels governs amb
capacitat de decisi6 autonomica, en una linia que va des de les realitzacions de la
Mancomunitat fins a les activitats del darrer conseller abans de la guerra civil.

- Posteriorment, centrar I'estudi en 1'analisi 1 valoracié de l'impacte de la guerra
en les estructures d'atencid sanitaria i recollir la resposta dels organismes de govern en
front d'aquesta nova situacio.

El gruix de la recerca es basa en el buidament exhaustiu de les publicacions
oficials (Butlleti i Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya) 1 de bona part de la
premsa politica 1 medica de I'época. S'han consultat també els principals arxius on es
podia suposar l'existéncia de documentacio relacionada (suposicié que només s'ha vist
confirmada en una petita part).

Les fonts secundaries ens han ajudat finalment a contextualitzar i completar la

visio dels fets.

Agraiments
Als companys i professors del programa de Doctorat de 1'Institut Universitari

d'Historia Jaume Vicens 1 Vives i al seu antic director, el professor Josep Fontana, que
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m'han conduit per I'apassionant cami de la recerca historica. I molt especialment al meu
tutor, el professor Josep Termes. Sense la seva paciéncia, els consells oportuns 1 la seva
decidida i entusiasta capacitat d'engrescament mai hagués pogut culminar aquest treball.

Als amics de la Societat Catalana d'Historia de la Medicina Jacint Corbella,
Josep M* Calbet, Manel Escudé¢, Victor Mari Balcells, Francesc Xavier Buqueras 1 tants
d'altres, amb els quals portem ja tota una vida de treballs i interessos compartits. Pero
sobre tot, hi ha dos persones que es poden considerar co-autors d'aquesta tesi: Josep M?
Massons per les seves insuperables evocacions de la guerra civil, font inesgotable
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PART I. La Mancomunitat de Catalunya (1914-1925) i la Republica (1931-1936).

1. El primer intent d’una Sanitat autonoma: D’obra sanitaria i social de la

Mancomunitat de Catalunya.

La Mancomunitat de Catalunya, creada sota I’impuls d’Enric Prat de la Riba,
fou el primer organisme de govern que intenta fer-se carrec dels problemes lligats a la
sanitat i I’assisténcia social al nostre pais. L’any 1919, els propis dirigents censuraven la
manera en que les diputacions havien portat el servei de beneficéncia i I’aband6 en que
I’Estat tenia tot el tema de la Sanitat. La Mancomunitat intenta millorar la situacio,
sense pretendre resoldre la totalitat del problema.

L’any 1920 s’arriba a un acord de traspas de competeéncies de les Diputacions a
la Mancomunitat. Entre els serveis traspassats de les diputacions provincials catalanes a
la Mancomunitat destacaren el de l’atencié als malalts mentals pobres; els asils,
hospitals i1 cases de maternitat; i els serveis de sanitat, que donaren especial atencio a la

lluita contra el paludisme, el tifus i la tuberculosi'®.

1.1. Beneficéncia: Servei de Dements Pobres.

La “Llei General de Beneficencia” del 20 de juny de 1849, distribuia la
responsabilitat per a les atencions benefiques entre 1’Estat, els ajuntaments 1 les
Diputacions provincials, segons que el problema fos agut o cronic, és a dir, transitori o
permanent. Als ajuntaments se’ls assignava la tasca d’atendre les emergencies
transitories 1 1’Estat es feia carrec de les situacions permanents.

Aix¢ era la llei, pero la realitat, cinquanta anys després, no s’hi corresponia. Els
ajuntaments, mancats cronicament de diners, feien el que podien per tal de complir la
llei, encara que amb moltes deficiéncies. L’Ajuntament de Barcelona, per exemple,
portava les persones amb alteracions mentals agudes o transitories a 1’ Asil del Parc de la

Ciutadella, habilitat provisionalment, i on es recollien també vells i orfes. Altres

"8 BALCELLS A, PUJOL E, SABATER J. La Mancomunitat de Catalunya i l'autonomia. Ed. Proa,
1996. Pag. 369-384.



municipis no tenien ni aixo i els malalts mentals aguts eren tancats a la preso, a
I’hospital o guardats al propi domicili.

Pel que fa a les responsabilitats que I’esmentada llei atribuia a I’Estat, la situacio
era pitjor encara. De les promeses de construir almenys un manicomi a cada regio
historica per a tenir-hi els malalts mentals cronics, a principis del segle XX només en
posseia quatre.

Per pal-liar aquesta situacid, algunes Diputacions provincials espanyoles
mantenien manicomis propis o pagaven les estades dels seus naturals ingressats en
manicomis particulars. A Catalunya, les Diputacions provincials exercien aquesta
funcio substituiria de I’Estat respecte a 1’hospitalitzacié dels dements pobres, 1 aquest
servei fou, junt amb la conservacid de camins i carreteres d’ambit provincial i la
construccid i explotacio de ferrocarrils secundaris, una de les primeres competéncies
traspassades per les Diputacions i assumides per la Mancomunitat gairebé des de la seva
constitucio, a partir de I’any 1915.

Quan la Mancomunitat es va fer carrec de ’atencid als malalts mentals pobres,
només la Diputacié de Girona tenia un establiment frenopatic de la seva propietat: el
manicomi de Salt, que havia comengat a funcionar com a tal I’any 1904. Les altres tres
provincies tenien asilats els seus pacients en centres particulars, abonant les estades. Les
Diputacions de Barcelona i Lleida tenien un conveni amb el manicomi de Sant Boi de
Llobregat per a ingressar els malalts de les seves demarcacions i la de Tarragona
enviava els seus dements a I’ Institut “Pere Mata” de Reus.

Quan es va fer carrec del servei, la Mancomunitat va iniciar de seguida un pla de
millores. S’augmenta el preu de I’estada diaria en els convenis amb els manicomis de
Reus i Sant Boi, pero a canvi d’imposar unes millors condicions en el tracte als
ingressats i es van emprendre obres d’ampliacié del manicomi de Salt. En total, el
pressupost destinat a aquest servei passa de 815.000 pessetes I’any 1915 a 1.153.926,20
per al bienni 1923-24. Un projecte, pero, resta inacabat quan la Mancomunitat va ser
suprimida: la Clinica de malalties nervioses per a malalts que, suficientment millorats
del seu trastorn, ja no necessitessin restar ingressats o que tinguessin problemes
d’adaptacio. S’havia comengat a construir en el terme de Santa Coloma de Gramenet,

perod després de molts entrebancs no va ser inaugurada fins 1’any 1931.



1.2. Hospitals, asils i cases de maternitat.

D’acord amb la legislacio vigent a principis de segle, les Diputacions provincials

tenien encomanada la cura de les situacions benéfico-sanitaries que no fossin de

malalties agudes ni croniques. Les primeres eren responsabilitat dels ajuntaments 1 les

segones de I’Estat. Les Diputacions, doncs, estaven obligades a 1’assisténcia

hospitalaria, i d’aqui arrenca 1’existéncia dels hospitals provincials. Per aquesta rad,

amb motiu dels traspas de competéncies, I’any 1920, la Mancomunitat assumeix el

control d’una extensa xarxa d’institucions estesa per tot Catalunya.

Passen a dependre de la Mancomunitat:

Barcelona: Cases de Caritat, Maternitat 1 Exposits.

Girona: Casa de Maternitat 1 Hospital i Casa de Misericordia.

Lleida: Casa de Maternitat, I’Hospital 1 la Casa de Misericordia.
Tarragona: Casa de Beneficéncia, que alhora és Casa de Maternitat 1

Misericordia.

A més d’aquests centres, la Mancomunitat, seguint la tradici6 de la Diputacid de

Barcelona, va conservar en els seus pressupostos la consignacid per a subvencionar

tamb¢ institucions de Beneficeéncia d’iniciativa privada o de caracter municipal. Les

institucions que tenien consignacid expressa en el pressupost eren:

Hospital Clinic de Barcelona.

Montepio de I’ Associacié de la Premsa Diaria de Barcelona.
Patronat de I’Institut Catala de Sords-Muts.

Ajuntament de Reus per a la Casa de Beneficencia.
Ajuntament de Tortosa per a la Casa de Beneficéncia.
Ajuntament de Valls per a la Casa de Beneficéncia.
Associacio “La Caritat” de Lleida.

Germanes del Pobres de Lleida.

“Refugi Bressol” de Girona.

La Mancomunitat ajudava també amb subvencions menors 24 hospitals

comarcals 1 quatre de Barcelona: Hospital de Nens Pobres, Hospital del Sagrat Cor,

Quinta de Salut “La Alianza” i el Sanatori Maritim de Sant Josep (Barceloneta) per a

nens tuberculosos. Finalment, també rebien ajudes un ampli conjunt de cases de caritat,



asils 1 institucions diverses, la majoria dels quals pertanyien a congregacions religioses.
Com a conseqiiéncia immediata de tota aquesta carrega, entre els anys 1920 1 1924, la
beneficéncia, la sanitat i I’accid social representaren la primera partida de les despeses

totals del pressupost'”.

1.3. Servei de Sanitat.

A P’any 1914, en el moment de formacio de la Mancomunitat de Catalunya, les
Diputacions provincials no tenien, segons la legislacio vigent, cap responsabilitat en el
camp de la Sanitat propiament dita. Es per aixo que la recent constituida Mancomunitat
no rebé cap atribucidé en aquesta area especifica. La llei de 1904 de la “Institucion
General de Sanidad Publica” que crea les “Juntas de Sanidad” i dona la reglamentaci6
del “Cuerpo de Médicos Titulares” no atribui cap protagonisme a les Diputacions
provincials en matéria de Sanitat Publica.

Pero la falta de competéncies no significava pas falta de visi6 o manca de
sensibilitat envers les necessitats sanitaries de Catalunya. La utilitzacio de vies
administratives alternatives ens ho demostra palesament.

L’Institut d’Estudis Catalans, a través de la Seccio de Ciéncies, fou 1’instrument
escollit per iniciar I’estudi seriés 1 sistematic dels problemes de Salut Publica a
Catalunya i endegar les primeres campanyes de profilaxi col-lectiva i educaci6 sanitaria
de la poblacid.

La primera estructura que es crea 1’any 1914 fou el Servei Tecnic del Paludisme
en el si de la Seccié de Ciéncies de I’Institut d’Estudis Catalans, amb el proposit
d’estudiar les possibilitats de sanejament de les comarques catalanes afectades per
aquest flagell. L’home encarregat de la direcci6 del Servei Técnic del Paludisme fou el
doctor Gustau Pittaluga, eminent parasitoleg i higienista, catedratic de la Facultat de
Medicina de Madrid, que ja havia fet estudis preliminars sobre els focus paludics a
diferents indrets de Catalunya i Espanya. Home d’idees socials progressistes, de solida
formacio cientifica i reconeguda capacitat en el camp de la higiene publica, sabé captar i
connectar amb 1’esperit 1 els objectius de la Mancomunitat, fins al punt que en fou el

cap tecnic de la sanitat durant els deu anys de la seva vigencia.

' MANCOMUNITAT DE CATALUNYA. L’Obra Realitzada. Anys 1914-1923. Barcelona, 1923.



El primer treball del Servei Técnic del Paludisme fou la realitzacié d’un estudi
epidemiologic entre els metges i els municipis de tot Catalunya per estudiar no solament
la incidéncia del paludisme per comarques sind també per concixer els principals
flagells sanitaris a Catalunya. Fruit d’aquesta primera prospeccié epidemiologica fou
I’elaboracié d’un mapa, incomplet perd aproximat, de la morbiditat i mortalitat a les
comarques catalanes.

A T’agost de 1917, mort ja en Prat de la Riba, Pittaluga va exposar al Consell
Permanent la convenieéncia d’ampliar els treballs d’organitzacié sanitaria de la
Mancomunitat a altres arees a més del paludisme, i proposa tres tasques a emprendre
per millorar la salut del nostre poble: la lluita contra el paludisme, la lluita contra la
tuberculosi 1 I’estudi de 1’epidemiologia general de Catalunya, com a base d’una
profilaxi raonada contra les grans infeccions que de forma endémica o epidémica patia
el nostre pais.

L’any 1918, amb el dictamen favorable de la Secci6 de Ciencies, I’inicial Servei
Tecnic del Paludisme es transforma en una oficina técnica de majors assoliments, amb
el nom de Servei d’Estudis Sanitaris. Fou organitzat en tres branques técniques o
Seccions: paludisme, tuberculosi i malalties infeccioses, que foren encarregades als
doctors Pittaluga, Sayé 1 Dalmau, respectivament.

A principis de ’any 1920 es produiren els traspassos de competencies de les
Diputacions provincials a la Mancomunitat, entre ells la Beneficéncia. Per la seva
relaci6 amb la Sanitat, i el desig d’evitar duplicacions i coordinar esforgos en assumptes
tan relacionats funcionalment, es decidi crear una ponéncia conjunta de serveis
benefico-sanitaris. El 29 d’abril de 1920 es crea la Comissio de Sanitat 1 el Servei de
Sanitat. Aquest darrer integra 1’anterior Servei d’Estudis Sanitaris. La Comissio de
Sanitat estava composta per diputats i representants de les institucions mediques més
importants del pais. Foren nomenats el doctor Gustau Pittaluga com a Director del
Servei de Sanitat i el doctor Lluis Sayé com a Subdirector.

En aquesta segona etapa de 1’obra sanitaria de la Mancomunitat (1920-1925) els
treballs duts a terme s’organitzaren en Serveis que prengueren el nom genéric de
“Lluita” amb el cognom que especificava la natura del Servei. Aixi es formaren els:

- Servei de Lluita contra el Paludisme, continuaci6 del primitiu Servei
Tecnic del Paludisme.
- Servei de Lluita contra la Febre Tifoidea i Malalties infeccioses.

- Servei de Lluita contra la Mortalitat infantil.
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- Servei de Lluita contra el Goll endémic i el cretinisme.

Juntament amb el:

- Servei d’Assistencia Social als Tuberculosos de Catalunya.
- Servei d’Estadistica Sanitaria i Demografia.

- Servei de Cursos Ambulants 1 de Laboratori.

- Brigades Sanitaries.

En resum, aquesta segona etapa, entre 1920 i 1924, es caracteritza per la
institucionalitzacio de la Sanitat i per una florida de projectes innovadors, tant pels
objectius com pels medis d’assolir-los. Per primer cop a Espanya es fa planificacio
sanitaria (que és diferent de legislaci6 sanitaria), s utilitzen brigades sanitaries mobils,
es fa formacid continuada per als professionals sanitaris, s’organitzen les primeres
campanyes de “lluita”, apareixen les primeres “visitadores sanitaries” i, finalment,
I’assisténcia sanitaria pren un sentit social. Moltes innovacions, molt transcendents i en
pocs anys. Amb la Dictadura del general Primo de Rivera, tot aquest projecte es va
veure interromput.

Com ha deixat palés Ferran Sabaté en un documentat treball’’, la transcendéncia
de I’obra sanitaria i social iniciada o promoguda per la Mancomunitat, es posa de
manifest en el fet que la Generalitat republicana assumis i desenvolupés el programa
sanitari mancomunal, ampliant-lo 1 perfeccionant-lo, malgrat la diferent orientacid
politica dels partits en el govern. La Mancomunitat, malgrat les seves limitacions,
tingué ’encert d’orientar la politica sanitaria i social a Catalunya de tal manera que la

seva influéncia s’estén al llarg de tot el segle XX.

* SABATE I CASELLAS, F. "Politica Sanitaria i Social de la Mancomunitat de Catalunya (1914-1924)”.
Barcelona, Universitat de Barcelona. Facultat de Medicina, 1992. Tesi doctoral.
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2. La Sanitat, objectiu de govern: Sanitat i Assisténcia Social a la Catalunya

republicana.

Amb la proclamacio6 de la Republica I’any 1931, sorgeix de nou la possibilitat de
dur a terme una politica sanitaria des d’un govern autonomic. Tot i que ja durant el
periode provisional pre-estatutari la sanitat, la beneficencia 1 [’assisténcia social
depenen d’una conselleria especifica, no és fins després de 1’aprovacio de 1’Estatut i el
traspas de competéncies que es pot reprendre una tasca eficag. Per resseguir la
trajectoria de la Conselleria encarregada dels assumptes sanitaris 1 les seves
realitzacions, dividirem 1’etapa anterior a la guerra civil en els segiients periodes: el
periode de govern provisional (abril de 1931- desembre de 1932), el primer periode
estatutari (desembre de 1932-octubre de 1934), el periode de suspensi6 de 1’Estatut
(octubre de 1934-febrer de 1936) i el segon periode estatutari (febrer de 1936-juliol de
1936).

2.1. Periode de govern provisional.

Correspon al periode que va des de la proclamaci6 de la Republica el 14 d’abril
de 1931 fins a I’aprovacidé de I’Estatut i la formacié d’un nou govern al desembre de
1932. Hi va haver quatre governs, tots presidits per Francesc Macia i Llusa, en tres dels
quals hi va haver una conselleria de sanitat, amb noms diferents i practicament sense
competencies propies.

Ja en el segon govern apareix una conselleria de “Sanitat i Beneficéncia” a
carrec de Manuel Carrasco i Formiguera, representant del partit Accio Catalana i de la
que va ser titular des del 28 d’abril de 1931 al 29 de desembre de 1931.

A Carrasco el succei Josep Jové i Sarroca, de la Unio Socialista de Catalunya,
que va ser conseller de “Sanitat” entre el 29 de desembre de 1931 i el 3 d’octubre de
1932.

En el segiient canvi, la conselleria passa a ser de “Sanitat i Assisténcia Social” i
va ser ocupada per Antoni Xirau i Palau, d’Esquerra Republicana de Catalunya, des del
3 d’octubre de 1932 fins el 19 de desembre del mateix any, en que es constitueix el

primer govern de la Generalitat un cop aprovat I’Estatut de Catalunya.
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Durant aquesta etapa provisional, sense competéncies, els successius governs es

limiten a preparar el terreny per al futur desplegament dels projectes organitzatius.

Segons el projecte d’Estatut, a la Generalitat 1i correspondra la beneficéncia i la sanitat

interior i al poder de la Republica la sanitat exterior amb legislacid i1 execucio

exclusives. Es per tant, en el camp de I’atenci6 sanitaria de la poblacié del pais i de la

beneficéncia (que aviat canviara el nom pel d’”assisténcia social”), que s’orienten les

primeres mesures de govern.

En aquesta etapa inicial, I’instrument basic ¢s el Consell Técnic de Sanitat, creat

pel Decret de 16 de novembre de 1931, firmat pel conseller Carrasco i Formiguera. Sota

la presidéncia del conseller, el formaven els segiients membres:

el director del Departament d’Analisi de substancies alimentaries del
Laboratori Municipal de Barcelona, Miquel A. Balta.

el cap dels Serveis d’Epidemiologia de I’esmentat Laboratori i
professor auxiliar d’Higiene de la Facultat de Medicina, Pere
Domingo i Sanjuan.

el cap dels Serveis Antipaludics de Tarragona, Josep Torrademé i
Moliné.

el director del Laboratori Municipal de Barcelona, Pere Gonzalez i
Juan.

el cap de I’Institut d’Orientacié Professional, Emili Mira i Lopez.

el professor auxiliar de Medicina del Treball, Pere Mas Oliver.

el president del Dispensari Antiveneri 1 professor auxiliar de
Sifilografia, Antoni Peyri i Rocamora.

El director de I’Institut Municipal d’Higiene, Francesc Pons Freixa.

el director dels Serveis de Tuberculosi de la Generalitat i professor de
la Facultat, Lluis Say¢ i Sampere.

el director de la Brigada Sanitaria de Barcelona, Francesc Serra i
Rabert.

el metge inspector escolar i membre de I’Académia de Medicina,
Manuel Salvat 1 Espasa.

I’enginyer cap d’Obres Publiques de la Generalitat, Frederic Turell.

el cap del Departament d’epidemiologia veterinaria del Laboratori

Municipal de Barcelona, Josep Vidal Munné.
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En el preambul al decret es fixen com objectius d’aquesta junta 1’estudi i
proposta de lleis 1 normes pressupostaries adaptades a les necessitats sanitaries del pais.
Tot i que I’activitat d’aquest organisme va ser notable al menys durant el seu primer any
de funcionament® aixd no es va traduir en cap realitzacié concreta, més enlla de la
redaccié d’unes normes de treball per servir de Reglament intern®.

Un contingut més politic té una disposicid del departament de Governaciod per
mitja de la qual es va crear una Comissi6 Parlamentaria de Sanitat 1 Assisténcia Social a
la Diputacié Provisional de la Generalitat. La va presidir el conseller Josep Jové i
Sarroca i en formaven part els diputats Josep A. Trabal i Sans (Esquerra Republicana
de Catalunya), Nicolau Battestini 1 Galup (Esquerra Republicana de Catalunya), Felip
Barjau 1 Riera (Unio Socialista de Catalunya), Amadeu Biosca i Busqué (Esquerra
Republicana de Catalunya), Manuel Galés 1 Martinez (Esquerra Republicana de
Catalunya), Jaume Aiguadé i Mir6 (Esquerra Republicana de Catalunya), Albert
Bastardes 1 Sampere (4Accio Catalana Republicana), Alfons Ros 1 Sim6 (Accio Catalana
Republicana) i Josep Dencas i Puigdollers (Esquerra Republicana de Catalunya)™.
Alguns d’ells, com Battestini, Aiguadé i Dencas tingueren més endavant un paper
destacat en la politica sanitaria de la Generalitat.

Timidament comenca a aparcixer alguna iniciativa que tindra continuitat, com
I’Institut de Cardiologia de la Generalitat de Catalunya, un dispensari dedicat a la cura i
assistencia dels malalts de cor que es posa sota la direccid del prestigios cardioleg
Cristia Cortés i Lladé™.

De més transcendencia encara fou 1’aprovacio del projecte de creacié de 1’Escola
d’Infermeres de la Generalitat, agregada a 1’Hospital Clinic®. Neix com a reflex de la
importancia que des del govern es dona a la formaci6 de personal apte per a millorar els
serveis hospitalaris i1 tota la xarxa d’organismes d’alt contingut en assisténcia social.
Estava regida per una Comissi6 Permanent constituida per Antoni Trias i Pujol com a
delegat del Consell de Cultura i president, Pere Nubiola i Espinds com a delegat pel

Claustre de la Facultat de Medicina, Lluis Say¢ i Sampere com a delegat del

2 Segons Felip Bertran i Giiell, conseller de Sanitat a principis de 1936, entre el 3 de desembre de 1931 i
el 23 de desembre de 1932 (un cop aprovat 1’Estatut) el Consell Técnic de Sanitat es va reunir catorze
vegades. Vg.:

BERTRAN I GUELL F. Els Serveis de Sanitat i Assisténcia Social de Catalunya. Barcelona, Llibreria
Verdaguer, 1936. Pag. 91-99.

2 B.0.G.C., 15 de maig de 1932. Pag. 239.

2 B.0.G.C., 29 de febrer de 1932. Pag. 94.

* B.0.G.C., 15 de juliol de 1932.

» B.0.G.C., 15 de novembre de 1932. Pag. 587.
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Departament de Sanitat 1 Assisténcia Social 1 Baltasar Pijoan i Soteras com a secretari 1
director de I’Escola. L’ensenyament, eminentment practic i en régim d’internat, donava
accés a un titol oficial que assoli gran prestigi i reconeixement™.

La preparacio6 dels continguts de tema sanitari i d’assisténcia social que han de
formar part del futur Estatut es una tasca en la qual es veuen implicats diferents
estaments, tots, perd, amb un caire molt més professional que politic. Com a punt de
partida, la Generalitat encarrega al Sindicat de Metges de Catalunya la redacci6é d’unes
ponencies que havien de servir de base de discussio al Parlament per planificar
I’organitzaci6 sanitaria. L’objectiu era estudiar la importancia de cada area i la tasca
realitzada fins aleshores, 1’articulat per a dur a terme el projecte concret, el pressupost
de despeses, el seu finangament i les organitzacions actuals aprofitables®’.

La llista de ponencies presentades a la Generalitat, en la redaccié de les quals
intervingueren uns quatre-cents metges de diverses especialitats, es la segiient:

- Relacions sanitaries entre Catalunya i I’Estat de la Reptblica.
- Estadistica sanitaria.

- Higiene rural.

- Higiene inter-rural.

- Higiene de les poblacions fins a 100.000 habitants.
- Higiene Municipal de Barcelona.

- Epidemiologia humana.

- Laboratoris.

- Bromatologia.

- Hospitals de malalties infeccioses.

- Parasitologia.

- Sanitat veterinaria.

- Ensenyament i propaganda sanitaria.

- Puericultura i maternologia eugenesica.

- Lluita contra la mortalitat infantil.

- Higiene pre-escolar.

- Higiene escolar.

- Higiene mental.

20 CASASSAS O. La Medicina Catalana del Segle XX. Barcelona, Edicions 62, 1970. Pag. 109-110.
*"PEYRI A. La lluita antivenéria a Catalunya [’any 1934. Barcelona, Tipografia Santiago Vives, (s.d.).
Pag. 11.
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- Lluita antituberculosa.

- Lluita antivenérea.

- Lluita antipaltdica.

- Lluita contra el cancer.

- Lluita contra les malalties d’origen desconegut.
- Reglamentaci6 de toxics.

- Medicina del treball 1 higiene industrial.

- Assisténcia medica i1 asseguranca de malalties en el medi rural.
- Previsid i segurs socials.

- Asseguranca contra les malalties del bestiar.

- Balnearis i banys 1 aigiies minerals.

- Organitzacio professional.

- Cultura fisica®®.

La manca d’una politica hospitalaria capa¢ de regular de forma global el
funcionament de tots els centres distribuits per tot el pais continuava essent un dels
grans problemes sanitaris del moment. Una mostra d’aquesta preocupacio ens la dona el
contingut d’una ponéncia redactada pels metges Enric Fernandez i Pellicer, Cristia
Cortés i Llad6 i Fornells® que després de fer-la arribar a la Generalitat va ser presentada
pel primer dels autors a I’Académia i Laboratori de Ciéncies Mediques de Barcelona el
16 de marg de 1932%°. Es tracta d’una treballada proposta de planificaci6 sanitaria que
intenta substituir el vell esquema que englobava hospitals, beneficéncia 1 atencio als
malalts pobres per un altre en el que, sense negligir aquestes funcions encara
ineludibles, es va ja cap a una integracid de tots els recursos i una millor redistribuci6 de
les funcions de cada un dels elements. Fins aleshores, els intents d’organitzar 1’atencio
hospitalaria no havien reeixit: la Mancomunitat no aconsegui equilibrar les quatre
capitals de provincia en quant a la dotacié d’hospitals, i el pla de creaci6 d’una xarxa
d’hospitals comarcals restava aturat després de la posada en marxa dels hospitals de

Vilafranca del Penedeés (1928), Igualada (1929) i Vic (1931).

*» GOL 1 GURINA 1., et al. La Sanitat als Paisos Catalans. Barcelona, Edicions 62, 1978. Pag. 120-121.
2 Probablement es tractava de Tomas Fornells i Sufier, vocal del Consell administratiu de la Mutual
Medica del Sindicat de Metges de Catalunya. Els altres co-redactors de la ponéncia ocupaven també
carrecs relacionats amb el Sindicat: Fernandez i Pellicer era Secretari del Consell administratiu de la
Cooperativa de Consum i Cortés era Redactor de Medicina Social del Butlleti. Vg.:

Guia Médica de Catalunya. Barcelona, Sindicat de Metges de Catalunya, 1931.

* FERNANDEZ I PELLICER E. Ordenacié hospitalaria a Catalunya. Solucions practiques. Annals de
Medicina, 1932; XXVI: 387-408.
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Durant I’any 1930, la quarta part dels malalts ingressats 1 assistits en els dos
grans hospitals de Barcelona (Hospital Clinic 1 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau)
eren de fora de la capital. El pes d’aquest argument porta als autors a fonamentar la seva
proposta en dues orientacions basiques: la descentralitzacio, és a dir, ’elaboracié d’un
pla d’organitzacio per a la resta de Catalunya i la redistribucio dels malalts cronics o
incurables, drenant-los des dels centres barcelonins. Per aconseguir aquests objectius,
consideraven imprescindible canviar el marc legislatiu mitjangant la promulgacié d’una
nova llei de Beneficéncia que fes una delimitacid estricta de les obligacions dels
municipis i de les obligacions de la Generalitat. En aquell moment, la Generalitat no
havia complert amb les obligacions de 1’antiga llei provincial (no comptava amb
hospitals provincials ni a Tarragona ni a Barcelona) i els ajuntaments assumien funcions
1 serveis que no els corresponien en fer-se carrec de determinats hospitals els quals
legalment no estaven obligats a atendre.

La ponencia defensava el criteri que 1’assisténcia hospitalaria dels malalts aguts
havia de dependre del municipi (coneixia millor les seves necessitats i podria controlar
el bon us dels mitjans benefics) mentre que la Generalitat s’havia de fer carrec dels
malalts cronics, incurables o mentals. Com a instrument regulador, els hospitals
sostinguts pels Municipis o els d’iniciativa privada havien de ser objecte d’una
reglamentacid 1 ajustar-se a un pla d’ordenaci6 conjunta, garantia de la seva eficacia, de
tal manera que aquells municipis que no poguessin per si sols sostenir un hospital propi
tinguessin la possibilitat d’ajuntar-se en forma de mancomunitat i disposar aixi d’un
hospital comarcal.

Una qiiesti6é fonamental era la forma de financament. Arribats a aquest punt els
autors es plantegen: aquests hospitals comarcals han de ser propietat de la Generalitat o
dels municipis? O han de ser de propietat privada perd subvencionats i sostinguts per a
desenvolupar millor la seva funcié benefico-social per les corporacions oficials?. Com a
resposta, Fernandez i Pellicer es declara contrari tant a la socialitzacié (que hauria de
passar per un procediment previ d’incautacid) com al manteniment de centres de
propietat privada sense cap mena de control public. I defensa el model que anomena
liberal autonomista d’acord amb el qual cada hospital es podia desenvolupar segons els
seus mitjans 1 iniciatives pero sempre vigilat, controlat i reglamentat per la representacié
dels poders publics. En aquest model els hospitals serien institucions autonomes amb

una economia basada en el suport dels municipis, les subvencions de la Generalitat i les
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aportacions o donatius de particulars, mentre que els elements técnics aportarien la tasca
cientifica.

Per altra banda, un hospital no havia d’ésser una instituci6 aillada; en definitiva,
un hospital no era més que una cel-lula del teixit de la Beneficéncia a Catalunya que
havia de tenir correlacions funcionals amb la resta de les institucions de caracter benefic
1 social. Els hospitals havien de completar-se els uns amb els altres.

Un cop aprovada I’esmentada llei de Beneficéncia 1 seguint els criteris de
descentralitzacio i1 drenatge definits préviament, els autors formulaven la seva proposta
per un sistema d’organitzaci6 hospitalaria d’acord amb les conclusions de la
Conferencia d’Higiene Rural patrocinada per la Societat de Nacions que va tenir lloc a
Ginebra el mes de juliol de 1931. En aquestes bases, que anaven dirigides a regular
I’assisténcia medica rural, els centres van ser dividits en tres categories: primaris,
secundaris 1 terciaris.

Els centres primaris representaven el primer nivell de 1’assisténcia sanitaria i en
realitat estaven representats pels Metges Titulars. A ells els corresponia ’assisténcia
medica domiciliaria.

El centre secundari s’identificava amb 1’Hospital Comarcal. Ben comunicat,
havia de rebre els malalts enviats pels metges titulars per manca de mitjans de
diagnostic o terapéutics. Un cop resolt el problema, tornarien a la poblacid rural
d’origen.

Els centres terciaris o intercomarcals serien Hospitals comarcals ampliats amb
mitjans 1 capacitat per atendre aquells malalts i patologies que no es poguessin
solucionar en el seu centre secundari. Podria actuar com a secundari per a la seva
comarca i complementari per a les veines deficitaries.

El paper de la Generalitat comencaria alld on acabava el dels ajuntaments.
Aquests s’encarregarien dels malalts aguts, mentre que la Generalitat s’hauria de fer
carrec de tots els cronics, portant-los als llocs adients: manicomis per a malalts mentals,
centres de reeducaci6 professional per als amputats i mutilats, asils per a orfes, sanatoris
per a tuberculosos, etc. En relacio als hospitals comarcals, la Generalitat els podria
ajudar amb subvencions 1 facilitant el drenatge dels cronics. A canvi, els centres
col-laborarien en 1’obra preventiva de lluita contra determinades malalties.

Els Unics usuaris dels hospitals que tenien dret a 1’assisténcia gratuita eren els
malalts inscrits en el padr6 de pobres de solemnitat dels Ajuntaments de la comarca i els

malalts transeiints en una poblaci6 de la comarca que no disposessin de mitjans
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economics. En totes les altres circumstancies, el mateix pacient o les companyies
d’assegurances haurien de pagar a I’hospital i al personal medic les despeses generades
per Dassistencia. En definitiva, les fonts de financament dels hospitals serien:
aportacions dels municipis per a cobrir les despeses dels seus malalts pobres,
subvencions de la Generalitat per a ’assisténcia dels transeiints, quotes pagades per les
assegurances socials per a cobrir I'import de I’assisténcia medica i despeses
hospitalaries originades per 1’associat, rendes del seu patrimoni 1 aportacions de la
caritat privada.

La ponéncia de Fernandez i Pellicer, Cortés i Fornells va donar lloc a un ampli i
intens debat al final del qual es van establir una série de conclusions que 1’Académia i
Laboratori de Ciéncies Mediques va creure oportl elevar a la Generalitat de Catalunya.
En sintesi, foren les segiients:
1%.- El problema de I’hospitalitzacio dels malalts pobres és d’una gran transcendéncia
social a Catalunya; és per tant, d’absoluta necessitat que la Generalitat li dediqui una
primordial atencio.
2%~ Sol-licitar la creaci6 d’un Consell de Beneficéncia amb el caracter d’organisme
tecnic consultiu.
3%.- Demanar que es dicti una Llei de Beneficéncia que marqui els drets i els deures de
la Generalitat i dels ajuntaments en aquesta materia.
4°.- Els hospitals es governaran d’una manera autonoma amb personalitat juridica
propia, per bé que la Generalitat assentara les bases dels seus reglaments i exercira
damunt d’ells una vigilancia i accio6 tutelar.
5%.- La Direcci6 tecnica dels Hospitals pertanyera a la classe medica.
6".- Per a I’organitzaci6 hospitalaria a Catalunya es propugna 1’orientaci6 assenyalada
en la Conferéncia d’Higiene Rural patrocinada per la Societat de Nacions; s’establiran
una s€rie d’hospitals comarcals equivalents als centres secundaris que alla es recomanen
1 alguns hospitals intercomarcals, ampliacid dels primers, equivalents a centres terciaris.
7*.- La Generalitat creara i sostindra a la ciutat de Barcelona un gran hospital-asil per als
malalts que no poden beneficiar-se de la seva estada en els hospitals generals.
8%.- Es necessari que els hospitals serveixin tots ells com a nuclis de perfeccionament
medic.
9%.- Cal establir un sistema de previsio que, evitant les fluctuacions de la caritat privada,
permeti, més endavant, que cada malalt tingui assegurades les despeses de la seva

assisteéncia alla on sigui ates.
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10°- Es indispensable una reorganitzacié total de la beneficéncia municipal de
Barcelona en el sentit de limitar tot el possible I’assisténcia domiciliaria i concretar-la
als serveis d’urgencia i hospitalitzacio.

Un altre equip que va donar difusio a la seva ponéncia va ser I’encarregat de la
de Maternitat, puericultura i eugenesia, format pels metges Pere Nubiola, Mufioz, Trias
Maxencs 1 Segala. Va ser presentada al Set¢ Congrés de Metges de Llengua Catalana
celebrat a Palma de Mallorca els mesos de juny i juliol de 1932.

Segons la seva analisi, en aquell moment hi havia a Barcelona un total de 17
serveis relacionats amb la maternitat o la puericultura dependents de I’Estat, la
Generalitat, el municipi o la beneficéncia privada, en general mal distribuits i mal
organitzats. Els ponents proposaven la creacid de 17 dispensaris repartits segons
districtes d’acord amb la densitat obrera i la natalitat, amb consultes per a I’embarassada
i de puericultura. Tota D’estructura estaria sota el control de la Generalitat, si bé
s’admetria la col-laboraci6 de la beneficéncia privada que rebria subsidi de la
Generalitat i, per tant, tamb¢ estaria controlada.

Recomanaven mantenir tres grans maternitats a Barcelona: el Servei de
Maternitat i Exposits, el servei de la Clinica d’Obstetricia de la Facultat de Medicina
(Hospital Clinic) 1 els servei de Parts annex a la sala de Ginecologia de I’Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, totes degudament ampliades.

Una idea nova era el Casal de D'Infant: seria la institucid que garantiria
’assistencia al lactant malalt i el bon alletament matern o artificial dels necessitats.

Pel que fa a I’assisténcia en el medi rural, es proposava la creacié de dispensaris
comarcals d’acord amb I’estadistica de natalitat 1 la densitat obrera, atesos per un metge
tocoleg. Els parts complicats es traslladarien a les grans maternitats establertes a les
capitals provincials®'.

En relacié amb els canvis que es preveien, una de les grans preocupacions que
afectaven a I’estament medic des de el punt de vista professional, era la repercussié que
podria tenir la implantaci6 d’una asseguranga social de malaltia. Felip Proppassat,
director del Butlleti del Sindicat de Metges alertava sobre la possibilitat que aquest tipus
d’asseguranga tingués uns resultats semblants als obtinguts per 1’Asseguranca de

Maternitat, en la que amb uns ingressos de 2.300.000 pessetes i unes despeses totals de

3 NUBIOLA P ef al. Maternitat, puericultura i eugenésia. Seté Congrés de Metges de Llengua Catalana.
Palma de Mallorca, juny-juliol 1932. Actes i Comunicacions. Barcelona, Tipografia Occitania, 1932. Pag.
375-380.
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1.004.000 pessetes, la quantitat per despeses de farmacia, metges 1 llevadores no
passava de les 143.000 pessetes, clara mostra d’una gestié desequilibrada i perjudicial
per als professionals. Davant d’aquesta possibilitat, defensava la seleccid lliure de
metge per part del malalt i la retribuci6 del metge per serveis, mai per sou’-.

Fins al moment, 1’acord d’assisténcia al malalt per part del metge podia fer-se
d’alguna d’aquestes tres formes: per lliure conveni entre el malalt i el metge en cada
malaltia (servei medic per honoraris), per contracte directe entre client i metge a un tant
alcat anyal (conducta o iguala) o treballant el metge al servei d’una entitat
d’asseguranca de malaltia. En el periode anterior a [’actuaci6é de les entitats
d’asseguranca de malaltia, les dues primeres formes d’assisténcia medica estaven
perfectament limitades: el cobrament per honoraris era la forma corrent a ciutat; en el
medi rural la conducta era la forma tnica. En els nuclis de poblacié intermedis entre la
gran ciutat i les ruralies s’hi trobaven barrejades les dues formes, amb tendencia a
minvar la conducta que cedia el pas a 1’assisténcia per honoraris. Les entitats
d’asseguranca de malaltia es recolzaren principalment en la clientela assistida per
honoraris directes.

La instauraci6 d’una asseguranca social de malaltia representaria un canvi
transcendent en la relacio entre els metges 1 els malalts en funcié del nombre d’habitants
a qui afectés la nova mesura. A efectes de I’asseguranca, la poblacié es podia dividir en
quatre sectors:

- el sector benestant, constituit per propietaris, rendistes, comerciants,
industrials, alts empleats i funcionaris, els quals quedarien al marge
de I’asseguranca.

- el sector treballador, entenent per tal el constituit pels treballadors
que treballen per compte propi, els quals podrien ésser inclosos en
I’asseguranca amb caracter facultatiu o voluntari; es a dir, si I’Estat
ho determinava aixi o cada treballador s’hi apuntava.

- el sector assalariat, constituit pels treballadors que treballen per
compte ali¢, percebent pel seu treball un sou o jornal. Aquest seria el

sector obligat a I’asseguranca social de malaltia.

32 PROUBASTA F. Ens hi va la vida!. Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya, 1933; XIV, nam.
152 (abril): 2.
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- el sector indigent seguiria ates pels organismes de 1’Estat, de la regio
autonoma, de la provincia o del municipi, bé de forma directa o a

través de 1’asseguranca social.

Amb les dades de I’Estat espanyol, la proporcié de cada un d’aquests sectors

dins del total poblacional era la segiient:

- Poblaci6 benestant: 17 per cent.

- Poblaci6 treballadora amb ingressos anuals inferiors a sis mil
pessetes: 13 per cent.

- Poblaci6 assalariada amb ingressos anuals inferiors a sis mil pessetes:
65 per cent.

- Poblaci6 indigent: 5 per cent.

Les previsions apuntaven a que a més del sector assalariat serien inclosos en

I’asseguranca social de malaltia els sectors treballador i indigent, de forma que aquesta

arribaria a cobrir al voltant del 80 per cent de la poblacio™.

La nova mesura era valorada de forma diferent per cada sector politic: per uns

representava un progrés, un perfeccionament social i una obra de justicia; per altres

seria una carrega per a 1’estat i un pes mort per a la produccié. L’estament medic, pero,

tenia clar que si aquesta asseguranca arribava a implantar-se modificaria radicalment les

relacions professionals entre metge 1 malalt i la forma de prestacio dels serveis medics.

La postura oficial del Sindicat fou recollida per Higini Sicart i Soler i Francesc

d’A. Bergo6s i Ribalta, membres de la Ponéncia d’assegurances socials, i redactada en

forma de decaleg amb el nom de “Doctrina medica catalana de 1’ Asseguranca Social de

Malaltia”:
I
11.

I1I.
IV.

VL

Llibertat d’eleccid de metge i de clinica per part de ’assegurat.

Llibertat de prescripcié dels mitjans diagnostics i terapéutics convenients
al malalt.

Respecte del secret professional en la forma i limits corrents.

Absencia d’intermediari entre el malalt i el facultatiu que I’hagi
d’assistir.

Comprovaci6 de la condicié de malalt pels certificats del seu metge.
Control de D’actuaci6 médica exclusivament per metges, que poden

nomenar lliurement els organismes asseguradors.

3 MARTORELL P. L’asseguranca social de malaltia. Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya, 1933;
XIV, nam. 151 (marg): 5-8.
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VII. Técnics medics nomenats pel Sindicat de Metges, en tots els graus i

categories de I’asseguranca.

VIII. Honoraris tarifats d’acord amb el Sindicat de Metges.

IX.  Sense perjudici de la missi6 terapéutica fonamental, orientacié de

I’asseguranca en sentit preventiu i profilactic.

X. Organitzaci6 1 prestacid dels serveis facultatius a Catalunya i Balears,

encarregada al Sindicat de Metges™*.

En resum, a més de destacar el paper fonamental del metge en tot aquest procés,
es volia conservar a la medicina de 1’asseguranga obligatoria els caracters de 1’ordinaria,
orientar-la vers la medicina preventiva i reduir al minim els intermediaris amb 1’objectiu
d’evitar ’encariment i I’obstaculitzacid de 1’assisténcia.

Malgrat tot aquest ambient d’iniciatives, renovacio 1 treballs solidaris, el cami
fins I’obtencio de 1’Estatut no va ser facil. La discussio del projecte d’Estatut a les Corts
Constituents espanyoles aixeca veus contraries, en particular a la concessié a Catalunya
de competencies en els serveis sanitaris, oposicid expressada per metges representants
d’alguns Collegis de la resta de I’Estat. Aix0o va provocar un moviment unanime a
favor de I’Estatut sanitari que aplega a tots els estaments medics del pais. Per iniciativa
del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona es va enviar un missatge al President del
Consell de Ministres expressant el desig majoritari d’aconseguir per a la Generalitat de
Catalunya les competéncies en sanitat interior, segons el projecte enviat a Madrid,
acompanyat d’una extensa relacié de les actuacions dutes a terme fins aleshores en el
terreny de la higiene social 1 publica, atencié meédico-escolar, lluita contra les malalties
infecto-contagioses, proteccio a la infancia i1 d’altres, que demostraven la capacitat de
I’organitzacio sanitaria de Catalunya per fer-se carrec de les noves responsabilitats. La
carta, signada per representants de totes les institucions i organismes medics del pais,

porta la data del 12 de maig de 1932,

2.2. Primer periode estatutari.

Finalment, la Comissié Mixta de Traspas de Serveis, acorda el traspas de

Serveis de Sanitat a la Generalitat de Catalunya, el qual fou fet efectiu per Decret de 24

** SICART I SOLER H, BERGOS I RIBALTA F d’A. El criteri médico-social en 1’asseguranga social de
malaltia. Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya, 1933; XIV, num. 152 (abril): 9-15.

% La Campanya del Col-legi pro Estatut Sanitari. Butlleti del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona,
1932; VI, nim. 57 (juny): 3-15.
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de maig de 1933. Segons el text del Decret, “se traspasan a la Generalidad de Catalufia
las funciones de servicios que con respecto a la sanidad interior, estan hoy
encomendados a la Direcciéon General de Sanidad del Ministerio de la Gobernacion, y
demas departamentos y oficinas ministeriales y autoridades y funcionarios delegados de
la Administracion Central que actuen en el territorio de Catalufia”. Les materies objecte
del traspas foren:

“a) Defensa sanitaria ordinaria contra las enfermedades transmisibles.

b) Policia sanitaria de los medios de comunicacidén que no traspasen en su

normal funcionamiento los limites de la region autébnoma.

c) Abastecimiento de aguas potables.

d) Eliminacién y tratamiento de excretas y aguas residuales y basuras.

e) Higiene de la vivienda.

f) Higiene de la alimentacion, mercados, mataderos y demas centros e

instituciones relacionadas con las subsistencias.

g) La vigilancia e inspeccion de las mercaderias y productos alimenticios

elaborados en la region autobnoma.

h) Higiene de las vias publicas, de los locales publicos y de reunion,

espectaculos, etc.

1) Higiene escolar e inspeccién médico-escolar.

j) Higiene prenatal e infantil.

k) Lucha antituberculosa.

1) Lucha anticancerosa.

m) Lucha contra el tracoma y otras causas de ceguera.

n) Lucha antivenérea.

o) Lucha contra el paludismo.

p) Higiene rural.

q) Asistencia psiquiatrica e higiene mental.

r) Organizacion y régimen de las profesiones relacionadas con la sanidad y

asistencia médica, esto es, sanitarios, médicos, farmacéuticos, veterinarios,

practicantes, comadronas, enfermeras, etc.

s) La organizacion sanitaria municipal, comarcal y regional.

t) Sanidad veterinaria.

u) Régimen médico-sanitario de las aguas medicinales.”
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Per Decret de 29 de juliol de 1933 van ser traspassats també¢ a la Generalitat de
Catalunya els serveis d’Assistencia Social i, per tant, les funcions que fins aleshores
havia exercit 1’Estat sobre la beneficéncia a través de les Juntes Provincials de
Beneficéncia i de proteccié de menors de Barcelona, Girona, Lleida i Tarragona. En
concret, i segons el Decret, “la Generalidad asumird, en sustitucion de la Diputaciones
provinciales catalanas, las obligaciones reciprocas establecidas entre las Diputaciones
provinciales y la prestacion de auxilios que incumben a los Gobernadores civiles en
materia de proteccion y reclusion de dementes, y respecto a los servicios de
hospitalizacion de enfermos agudos, a Maternidad y expositos, asi como las demas
obligaciones del mismo cardcter benéfico y de asistencia social derivadas de una
reciprocidad interprovincial establecida”.

Aquesta etapa s’estén des de 1’aprovacioé de I’Estatut el mes de desembre de
1932 fins a la seva suspensio després dels fets d’octubre de 1934. Durant aquest primer
periode en que fou vigent 1’Estatut, hi va haver quatre governs, els tres primers presidits
per Francesc Macia i Llussa i el darrer per Lluis Companys 1 Jover.

En el primer govern, constituit un cop aprovat I’Estatut, la conselleria
anomenada de “Governaci6 i1 Sanitat” va ser ocupada per Josep Tarradellas i Joan. El
futur president de la Generalitat s’encarrega d’aquesta cartera poc més d’un mes fins a
la formacio d’un nou govern el 26 de gener de 1933.

El seglient titular va tenir un paper molt més rellevant al front de la politica
sanitaria 1 d’assisténcia social. Josep Dencas i Puigdollers, metge de professio, va
arribar a la conselleria de Sanitat i Assisténcia Social el gener de 1933 i I’ocupa al llarg
de tres governs, fins al 18 de setembre de 1934. El 28 de juny de 1934 mor el titular de
Governacié Joan Selvas i Carner, i Dencas es fa carrec provisionalment d’aquella
conselleria, mantenint la de Sanitat. Un cop assumida plenament la conselleria de
Governacio, renuncia a la de Sanitat, que és ocupada per Pere Mestres 1 Albert des del
18 de setembre de 1934 fins a la dissoluci6 del govern catala el 7 d’octubre de 1934.

Dencas nomena dos col-laboradors que, amb funcions de director general,
s’encarregaren de tasques més executives: Josep Mestre i Puig, Cap dels Serveis de
Sanitat®® i Josep Irla i Bosch, Cap dels Serveis d’Assisténcia Social’’. El fet de poder
mantenir amb el mateix equip una certa continuitat i coincidir amb els moments de

traspas de competéncies va donar lloc a una etapa en la que destaca la realitzacié d’una

** B.0.G.C., 20 de juny de 1933. Pag. 791.
" B.0.G.C., 17 d’octubre de 1933. Pag. 633.
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discreta tasca legislativa amb la promulgaci6 d’un conjunt de lleis destinades a
desenvolupar ’aplicacié de I’estatut sanitari, aixi com altres decrets de rang inferior.

Com a primera conseqiiéncia del traspas, i per evitar una solucié de continuitat
en el funcionament dels Serveis sanitaris que passaven a dependre de la Generalitat, la
conselleria es veu obligada a dictar unes normes provisionals d’actuaci6 d’aquests
serveis on ja es recullen les primeres mesures derivades de la nova situacio™:

Art.1r. Inspeccid Sanitaria: els Inspectors provincials de Sanitat de les extingides
provincies catalanes dependran de la Direccid dels Serveis Sanitaris de Catalunya.

Art. 2n. Els Inspectors sanitaris de Districte es divideixen en inspectors sanitaris de
Medicina, de Farmacia 1 Veterinaris, amb les seves respectives funcions.

Art. 3r. Son dissoltes les Juntes Provincials de Sanitat que seran substituides per Juntes
intercomarcals, comarcals i municipals.

Art. 4t. Queda suspes el proveiment de les places de personal sanitari pendents fins que
una reglamentacio disposi els serveis que s’han de cobrir.

Art. 5¢. En substitucio dels Col-legis oficials de Metges, Farmaceutics, Veterinaris i
Llevadores del territori de Catalunya, sera constituit un sol organisme de cada una
d’aquestes branques sanitaries.

Art. 6¢. Les autoritzacions 1 inspeccions de la venda de les aigiies minerals 1 balnearis,
passen transitoriament a la Direccio dels Serveis Sanitaris de Catalunya.

Art. 7¢. Passa a dependre del Departament la Inspeccié médica escolar.

Art. 8¢. Tots els metges hauran de declarar els casos de malalties infecto-contagioses
segons la legislacio vigent.

Art. 9¢. La Generalitat nomenara un Cap de les Lluites especialitzades.

En relacié a aquestes primeres normes, un Decret de 30 de juny de 1933%°
organitzava els Serveis d’Inspecci6 a Catalunya, fent referéncia a la vigilancia sanitaria
dels Serveis d’endémio-epidemiologia, epizootia, profilaxi especialitzada, estadistica,
lluita contra la tuberculosi, la lepra, el paludisme, el tracoma, les malalties venéries, les
malalties mentals, i les del cor i els vasos. Indicava també els establiments 1 activitats
objecte d’inspeccid, els funcionaris encarregats i el procediment a seguir.

Al llarg d’aquesta primera etapa de govern estatutari, el Parlament de Catalunya
promulga un total de sis lleis relatives a la sanitat: Llei referent a la salinitat de les

aigiies (9 d’agost de 1933), Llei d’aigiies minero-medicinals i d’aigiies pures de régim

* B.0.G.C., 1 de juny de 1933. Pag. 697.
% B.0.G.C., 30 de juny de 1933. Pag. 5.
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(16 de febrer de 1934), Llei de bases per a I’organitzacidé dels serveis de Sanitat i
Assistencia Social a Catalunya (22 de mar¢ de 1934), Llei de coordinaci6 i control
sanitaris publics (13 de juny de 1934), Llei de Divisi6 Sanitaria de Catalunya (10 de
juliol de 1934) i Llei de carta sanitaria de Barcelona (19 de juliol de 1934). La llei de
bases es pot considerar el text fonamental amb el complement de les lleis de coordinacio
1 control 1 la de Divisié Sanitaria; la resta fan referéncia a aspectes competencials més
concrets.

Llei de bases per a [’organitzacio dels serveis de Sanitat i assistencia Social a
Catalunya.

En el preambul de la llei ja s’assenyala la voluntat que ha regit la redaccio del
projecte, és a dir, crear una organitzacié adaptada a les caracteristiques especials i a la
personalitat diferenciada de Catalunya: “L’organitzacié de la Sanitat a Catalunya, en
virtut de les atribucions que li confereix I’Estatut, s’ha de recolzar en les condicions
especials de la nostra terra, palesades per les necessitats, els costums i els mitjans
economics, les condicions del personal i les de I’utillatge. Per aixo, més que copiar o
adaptar les solucions que altres paisos han donat als problemes de la Sanitat i als
coadjuvants de I’Assisténcia Social, cal cercar un coordinat acoblament de tots els
serveis dels municipis, de la Generalitat i de 1’Estat, que fins ara contribueixen a la
funcid incompleta i minvada per duplicats i fins antagonismes. S’imposa una unitat de
direccié amb facultats discrecionals de control del funcionament de tots els serveis a fi
d’evitar perniciosos localismes i derivacions afeblidors de 1’eficiéncia de 1’organitzacio.
La direcci6 ha d’imposar-se per ’autoritat del Govern de la Generalitat, enrobustida pel
prestigi teécnic 1 per la creaci6 o incrementaci6 d’organismes a carrec de la Generalitat,
compatibles amb el maxim desplegament de les iniciatives locals i de caracter privat, a
les quals sera ofert un ajut eficient a canvi d’una intervencio tutelar en tot el que
pertanyi a la funcié netament sanitaria.

La Llei de Bases per a I’Organitzacié Sanitaria de Catalunya precisa I’abast de
les funcions sanitaries minimes dels municipis, defineix els Centres Sanitaris
Comarecals, els Nuclis sanitaris i fixa les condicions de la Inspeccio Sanitaria. També en
I’ordre de 1’Assisténcia Social fixa les funcions minimes de 1’Assisténcia Social
encomanada als municipis, precisa les condicions dels hospitals comarcals i
subcomarcals i, per coordinar els serveis municipals amb els de la supercomarca o els

de la Generalitat, estableix les normes de la Carta Sanitaria Municipal. I com a lligam
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de totes les funcions diverses, enumera 1’utillatge necessari i els recursos que han de
finangar els organismes i les funcions indispensables de la sanitat de la nostra terra™*.

La Llei constava de cinc bases: Concepte i definicid, Funcions sanitaries (serveis
sanitaris minims; Institucions: Centre Sanitari Comarcal; Nuclis i subnuclis sanitaris),
Assisténcia Social (Funcions minimes d’assisténcia social, Hospitals comarcals,
Coordinacio de serveis: Carta Municipal Sanitaria), Utillatge 1 Recursos.

El projecte recull en molts aspectes les recomanacions de la Ponéncia sobre
ordenacid hospitalaria elaborada pel Sindicat de Metges 1 defensada per Enric
Fernandez i Pellicer. A tots els municipis, on hi haura una Junta local de Sanitat i
Assisténcia Social, se’ls encomanen uns serveis sanitaris minims molt relacionats amb
la higiene o salut publica: vigilancia de 1’aigua potable, evacuacidé de residus,
sanejament de terrenys, etc. Un organisme sanitari clau sera el Centre sanitari comarcal,
que s’instituira a cada una de les zones o departaments sanitaris de Catalunya, amb les
funcions de: recopilaci6 de dades higiénico-sanitaries locals, estadistiques
demografiques i sanitaries, profilaxi sanitaria i publica, laboratori, formacié de personal,
trasllat de malalts, etc.

Aprofitant els establiments de caracter particular o municipal existents a les
capitals de comarca es creara de forma immediata una xarxa d’hospitals comarcals en
tot el territori de Catalunya. Les seves funcions seran donar assisténcia medico-
quirtrgica als indigents de la comarca i als accidentats, I’aillament d’infectats, iniciar
les lluites i 1’accid protectora de la salut de I’infant, la clinica de maternologia i
organitzar la formacio del personal sanitari. La Generalitat aportara 1’utillatge necessari,
1 pel que fa al finangament d’aquests establiments, la Llei preveia els llegats i deixes, les
aportacions fixes dels ajuntaments de la zona sanitaria, les subvencions de la Generalitat
1 ingressos extraordinaris (serveis prestats a persones benestants, aportacions
voluntaries, etc.).

La base quinta contempla els recursos amb els quals la Generalitat pensava fer
front al desenvolupament dels seus serveis sanitaris, els quals tindrien les segiients
procedéncies:

a) Imposicié municipal sanitaria.
b) Imposicid sanitaria directa.

c) Ingressos per prestacio de serveis sol-licitats per particulars o entitats.

' D.S.P.C., 17 doctubre de 1933. Num. 106, Annex.
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d) Multes i altres sancions.
¢) Deixes, donatius i subvencions*'.

En la discussio del projecte prévia a la seva aprovacid pel Parlament, la llei va
ser criticada per ser massa detallista (en contraposicid al que s’esperava d’una llei més
general) 1, en particular, per fer una divisi6 comarcal sanitaria abans de fer-se la
geografica. El conseller Dencas va intervenir per contestar aquesta objeccio i va definir
el nou concepte de comarca sanitaria: “aquests nuclis sanitaris no tenen res a veure
amb les antigues comarques i amb les noves comarques que puguin estructurar-se, ni
amb els antics partits judicials, sind que obeeixen a un concepte propi, obeeixen a un
concepte no fet en una forma arbitraria, sind per I’estudi i1 segons les necessitats de cada
comarca...Nosaltres hem tingut en compte les segilients circumstancies. Primer, que no
passés gaire més enlla de setanta o vuitanta mil habitants per comarca sanitaria, i
després, que aquella ciutat que actui de centre sanitari on hi haura instal-lat el nucli
sanitari comarcal, estigui equidistant de tots els seus pobles aproximadament de 50 a 60
quilometres. Aixo ho fem perque si es vol tenir un bon control sanitari d’aquestes
comarques, cal que no tinguin una poblacid gaire densa i cal que el lloc més apartat del
centre sanitari no sigui gaire més enlla d’una hora o d’una hora i mitja en transport
normal”*?,

Aquesta llei va donar lloc a una important serie de normatives i reglamentacions
per a desenvolupar aspectes concrets del seu contingut, com el Decret de 10 d’abril de
1934 que conté les normes basiques per al funcionament dels hospitals de districte de la
circumscripcidé de Barcelona, i que recull les normes d’ingrés, pagament d’estades i
derivaci6 dels inguaribles a asils. Estableix que fins que no es fixin tarifes concretes, el
preu de I’estada sera de 5 pessetes per dia, mentre que per la tarifacid de les operacions
quirargiques i exploracions es prendran com a norma les tarifes de la “Vil-la de Salut La
Alianca™®.

Llei de coordinacio i control sanitaris publics.

Aquesta llei fou una conseqiiéncia gairebé obligada de I’anterior Llei de Bases.
En presentar el projecte al Parlament, el diputat Nicolau Battestini i Galup explica que
el seu proposit era coordinar els serveis 1 les funcions sanitaries municipals que amb

caracter minim corresponia implantar als municipis 1 tenir cura de la seva eficacia. Amb

' B.0.G.C., 6 d’abril de 1934. Pag. 105.
2 D.S.P.C.,9 de marg de 1934. Pag. 3541.
# B.0.G.C., 12 d’abril de 1934. Pag. 243.
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aquest objectiu es creaven uns organismes assessors 1 informatius que anaven des de la
Junta Local de Sanitat, passant per les Juntes Comarcals, fins a la Junta Superior. A més
d’aquestes Juntes, es crearia també¢ una Oficina técnico-sanitaria amb les seves diverses
especialitzacions per ajudar a la resolucié d’urgents o greus problemes sanitaris de
caracter general o local. La Llei detallava la composicio de cada Junta i les normes de
coordinaci6 d’aquests organismes perque el seu funcionament fos harmonic a benefici
de la finalitat comuna. Battestini destaca que la Junta Superior de Sanitat (situada a
Barcelona) estaria formada per un conjunt de membres “designats automaticament, la
qual cosa vol dir posar la Sanitat de Catalunya fora de personalismes, de partidismes,
sostreure-la del mecanisme de la politica, per a deixar-la en mans de persones de
reconeguda solvéncia, que actuaran en la Junta Superior com a Vocals nats en
representacié d’entitats i de corporacions de reconegut prestigi sanitari i cientific™*,
Com a membres de la Junta Superior figuraven, entre d’altres, representants de la
Facultat de Medicina, de la de Farmacia, de 1’escola de Veterinaria, de 1’Académia
d’Higiene de Catalunya, de I’Institut d’Higiene Municipal de Barcelona i els Caps de
les diverses Lluites™.

Llei de Divisio Sanitaria de Catalunya.

Complementaria de la Llei de Bases, creava les Comarques Sanitaries recollint
tots els municipis catalans classificats segons el nombre d’habitants i distribuint-los en
els segiients Centres Sanitaris: Sabadell, Berga, Figueres, Girona, Granollers, Igualada,
Lleida, Manresa, Mataro, Olot, Reus, La Seu d’Urgell, Solsona, Tarragona, Tortosa,
Tremp, Vic i Vilafranca del Penedés*®.

Llei referent a la salinitat de les aigiies.

Fou presentada al Parlament pel conseller Dencas en la sessio del 18 de juliol de
1933. El conseller de Sanitat i Assisténcia Social explica la finalitat de la Llei,
consistent a prohibir de llencar als corrents publics d’aigiies, substancies perjudicials
per a la salut publica o per a la vegetacio o aquelles substancies que poguessin
augmentar la salinitat de les aigiies. Contra aquest perill la Llei recomanava mesures
apropiades de control i vigilancia mitjangant desguassos d’aigiies residuals en tal forma

que evitessin la contaminacio6 en perjudici de la comunitat.

“D.S.P.C., 31 de maig de 1934. Num. 173. Pag. 3688.
¥ B.0.G.C., 4 de juliol de 1934.
% D.S.P.C., 10 de juliol de 1934.
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El motiu principal, perd, que porta al govern a legislar amb urgéncia sobre
aquesta materia fou el conflicte sorgit amb 1’aportacié extraordinaria de residus rics en
sals potasiques provinents de les mines de les conques del Cardener i del Llobregat i
que anaven a parar a l’aigua d’aquests dos rius. Tenint en compte pero, el valor
economic de les explotacions potasiques en I’economia del pais, Dencas va creure
possible i convenient harmonitzar la rigidesa de la normativa sanitaria amb la
possibilitat de la realitzaci6 de les explotacions industrials. Per altra banda, la manca de
legislacio en la materia feia d’aquesta llei una iniciativa precursora contra un mal public
persistent”’.

Llei d’aigiies minero-medicinals i d’aigiies pures de regim.

Segons explica a la cambra del Parlament el diputat Francesc Ribes i Soberano,
aquesta llei abastava dos aspectes importants: un aspecte medic (la utilitzacid
terapeéutica de les aiglies minerals) i un aspecte economic (la seva comercialitzacio). La
novetat del que es proposava radicava a dividir les aigiies de régim o de taula i les
aigiies minero-medicinals propiament dites. En cada un d’aquests aspectes la llei dictava
els tramits que s’havien de seguir per a assolir la declaracid d’utilitat publica, les
minero-medicinals i I’autoritzacio d’embotellament i expedicid, les aigilies pures de
régim. Un altre aspecte feia referéncia a la propietat; es fixaven zones d’expropiacié i
d’explotacid molt més vastes que les fixades pel reglament espanyol en la matéria. S’hi
instituia el metge hidroleg, nexe entre la Generalitat i el balneari. I feu constar que la
majoria de la Comissid proposa que les etiquetes fossin redactades en catala o en catala
1 castella, qliestid6 que en el Parlament aixeca una considerable polémica entre els
partidaris de les diferents possibilitats™.

Llei de Carta Sanitaria de Barcelona.

La seva finalitat era coordinar els serveis sanitaris entre la Generalitat i
I’ Ajuntament de Barcelona per a una major eficacia i evitar duplicitats. Es creava una
Junta Mixta de Sanitat i es dictaven normes de funcionament. El Laboratori Municipal
seria utilitzat com a Laboratori General de Catalunya, i ’Hospital d’Infecciosos de
I’Ajuntament de Barcelona acolliria els de tot el territori autonom (Barcelona, la seva

comarca i la resta de Catalunya) fins on ho permetés la seva capacitat™.

" D.S.P.C., 18 de juliol de 1933. Num. 86. Pag. 1982-1983.
® D.S.P.C., 6 de febrer de 1934. Num. 145. Pag. 3219-3228.
¥ B.0.G.C., 15 d’agost de 1934. Pag. 961.
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Al marge d’aquesta tasca normativa, des de la Conselleria s’impulsen altres
iniciatives per combatre problemes sanitaris concrets com les diverses “lluites”:
- Campanya contra la pesta.

Com a conseqiiencia del brot de pesta bubonica ocorregut a la zona del pla de
Barcelona I’estiu 1 tardor de 1931 es varen crear quatre equips desratitzadors dependents
de I’Institut Municipal d’Higiene de Barcelona. A 1’Hospitalet de Llobregat, inici del
focus epidémic, I’ Ajuntament local va crear un altre equip, perd solament va poder-lo
sostenir durant tres mesos. La Generalitat se'n va fer carrec 1 hi va destinar diverses
subvencions, que al mar¢ de 1933 pujaven ja 34.000 pessetes”".

- Lluita contra la rabia.

Es dicten normes per a combatre la rabia i sobre els gossos de cacera”. Al marg
del 1934 es considerava que la Lluita havia fet disminuir el nombre de casos pero
encara no es podia parlar d’extinci6 completa. Per aquesta rad, es dictaren mesures
energiques a nivell municipal i per temps indefinit, entre les quals s’establia que
Catalunya seria considerada zona infectada fins a quatre mesos després del darrer cas
aparegut i s’exigia vacuna obligatoria en els municipis en que hi hagués hagut un cas de
rabia®.

- Lluita antivenerea.

La Iluita contra les malalties veneries, amb una organitzaci6 sanitaria i medica,
comenga a Espanya ’any 1918, amb la creaci6 de dispensaris amb funci6 profilactica i
terapéutica a les capitals de provincia i poblacions importants, sota la responsabilitat
dels Inspectors provincials de Sanitat. A Catalunya pero, sense control ni assessorament
competent, amb personal mal preparat i sense recursos economics, la campanya es va
desenvolupar en condicions molt precaries. L’inica acci6 aprofitable fou la creaci6 a
Barcelona de I’Hospital de la Magdalena com a hospital oficial de la Lluita.

Tot aquest panorama va canviar un cop Catalunya assoli 1’Estatut d’ Autonomia.
Durant la preparacié del traspas de competéncies, el Sindicat de Metges encarrega als
doctors Antoni Peyri i Rocamora, Josep Cabré i Claramunt, Antoni Carreras i
Verdaguer, Jaume Peyri i Rocamora i Joan Puig de la Bellacasa 1’elaboraci6 d’una

ponencia sobre el tema de la lluita antivenérea. El text d’aquesta ponéncia va servir per

% B.0.G.C., 4 d’abril de 1933. Pag. 211. Vg.:

CLARAMUNT I FUREST LI La pesta en el pla de Barcelona. Barcelona, Imp. La Ibérica, 1933.
CLARAMUNT I FUREST LI. Profilaxia de la pesta. Barcelona, Imp. La Ibérica, 1933.

' B.0O.G.C., 1 de juliol de 1933, pag. 5; i 24 d’agost de 1933, pag. 292.

> B.0.G.C., 30 de marg de 1934. Pag. 1914,
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la redaccio definitiva del Decret d’Organitzacié de la Lluita Antivenérea a Catalunya
del 22 de desembre de 1933, Sota la direccié d’Antoni Peyri, comenga la nova etapa
amb el clar proposit de tractar el problema des d’una perspectiva d’Estat, tal com
expressa el preambul del text legal: “La lluita antivenerea ha d’ésser una funcié estatal
de la Generalitat que ha de controlar-ne tota 1’organitzacié i1 ha de dirigir la campanya
intensa d’educacid sexual 1 venéria, fent-ne arribar els beneficis des de la ciutat fins als
medis rurals... La lluita antivenc¢rea ha de preocupar-se exclusivament de ’aspecte
sanitari del problema i orientara els seus esforcos a fer sentir 1’accio tutelar de 1’Estat,
guarint el portador de gérmens i cercant i corregint les fonts de contagi”.

Es feia, doncs, de la Lluita, una funcio estatal i es definia unicament i1 exclusiva
com a un problema sanitari, al mateix temps que es fixaven les normes de profilaxi i
tractament dels portadors de gérmens.
- Segell Pro Infancia.

Creat I’any 1904 pel carter daneés Einer Holboll per a profit dels infants

tuberculosos, fou instaurat a Catalunya al marg de 1933>*

amb la finalitat de recaptar
diners per a atendre la Higiene Social de I’infant, un camp que fins aleshores havia rebut
una atenci6 practicament nul-la per part dels organismes oficials. Els ciutadans el podien
comprar 1 serviria per a la creacio de sanatoris, preventoris, etc. Aquest segell es venia
durant sis setmanes cada any (del primer de desembre al 6 de gener) i amb les quantitats
recaptades es va crear el primer any la Guarderia de Sant Andreu; el segon, la Guarderia

de Terrassa, i el tercer el Preventori d’Arenys de Mar per a nens pretuberculosos. A

cada campanya actuaven a Catalunya uns 850 comités locals.

2.3. Periode de suspensio de I’Estatut.

Els fets del 6 d’octubre del 1934 porten com a conseqiiéncia la suspensio de
I’Estatut i la paralitzacié de 1’obra del govern autonom. El Parlament no es reuneix i els
encarregats de I’estructura administrativa s’han de limitar a dictar decrets i ordres de
rang inferior o aplicar disposicions i normatives establertes pel govern de la Republica.
També s’estableixen reglamentacions en relacio al desenvolupament de lleis 1 decrets de

I’etapa anterior, sovint amb tendéncies restrictives o introduint canvis més propers al

% B.0.G.C., 6 de gener de 1934. Pag. 65.
> B.0.G.C., 15 de marg de 1933. Pag. 90.
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nou govern de dretes, en oposicid al de 1’etapa anterior, on Esquerra Republicana de
Catalunya ha estat la for¢a hegemonica.

L’activitat de les conselleries es restableix lentament i fins al mes de maig del
1935 no entra de nou en funcions un departament de Sanitat i Assisténcia social.
Inicialment s’encarrega d’ambdues matéries el metge Pere Huguet i Puigderrajols® perd
pocs dies després, les dues conselleries se separen: Huguet manté la de Sanitat 1 Raul
Roviralta i Astoul’® ocupa la d’ Assisténcia Social.

Durant I’etapa del conseller Pere Huguet es posa en marxa, amb caracter interi,
la Junta Superior de Sanitat’’, la qual encara no s’havia constituit des de la seva creacid
en virtut de la Llei de coordinacid i control sanitaris publics de 26 de juny de 1934.
Seguint P’articulat d’aquella llei, es nomena a continuaci6 en el si de la Junta Superior
una Comissi6 Permanent amb les subcomissions d’Aiglies potables, Aigiies
mineromedicinals, pures de régim 1 aigiies residuals, Sanitat urbana, Lluites
especialitzades, Professions sanitaries, Epidemiologia 1 Industries insalubres 1
Espectacles publics i centres de reuni6™.

També per iniciativa del conseller Huguet es crea la Lluita Anticancerosa de
Catalunya®’. Aleshores, 1’nic organisme encarregat de cercar ajudes per a la prevenci6
1 tractament del cancer era la nomenada “Seccio catalana de la Lliga Espanyola contra el
Cancer”. Aquesta entitat havia subvencionat I’Hospital Clinic, I’Hospital de Sant Pau i
Santa Tecla de Tarragona, havia dotat d’una important quantitat de radium a diversos
centres i funda el Pavello del Cancer de 1’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona. Pero la seva funcidé no anava més enlla de ser un compte corrent per rebre
subscripcions. La Conselleria hi va destinar 37.000 pessetes anuals i nomena un equip

medic responsable sota la direccid de Lluis G. Guilera i Molas.

» B.0.G.C., 3 de maig de 1935. Pag. 907. Pere Huguet i Puigderrajols, militant del lerrouxista Partit
Republica Radical, era el metge particular del Governador General i President de la Generalitat Joan Pich
i Pon. L’any 1931 dirigia una clinica privada a la Ronda de la Universitat, nim. 17. Vg.:

SOLE I SABATE J.M®. (Dtor.). Historia de la Generalitat de Catalunya i dels seus Presidents. 1714-
2003. Barcelona, Generalitat de Catalunya, 2003. Vol. I11, pag. 150.

>0 El metge Raiil Roviralta i Astoul (nascut a Paris 1’any 1891) era germa del cirurgia Emili Roviralta,
iniciador de la cirurgia pediatrica a Catalunya. Es dedica a la pediatria. Participa a la Guerra Civil com a
metge agregat a la columna del coronel Garcia Escamez, formada majoritariament per voluntaris
falangistes i requetés. L’any 1937 escriu un assaig sobre el futur de I’assisténcia social al nostre pais, en
el qual posa com a model el programa social del régim feixista mussolinia. Vg.:

ROVIRALTA R. Los problemas de Asistencia Social en la nueva Espana. (s.11.), Imp. Colombino, 1937.
" B.0.G.C., 3 de setembre de 1935. Pag. 1616.

* B.0.G.C., 17 d’octubre de 1935. Pag. 507.

* B.0.G.C., 26 de setembre de 1935. Pag. 2209.
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La separacio de les dues conselleries deixa en mans de la d’Assisténcia Social la
proteccio 1 hospitalitzaci6é dels malalts mentals. En aquesta linia el conseller Roviralta
impulsa una seérie de disposicions legislatives amb 1’objectiu de dur a terme una
profunda reorganitzacio en el terreny de 1’assisténcia psiquiatrica.

La primera mesura fou la creacié de la Comissi6 Assessora Psiquiatrica,
formada per quatre vocals nats i cinc electes. Els membres nats foren: Belarmi
Rodriguez Arias, president; Joaquim Castany Bernat, director del Sanatori “Marti Julia”
de Salt, vice-president; Emili Mira Lopez, professor de Psiquiatria de la Universitat de
Barcelona, vocal, 1 José Ortega Duran, director de la Clinica Mental de Santa Coloma
de Gramenet, com a secretari. Els cinc vocals electes eren designats per la Societat
Catalana de Psiquiatria i Neurologia®.

En aplicacié de diverses disposicions dictades pel govern central, la conselleria
pot crear el titol de practicant o d’infermer i infermera psiquiatrics®' i convocar examens
per obtenir-lo®. Igualment, decideix procedir a I’aprovaci6 o revisié del Reglament de
tots els establiments psiquiatrics 1 iniciar la inspecci6 de tots aquests centres, oficials i
de titularitat privada®, tasca que el conseller delega en la Comissié Assessora
Psiquiatrica®. En una altra Ordre, s’estableix que “a fi que la inspecci6 i vigilancia
puguin realitzar-se amb veritable eficacia, fora convenient que tots els establiments
publics o privats adaptin llur funcionament a determinats requisits que s’han de fixar
d’acord amb el pla per a la reforma psiquiatrica a Catalunya, que elabora la ponéncia
d’Higiene Mental i d’ Assisténcia Psiquiatrica del Sindicat de Metges de Catalunya 1’any
19317%. Per valorar el compliment dels requisits, Iordre detallava unes normes
minimes de compliment obligat que afectaven tant el personal técnic com
I’organitzacio interna de les institucions.

Com a complement de la reforma psiquiatrica, i amb 1’objectiu de millorar
I’atencio 1 el tractament dels malalts especificament neurologics, el conseller Roviralta
va decretar la creacié de la Comissid Assessora Neurologica, amb dos vocals nats: el
doctor Belarmi Rodriguez Arias, professor de Neurologia de la Universitat de

Barcelona, com a president, i el metge neurdleg Antoni Subirana i Oller, com a

% B.0.G.C., 12 de juliol de 1935. Pag. 300.

1 B.0.G.C., 8 d’agost de 1935. Pag. 987.

2 B.0.G.C., 23 de novembre de 1935. Pag. 1687.
% B.0.G.C., 29 de setembre de 1935. Pag. 2351.
% B.0.G.C., 17 d’octubre de 1935. Pag. 509.

% B.0.G.C., 9 de novembre de 1935.
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secretari, 1 tres membres electes: un per la Comissio Assessora Psiquiatrica i dos
membres de la Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia®®.

El 27 de novembre de 1935 Ramon Barbat i Miracle, del Partit Republica
Radical, és designat nou conseller de Sanitat i Assisténcia Social. El mes de desembre
hi ha un altre canvi en el govern i desapareix la conselleria; el nou president de la
Generalitat, Joan Maluquer 1 Viladot, de la Lliga Catalana, assumeix, entre d’altres
carteres, ¢ls serveis de Sanitat.

El 4 de gener de 1936, amb Félix Escales i Chameni, com a Governador General
de Catalunya i President de la Generalitat, és nomenat conseller de Sanitat i Assisténcia
Social I’industrial de la Lliga Felip Bertran 1 Giiell, ex-president de la Junta de Govern
de la Casa de Maternitat i Exposits de Barcelona. Tot i el poc temps que va poder
exercir el carrec, desenvolupa una notable activitat, recollida en un llibre publicat
després del seu pas per la conselleria®’.

Al llarg dels 43 dies que va durar la seva gestio, va visitar els principals centres
sanitaris 1 de beneficéncia de Catalunya, fent propostes de nous equipaments (un nou
edifici per a ’Hospital de la Santa Creu de Vic, millores a la Casa de Misericordia de
Lleida i nous pavellons per a la leproseria de Sant Llatzer) i supervisant els projectes en
marxa (el Sanatori Maritim Preventiu Antituberculdés de La Savinosa a Tarragona, la
Clinica Mental de Santa Coloma de Gramenet, i nous pavellons a 1’Hospital
Intercomarcal de Lleida i al Manicomi “Marti i Julia” de Salt).

Bertran i Giiell posa de nou en funcionament el Consell Tecnic de Sanitat,
organisme practicament paralitzat des de finals de 1934 i nomena una serie de
comissions assessores (sanitat general, lluita antituberculosa, lluita antivenerea, higiene
mental, higiene del treball, higiene de I’infant, higiene veterinaria i de I’alimentacid,
aigiies, balnearis 1 banys i organitzacions professionals) encarregant-los 1’elaboracio de
diferents estudis i plans organitzatius. Des d’aci surt també la proposta de crear un
Comité Mixt entre el Departament de Sanitat i1 el Departament de Treball per estudiar la
possible implantacié d’un pla d’Assegurances Socials.

El conseller convoca també de nou la Comissié Superior de Sanitat, la qual des

de la seva creaci6 dins la Llei de Bases del juliol de 1934, practicament encara no

% B.0.G.C., 13 de novembre de 1935. Pag. 1364.
7 BERTRAN I GUELL F. Els Serveis de Sanitat i Assisténcia Social de Catalunya. Barcelona, Llibreria
Verdaguer, 1936.
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s’havia constituit. S’encarrega d’enllestir un paquet d’assumptes pendents de resolucio,
alguns dels quals portaven ja un any d’espera.

Les Lluites foren motiu d’especial interes per part del conseller Bertran 1 Giiell.
Durant la seva etapa es redacta un projecte de reglament d’una Junta Oficial contra el
Cancer, de la Generalitat de Catalunya, s’estableix un Comit¢ de Lluita Antileprosa
annex a la Conselleria de Sanitat, i tenia en estudi la creaci6 d’una Junta Superior per
unificar 1 estudiar organicament tots els projectes de la Lluita Antituberculosa a
Catalunya.

En el terreny de I’ Assisténcia Social, va crear la Junta Superior de Guarderies
d’Infants de Catalunya i tenia en projecte la creacié de deu guarderies a Barcelona, en
diferents zones, segons plans tracats d’acord amb el cens d’obreres i el cens de
guarderies i d’acord amb un estudi fet districte per districte, barri per barri i illa per illa.
Aquestes guarderies s’havien de construir amb la col-laboracié conjunta de la
Generalitat, I’ Ajuntament, els industrials i la Beneficéncia particular.

L’altra gran preocupacié continuava essent el problema dels malalts mentals.
Segons Bertran i Giiell, aquest servei, mal ates, costava a la Generalitat la quantitat
anual de quatre milions de pessetes, amb un nombre de malalts hospitalitzats per
compte de 1’ Assisténcia Social de 4.150, i deixant a part els que no poden ingressar per
manca de lloc. Amb només dos centres propietat de la Generalitat (el Manicomi “Marti i
Julia” de Salt i la Clinica Mental de Santa Coloma de Gramenet) i quatre de concertats
(Institut Pere Mata de Reus, Institut Psiquiatric de Sant Boi de Llobregat, Manicomi de
Sant Andreu 1 Institut Torre-Mar de Vilassar de Dalt per a infants anormals), el
conseller projectava diverses solucions, que anaven des de I’aprofitament de tots els
centres 1 instal-lacions oferts per diverses entitats i particulars fins a I’externalitzacio
dels malalts®®, és a dir, la seva col-locaci6 amb families d’acollida mitjangant el
pagament d’una pensid, 1 passant per una bona seleccid prévia al seu ingrés en un
manicomi, per descartar els malalts somatics dels propiament psiquics. Per atendre les
necessitats del malalt mental, abans i després del seu internament, es va crear el Patronat
d’Assisténcia Social Psiquiatrica® sota la presidéncia de Pere Domingo i Sanjuan.

Felip Bertran i Giiell, conscient de la seva provisionalitat, en un discurs

afirma que “s’havia proposat no prometre res que no pogués fer, que no pogués complir

8 Un Decret del 10 de febrer de 1936 autoritzava als psiquiatrics de Santa Coloma de Gramenet i el
Marti Julia de Salt a implantar I’assisténcia externa homofamiliar 1 heterofamiliar (B.O.G.C., 14 de febrer
de 1936. Pag. 1368).

% B.0.G.C., 13 de febrer de 1936. Pag. 1322.
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abans del dia 16 (de febrer de 1936), data en que el poble de Catalunya havia de decidir
qui eren els qui havien de governar-lo”. El resultat de la consulta del 16 de febrer

converti en profétiques les paraules del conseller’.

2.4. Segon periode estatutari.

Les eleccions de febrer del 36 significaren el triomf de l'esquerra i1 el
restabliment de la normalitat estatutaria a Catalunya. Lluis Companys i els membres del
seu govern que foren empresonats a ran dels fets d’octubre del 34 sortiren al carrer.
Companys fou confirmat de nou com a president del Parlament de Catalunya, i ell
confirma practicament el mateix Consell que havia estat suspes per 1’autoritat militar.
Només Josep Dencas’', que va tenir una actuacié molt discutida el 6 d’octubre del 34 i
que havia marxat a I’estranger, hi era absent. Pere Mestres Albet torna com a conseller
d’Obres Publiques 1 Assisténcia Social i Sanitaria i manté els dos directors generals:
Josep Irla 1 Bosch d’Assisténcia Social, 1 Josep Mestre 1 Puig de Sanitat.

Amb tots aquests canvis politics, la majoria dels objectius en el terreny de la
salut restaven encara en fase de projecte. Pero aviat es reprén la tasca legislativa i el mes
de maig de 1936 es presenta un altre projecte de Llei sanitaria: la de sanejament de
poblacions. Es el resultat del treball d’una Comissi6 Mixta de representants de la
Generalitat 1 de I’ Ajuntament de Barcelona, creada pel Decret del 30 de marg¢ de 1936 i
el seu objectiu és “facilitar la resoluci6 de diversos problemes urbanistics, sanitaris i
socials que s’ofereixen amb caracters de visible agudesa en les grans aglomeracions
ciutadanes, especialment en aquelles, com Barcelona, que compten amb barris

2 La llei preveia reformar o

densament poblats i mancats de condicions higi¢niques
enderrocar les cases malsanes, construir les noves que les havien de substituir i realitzar
aquelles obres d’higienitzacié 1 millorament que aconsellés I’intereés social. Aixo
comportaria expropiacions de finques i concessio d’indemnitzacions als estadants de les

cases afectades. Després d’un llarg i conflictiu debat, la llei fou aprovada malgrat els

0 Els primers dies després de I’esclat de la guerra civil, Felip Bertran i Giiell es trasllada a Pamplona, on
la “Junta de Defensa Nacional” I’encarrega la missi6 d’organitzar el proveiment i distribucié de material
sanitari als hospitals. Després s’integra als serveis d’espionatge dependents de les “Oficinas de
Informacion del Nordeste de Espana”. Vg.;

BERTRAN GUELL F. Preparacién y Desarrollo del Alzamiento Nacional. Valladolid, Libreria Santarén,
1939.

"' DENCAS I PUIGDOLLERS, JOSEP. El 6 doctubre des del Palau de Governacié (Introduccié: Albert
Balcells). Barcelona, Curial, 2% ed., 1979.

" B.0.G.C., 17 de juny de 1936.
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intents dels diputats de la Lliga Catalana de retallar en el possible les mesures que
limiten I’exercici de la propietat privada en relacio amb les finques expropiables’.

La tasca feta fins aleshores pels diferents responsables de la politica sanitaria a
Catalunya fou analitzada pel doctor Pere Domingo i Sanjuan en el discurs corresponent
a la Sessio inaugural de I’Académia d’Higiene de Catalunya del 28 d’abril de 1936"*.
En un article anterior, Domingo ja havia denunciat les deficiéncies de la politica duta a
terme pels responsables de la Sanitat 1 1’ Assisténcia Social en els governs dretans del
periode de suspensié de I’Estatut: una conducci6é personalista, poc democratica, que
marginava I’assessorament del Consell Técnic de Sanitat”, que era poc sensible a la
realitat social del pais 1 que oblidava les indicacions recollides en les ponéncies
encarregades al Sindicat de Metges de Catalunya (‘“‘ara, tot aquell treball resta oblidat o
perdut. La sanitat ha seguit un curs anecdotic no sempre feli¢”), i manifestava la seva
opinié sobre quina seria la millor orientacid politica per a una tasca sanitaria netament
catalana: “Si una sanitat perdurablement eficient ha d’aprofitar tots el valors de la seva
terra cal que els homes que la regeixin siguin de temperament democratic. Si ha de tenir
un gran abast de justicia social cal que, a més, siguin esquerrans per tal que, passant per
damunt de les posicions que acredita una contemporitzacio de la caritat i de la justicia,
cerquin les formules de major respecte a 1’equitat humana davant de la desgracia. Si ha
de realitzar una obra harmonica amb el temperament, la cultura i les possibilitats
economiques del pais cal que siguin catalans, patridticament coneixedors d’aquestes
circumstancies, els que vulguin la responsabilitat de realitzar-la”’°.

En el seu parlament a I’Académia d’Higiene de Catalunya, Domingo féu un
altre cop un repas critic sobre els deficits meédics que encara imperaven. Insisteix en
recomanar la creacié d’un consell de técnics que ajudin el conseller en les seves tasques,
ja que segons el seu parer “no pot deixar-se la funcié del Conseller a merce exclusiva de
les seves propies iniciatives ni a la dels qui espontaniament vagin a oferir-les, ni a la
dels seus funcionaris técnics. Cal un Consell técnic integrat per una majoria de persones

que representin diferents aspectes de la sanitat i per una minoria que sigui de la lliure

> CAMPS I ARBOIX I. El Parlament de Catalunya (1932-1936). Barcelona, Edicions 62, 1976.

" DOMINGO P. Per una politica de Sanitat i assisténcia social. Butlleti del Sindicat de Metges de
Catalunya, 1936; XVII: 174-181.

7 Les queixes de Pere Domingo, Vice-president del Consell Técnic, semblen justificades ja que aquest
organisme que s’havia constituit el mes de novembre de 1931 es va anar reunint regularment fins al
desembre de 1934; a partir d’aquesta dada ja no consta cap més reunio fins el 13 de febrer de 1936. Vg.:
BERTRAN 1 GUELL F. Els Serveis de Sanitat i Assisténcia Social de Catalunya. Barcelona, Llibreria
Verdaguer, 1936.

 DOMINGO P. La Sanitat a Catalunya. La Publicitat, 1 d’octubre de 1935. Pag. 7.
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designacio del Conseller. Es a dir, un Consell mixt que asseguri una continuitat en
I’obra que es realitzi per la persisténcia dels seus elements permanents, i que compti
amb la confianca del Conseller per I’existéncia dels membres que ell hagi designat”.
També defensa la despolititzaci6 de la figura del Director General de Sanitat, carrec més
aviat técnic, ja que creu que “el Director de Sanitat ha d’ésser un funcionari sanitari amb
capacitat teécnica per a possibilitar la politica sanitaria que es consideri més interessant
en cada moment, perd no tan ductil o interessat en 1’obra politica que pugui fer mai de la
sanitat una forga al servei d’un determinat partit”.

En un altre apartat, destaca 1’evolucié que ha sofert el concepte de beneficéncia
fins a convertir-se en el més modern d’Assisténcia Social i analitza quines funcions ha
de tenir la Conselleria en aquest camp. Segons Domingo, “el fet que ha motivat arreu
del mon la substitucié de les funcions de beneficeéncia pura per les d’assisténcia, deriven
del moviment creat a America per Richard Cabot. Quan les funcions de beneficéncia
van ésser ateses amb un criteri cientific, distint al de I’impuls primitiu de compassié que
porta aparellada la caritat, va observar-se que un gran nombre dels casos que
reclamaven els beneficis de 1’assisténcia publica obeien a causes ben determinades i
facilment evitables. Es va aplicar a la beneficéncia el criteri sanitari que era millor
prevenir que posar remei al mal, 1 va néixer 1’assisténcia social. Armand Delille ha
definit amb tota claredat aquest aspecte que separa |’Assisténcia Publica de
I’ Assistencia Social. El primer assegura al malalt o a I’indigent el lit, ’aliment, la cura
medica, i atén aixi les necessitats de 1’existéncia sense investigar la causa del mal ni el
mitja de destruir-lo en les seves arrels. L’ Assisténcia Social, al contrari, té per objecte
essencial reintegrar els dissortats a una situacid des de la qual puguin passar-se de
socors 1 mostra tendeéncia a substituir la passivitat de 1’assistit per 1’activitat adient amb
I’objecte que li sigui innecessaria 1’assisténcia”. En resum, Pere Domingo creu que tan
sols una politica sanitaria amplia seria capa¢ de reorganitzar, completar 1 engrandir el
nivell local de la salut publica. I acaba encoratjant a no mostrar-se passius davant dels
problemes que en tots ordres tenen plantejats la Sanitat i 1’ Assisténcia Social: “Que tots
siguem una veu i una accio. Una veu per a estimular els poders publics al compliment
del seu deure. Una acci6 per a fer una tasca que col-labori a les seves iniciatives
afortunades o per a fer de les propies unes realitats que vinguin a enriquir en contingut

les belles realitzacions en qué han d’anar condensant-se els nostres ideals patriotics”.
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Aquesta preocupacid per veure com s’intentarien resoldre els problemes
sanitaris 1 assistencials dels ciutadans de Catalunya en la nova etapa que tot just
comencava, explica la satisfacci6 amb que fou acollit el nomenament de Manuel
Corachan i Garcia (Xiva 1881-Barcelona 1942) com a conseller de Sanitat, després que
en el canvi produit en el govern de la Generalitat el 26 de maig de 1936, I’antiga
conselleria d’Obres Publiques 1 Assisténcia Social 1 Sanitaria fos desdoblada, restant
Pere Mestres com a conseller d’Obres Publiques i encarregant-se Corachdn de la nova
conselleria de Sanitat i Assisténcia Social. Corachan (que s’integra en el govern com a
independent, perd que politicament es pot considerar proper a les posicions d’Esquerra
Republicana)’’ era ja una figura de prestigi, una de les grans personalitats de la
medicina catalana del seu temps: cap d’un Servei de Cirurgia de I’Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau i fundador d’una important Clinica quirtrgica; professor de la
Universitat Autonoma des de 1933, on crea escola i forma nombrosos deixebles. L’any
1935 va ser guardonat amb I’Orde de la Republica i des de la presidéncia del Sindicat
de Metges de Catalunya va dur a terme una tasca eficag i professional.

En un editorial aparegut a la premsa médica,”® el nomenament de Corachéan és
rebut amb I’esperanca que serveixi per encarar directament i resoldre amb decisio la
necessitat d’una organitzacié sanitaria a Catalunya. L’abséncia d’accions en aquest
terreny queda palesa en les paraules dels redactors: “No serd ciertamente la excesiva
densidad de la labor realizada hasta ahora lo que impida al nuevo consejero avanzar
rapidamente en la labor eficaz, tan necesaria, que no vacilamos en afirmar que realizara
si, como deseamos, ningin obstdculo o ninguna imprevista interrupcion impide al
profesor Manuel Corachdn desarrollar su obra sanitaria. Con todo, el hecho mismo de

hallarse ante una pagina poco menos que en blanco, lleva en si ventajas e

7 Josep Trueta, company i deixeble d'en Corachan, escriu a les seves memories que el nomenament
d'aquest darrer com a Conseller de Sanitat fou una decisio una mica sorprenent, perqué Corachan no
havia estst mai politic. Sembla que la idea va sortir de dos metges de prestigi, molt conservadors i que no
eren membres del partit del President Companys: els doctors Jacint Vilardell i Permanyer i Lluis Trias de
Bes. Segurament la seva ideologia politica va influir en el fet de que Corachan acceptes el nomenament
amb simpatia, perd sense gran entusiasme. Trueta, contrari a aquesta mesura, intenta desanimar Corachan
fent-li veure les grans dificultats de reeixir tenint en compte 1'ambient politic del moment. La resposta de
Corachan demostra el seu coratge i generositat: "Jo vaig venir a Catalunya a la meva joventut, gairebé a la
meva infancia, deixant el meu poble nadiu de Valéncia, Xiva, per anar a viure a Sants a casa dels meus
oncles, a la barberia que hi tenien. Alli, tot afaitant, vaig estudiar la carrera i em vaig fer home. Tota la
resta del que he conseguit fins arribar a la posicié que tinc avui, ho dec a Catalunya. Catalunya m'ha fet i
m'ha donat tot el que em podia donar. Em sembla que en el moment en qué entro ja a la fase final de la
meva maduresa (Corachan aleshores devia tenir cinquanta anys) bé es mereix que jo em sacrifiqui, ni que
sigui una mica, pel bé del pais que m'ha acollit com si en fos fill". Vg.:

TRUETA J. Fragments d'una vida. Memories. Barcelona, Edicions 62, 1978. Pag. 139-140.

8 Editorial. Revista Médica de Barcelona, 1936; XXV: 385-386.
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inconvenientes. Ventajas, porque cualquiera orientacion nueva implicara rectificaciones
solo de detalle; inconvenientes, porque la falta de una amplia tradicion ha de implicar la
lentitud inicial impuesta a una nueva maquina en rodaje. De todos modos, aunque esta
tradicion sanitaria no esté infiltrada aun en la masa general del pais, existe el fermento
de la misma, que puede hallarse en las Instituciones que hasta ahora, sin que haya
habido en Catalufia mas que un vestigio de organizacion sanitaria, han hecho frente con
éxito, gracias a esfuerzos aislados, a todas las contingencias, algunas graves, que se han
cernido sobre sus habitantes. Por lo tanto, existe la garantia de que no habra de faltar al
Consejero la necesaria asistencia técnica que ponga en sus manos los instrumentos del
éxito, para el cual, en ciertos aspectos, el ambiente se muestra propicio. Hablan a favor
de ello la aprobacién reciente de la valoracion de los servicios traspasados, la buena
acogida que ha hallado en el Parlamento la Ley de Saneamiento de poblaciones y, en
general, el deseo hondamente sentido de ver puesta en practica una tarea de gobierno de
vision amplia y eficaz resultado”.

L’arribada de Corachan a la conselleria obri, doncs, unes certes expectatives de
redrecament definitiu de la politica sanitaria catalana. El moment semblava oporta.
Efectivament, gairebé tres anys després de la publicacié del Decret sobre el traspas dels
serveis de sanitat interior a la Generalitat de Catalunya s havia aprovat la proposta sobre
el cost d’aquests serveis traspassats, que pujava un total de 2.336.472 pessetes’”. I la
Llei de Pressupostos de la Generalitat per al segon semestre de I’any 1936 s’aprovava a
principis del mes de juliol, amb notables increments a les partides de sanitat i assisténcia
social respecte als mateixos conceptes en els pressupostos de 1’any 1934: un 43% en
sanitat (2.352.103 vs 1.634.610 pessetes) 1 un 17% en assisténcia social (10.446.739 vs
8.890.370 pessetes)go.

Les primeres mesures del nou conseller semblen apuntar en aquesta direccio. En
primer lloc, es crea el projecte de bases per a 1’organitzacio i funcionament de I’Institut
d’Assisténcia Social de Barcelona, constituit per la Casa de Maternitat 1 Exposits de

Barcelona, la Junta de Proteccid a la Infancia, la Casa de Caritat de Barcelona i la

7 Segons la proposta de la Comissié Mixta encarregada de la valoracié, aquesta xifra era el resultat de
sumar el cost dels serveis que havien produit pagaments a Catalunya (429.294 pessetes) més la part
proporcional en les altres despeses a rad de 0’118 de la realitzacio provincial a Catalunya (1.907.178
pessetes). Vg.: B.O.G.C., 10 de juny de 1936, pag. 1934-1935. Aquesta formula aplica un criteri
poblacional, doncs el 11,8% correspon a la proporcid entre el nombre d’habitants de Catalunya
(2.700.000) i la poblacio total de I’estat espanyol (24.000.000). I no es gaire diferent de la que proposava
Felip Bertan i Giiell, consistent en rebre, del total del pressupost sanitari per tot I’Estat espanyol, la part
proporcional al nombre d’habitants de Catalunya (Vg. nota num. 50).

% B.0.G.C., 4 de juliol de 1936. Pag. 131.
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Clinica Mental de Santa Coloma de Gramenet. El Director General d’Assisténcia
Social, Josep Irla i Bosch, presidira la Junta de Govern de cada establiment, amb la
col-laboracié de quatre vice-presidents: Francesc Ribes i Soberano a la Casa de
Maternitat, Miquel dels S. Cunillera i Rius a la Junta de Protecci6 a la Infancia, Agusti
Mari 1 Guinart a la Casa de Caritat 1 Salvador Armendares i Torrent a la Clinica Mental
de Santa Coloma de Gramenet®'.

El Departament €s objecte d’una nova reglamentaci6 per establir les atribucions 1
deures de cada servei i evitar duplicitats i interferéncies. Al definir les diferents arees, es
consideren serveis o lluites especialitzades, que compten amb un cap, els de Sanitat
Veterinaria 1 les Lluites Antituberculosa, Antivenerea i Antipaludica. I com a lluites o
serveis de base general es consideren els Centres Sanitaris Intercomarcals, el Laboratori
Central, els Serveis de propaganda i ensenyament sanitari, els Serveis d’Higiene
Infantil, d’Higiene de Treball, els de Banys i Aigiies Mineromedicinals i els de Lluita
contra les malalties evitables amb exclusid dels considerats serveis especialitzats. A
I’organigrama del Departament hi figuren un Director general de Sanitat, un Director
general d’Assisténcia Social, un Cap dels Serveis Técnics Sanitaris i un Cap dels
Serveis Administratius™.

L’endémia tuberculosa continuava essent un flagell de gravetat considerable a
Catalunya. L’any 1935 s’havien registrat 2.959 morts per aquesta causa, xifra que
permetia fer un calcul aproximat de 1’existéncia d’uns 30.000 malalts tuberculosos al
territori catald, malgrat les intenses campanyes de vacunacié i profilaxi®. En aquells
moments, amb una partida de 482.150 pessetes al pressupostos de 1936, la Lluita
Antituberculosa disposava del Dispensari Central Antituberculés de Barcelona®, quatre
centres a comarques (Reus, Tarragona, Lleida i Girona), i diversos establiments i
organismes subvencionats, com 1’Obra Antituberculosa de 1’Hospital de Terrassa,
1’Obra Antituberculosa de la Universitat i Escola Elemental del Treball, el Dispensari de

Figueres 1 I’Obra Antituberculosa de Sabadell.

' B.0.G.C.,20i21 de juny de 1936.

2 B.0.G.C., 19 de juliol de 1936. Pag. 612.

% L’any 1933 a Catalunya es vacunava aproximadament el 35 per cent dels nens nascuts vius. L’any
1935 la xifra havia pujat al 64 per cent (32.000 vacunats dels 50.000 nascuts aquell any).

Vg.:

SAYE LL. Les noves orientacions de la lluita antituberculosa i la seva aplicacié a Catalunya. Barcelona,
Llibreria Catalonia, 1933 (Monografies Médiques Num. 68-69).

(Carta del Doctor Lluis Sayé, Director del Servei d’Assisténcia Social dels Tuberculosos de la Generalitat
de Catalunya al Doctor Jaume Peyri, amb data de 13 d’agost de 1935) (Arxiu de I’autor).

% Molt lluny dels nou milions i mig de pessetes que reclamava Sayé al treball citat a la nota nam. 83.

% En realitat no es va inaugurar fins el dia 28 d’abril de 1937.



43

La realitat demostrava, pero, una greu manca de mitjans i d’instal-lacions. El
nombre de tuberculosos ingressats en institucions publiques especialitzades no arribava
a 800. Si per reduir rapidament el nombre de tuberculosos es calculava que s’havia de
disposar al menys d’un llit per cada malalt que moria, la conselleria estimava un déficit
d’uns 2.000 llits en institucions especialitzades, els quals s’haurien de distribuir per les
comarques catalanes en diferents modalitats de Sanatoris i Hospitals. Tampoc la tasca
profilactica assolia els objectius previstos.

El Departament es planteja una reorganitzacié de la Lluita Antituberculosa
dotant-la eficientment i creant nous serveis per estendre progressivament 1’obra
antituberculosa per tot Catalunya. Entre els objectius estava aconseguir una més gran
implicaci6 dels Hospitals Comarcals en aquesta activitat sanitaria, investigar el paper de
la industrialitzaci6 en les comarques com a factor de tuberculosi i estudiar les modalitats
peculiars del problema en la pagesia. El primer pas fou la convocatoria d’un concurs
public per nomenar un Cap de la Lluita™.

Malauradament, en les poques setmanes durant les quals exerci el carrec,
Corachan no va tenir temps de dur a terme cap iniciativa rellevant. Al Parlament,
intervingué per contestar una provocativa interpel-lacio del diputat socialista Joan
Fronjosa i Salomo, que demanava canviar-li el nom a la Casa de Caritat i fer fora les
monges®’. També cal recordar un altre acord remarcable: la concessié d’una pensio
vitalicia al doctor César Comas i Llaberia, introductor dels Raigs X al nostre paisgg, que
pati ’amputacié d’un brag¢ victima d’una radiodermitis®. I la proximitat de 1’estiu
obliga a la conselleria a dictar normes encaminades a prevenir la difusié de les malalties
més freqlients per I’época, amb recomanacions de control estricte de les aigiies potables
i residuals, aliments 1 escombraries i obligacio per part dels metges de declarar els casos
detectats. La Generalitat comencgaria una campanya de repartiment gratuit de vacunes
tifo-paratifiques®’.

Al llarg de la primera quinzena del mes de juliol, Corachdn visita
diverses instal-lacions hospitalaries de Barcelona i comarques dependents del seu

departament, acompanyat del seu secretari, Jaume Valero i Ribas. Inspecciona centres

% B.0.G.C., 16 de juliol de 1936. Pag. 518.

¥ La Vanguardia, 3 de juliol de 1936.

% CID F. La obra de César Comas en el contexto de la Radiologia Ibérica (1896-1950). Barcelona,
Espaxs, 1998.

¥ B.0.G.C., 23 de juny de 1936, pag. 2260.

% B.0.G.C., 15 de juliol de 1936. Pag. 484.
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de Vilafranca, Terrassa (Institut de Puericultura, Hospital i local de la Creu Roja)’’,
Tarragona (Dispensari Antituberculds, un altre en construccié que havia de dur el nom
de Casa Blanca, la Casa Maternal, ’Hospital Civil i el Sanatori Maritim de la
Rabassada) 1 Reus (Dispensari Antituberculds, Estaciéo depuradora d’aigiies i I’Institut
Pere Mata)’”. A Barcelona féu una visita a la Casa de Caritat i a la Fundacié Alba;
aquesta darrera institucid acollia en aquells moments 80 malalts incapacitats sota la
proteccio d’Assisténcia Social”.

El divendres 17 de juliol de 1936 tingué lloc el darrer acte public de Corachan
com a conseller: la inauguraci6 del Dispensari central de la Lluita Antivenérea, situat a
la mateixa seu de la Conselleria (Passeig de Sant Joan, llavors Salé Fermi Galan, davant
del Palau de Justicia)'. El President de la Generalitat, Lluis Companys, presidi 1’acte
(era la seva primera visita a aquell edifici), juntament amb Corachén i el cap de la Lluita
Antivenéria, Antoni Peyri i Rocamora®. Aquest organisme mostrava aixi la seva
vitalitat doncs, a més del local inaugurat i de 1’Hospital de la Lluita, contava amb tres
dispensaris més a Barcelona (al carrer Rauric, al propi Hospital i al Port de Barcelona) i
a nou poblacions de comarques: Manresa, Matar6, Sabadell, Terrassa, Girona, Lleida,
Reus, Tarragona i Tortosa; en els pressupostos de I’any 1936 figuraven dues partides
per crear també els centres de Figueres 1 Vilafranca del Penede¢s, i la dotacio necessaria

per nomenar metges agregats de la Lluita a 14 poblacions més™.

' La Vanguardia, 11 de juliol de 1936.

2 La Vanguardia, 14 de juliol de 1936.

% La Vanguardia, 16 de juliol de 1936.

* En un diari del dia 19 trobem encara referéncia d'una altra visita feta aquests dies: es tracta d'una visita
de Corachan al manicomi de Sant Boi de Llobregat, on fou rebut pel director del departament d'homes,
doctor Belarmi Rodriguez Arias i pel doctor Emili Mira, director del departament de dones. Els
esdeveniments d'aquests dies fan dificil de precisar la data. Vg.: Las Noticias, 19 de juliol de 1936. P. 2.
% La Vanguardia, 17 i 18 de juliol de 1936.

% PEYRI A. La lluita antivenéria a Catalunya el bieni 1935-1936. Barcelona, Publicacié del
Departament de Sanitat, (s.d.).
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PART II. La Guerra Civil (1936-1939).

3. 17 Etapa. L’esclat revolucionari: el Comité de Milicies (juliol-octubre 36).

3.1. L’aixecament militar.

El 19 de juliol de 1936, dos dies després d’haver comencat 1’aixecament militar
al Marroc, la major part de les tropes de guarnicid de Barcelona sortiren al carrer. Com
ha explicat amb detall Frederic Escofet, aleshores Comissari d’Ordre Public de la
Generalitat, cap a les 4.15 de la matinada del dia 19 de juliol sortia de la seva caserna de
Pedralbes el Regiment d’Infanteria n® 13. La rebel-li6 militar era un fet.”’ La manca de
coordinaci6 1 d’'un comandament Unic facilita que, tot i el seu progrés per diversos
carrers de la ciutat, les tropes rebels restaren immobilitzades a la plaga de Catalunya,
sense poder establir contacte amb Capitania. Tot i que la Generalitat havia negat el
lliurament d’armes als anarquistes, militants d’aquestes organitzacions aconseguiren
armament 1 s’enfrontaren amb €xit a grups d’insurgents a la part baixa de les Rambles 1
del Paral-lel. Quan el general Goded arriba en un hidroavi6é des de Mallorca per fer-se
carrec de D’aixecament, la situacié dels militars revoltats era ja irreversible.”®
Finalment, la Guardia Civil es decanta a favor de la Generalitat, fet que precipita la
rendici6 dels rebels al centre de la ciutat. Després ho feu el general Goded i, finalment,
el mati del dia 20 foren ocupats els darrers nuclis de la resisténcia: el convent dels
Carmelites de la Diagonal, on s’havien refugiat un cert nombre de militars i elements
civils, i1 la caserna de les Drassanes. Elements de la CNT i la FAI ocuparen el Parc
d’Artilleria de Sant Andreu i s’apoderaren de 1’armament emmagatzemat (uns 30.000
fusells).

La derrota dels militars revoltats i la distribuci6 d’armes entre el poble van
provocar el col-lapse total de 1’administracié publica. En paraules d’en Josep Termes,

des del 20 de juliol el poder era al carrer.”” De fet, el fracas de 1’aixecament militar

" ESCOFET F. Al servei de Catalunya i de la Repuiblica. Vol. 2. La Victoria (19 de juliol de 1936). Paris,
Edicions Catalanes de Paris, 1973.

% BALCELLS A. Historia Contemporanea de Cataluiia. Barcelona, EDHASA, 1983.

% TERMES J. Historia de Catalunya (dirigida per Pierre Vilar). Volum VI: De la revolucié de Setembre
a la fi de la Guerra Civil (1868-1939). Barcelona, Edicions 62, 1993 (5% ed.).
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desencadena una revolucio social que a la practica es tradui en una dualitat de poders.
L’autoritat, diguem-ne, estatutaria va subsisti amb les seves autoritats legitimes, perd
sense forg¢a real, ja que el poder efectiu passa a mans dels nous organismes
revolucionaris. El mateix dia 20 de juliol a la tarda, el president Companys, convengut
de la impossibilitat d’aturar la revoluci6 i el desordre, convoca els dirigents confederals
per negociar amb ells. La CNT, que ja en aquells moments tenia greus problemes per
controlar les seves bases i els nombrosos grups armats, es troba davant de la disjuntiva
de fer la revoluci6 i imposar immediatament un régim anarco-sindicalista, o integrar-se
en un govern de concentracio per restablir la disciplina i reconduir la revoluci6. La
formula escollida fou la creacié del Comité Central de Milicies Antifeixistes, encarregat
de governar sense ser, pero, el govern legal. Durant dos mesos, aquest comité va ser el
centre real de poder a Catalunya. La Generalitat practicament no va governar, i es limita
a legalitzar, en part, les decisions preses pel Comité de Milicies'”. Aquest organisme,
creat pel Decret de la Generalitat de 21 de juliol, es reuni per primer cop el mateix dia,
amb ’assisténcia, com a Delegat de la Generalitat, del Comissari de Defensa Lluis
Prunés, de Josep Tarradellas, com a representant de la Conselleria de Governacio,
d’Enric Pérez Farras, com a Cap de les Milicies, i del Cap de les Forces d’Ordre Public
de la Generalitat, Luengo. Com a representants de les forces antifeixistes: Artemi
Aiguader, Jaume Miravitlles 1 J. Pons per I’ERC; Bonaventura Durruti, Joan Garcia
Oliver i Marcos Alcon per la CNT; Aureli Fernandez i Didac Abad de Santillan per la
FAI; Josep del Barrio, Salvador Gonzélez i Antoni Lopez per 'UGT; Josep Rovira,
delegat del POUM; Tomas Fabregas, d’Accié Catalana 1 Josep Torrents, de la Uni6 de
Rabassaires. Des del primer moment, i com a conseqiiéncia de la situaci6 al carrer, els
homes de la CNT i de la FAI serien els que determinarien les decisions del Comite, i
d’entre tots ells, Joan Garcia Oliver esdevingué¢ la veritable anima del Comite de
Milicies'" .

Les primeres tasques del Comite foren un intent de restablir I’ordre public amb
les denominades “Patrulles de control” i 1’organitzacié de les Columnes de voluntaris
milicians, que a partir del dia 23 de juliol sortiren de Barcelona cap al front de

1’ Arago'%, ', Aviat, pero, les tasques superaren de llarg aquest objectiu primer.

1% ADSUAR JE. El Comité Central de Milicies Antifeixistes. L ‘Aveng, 1979; n® 14: 50-55.

'Y GARCIA OLIVER . El Eco de los Pasos. Paris, Editions Ruedo Ibérico, 1978.

192 CRUELLS M. De les Milicies a I'Exércit Popular a Catalunya. Barcelona, DOPESA, 1974.

' GUARNER V. L ‘aixecament militar i la guerra civil a Catalunya. Montserrat, Publicacions de
1"Abadia de Montserrat, 1975.
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3.1.1. La repercussié de la nova situacio en les tasques sanitaries.

L’aixecament militar a Barcelona i les lluites als carrers els primers dies de la
revolta tingueren com a primera repercussio la necessitat de donar assisténcia al gran
nombre de ferits que es produi. La tasca va recaure principalment en els hospitals més
grans de la ciutat: I’Hospital Clinic i I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, tot i que per
atendre tots els casos s’utilitzaren altres institucions sanitaries.

Una setmana després dels fets, trobem aquest relat de com foren rebuts els
primers ferits al Clinic'®*:

“ A las cinco de la mafiana del domingo comenzaron a llegar al Hospital Clinico
coches pilotados por milicias armadas, que conducian los primeros heridos. A las ocho
de la mafana se contaban en el deposito del Hospital veinticinco cadaveres, cuarenta y
tantos a media mafnana, ochenta a las seis de la tarde, y por la noche eran mas de un
centenar los muertos que se apifiaban en el depdsito.

No fue necesario convocar a los médicos que prestan servicio en el Clinico. Al
apercibirse de la gravedad de la situacion, a las pocas horas de haber comenzado la
refriega en las calles, todos los médicos que prestan servicio en el Hospital y todos los
alumnos internos, se hallaban en sus puestos de servicio. El director, doctor Trias, que
vive en el Paseo de Gracia, tuvo que utilizar una ambulancia para poder salir de su
domicilio y trasladarse al Clinico. El doctor Bartrina tomé a su cargo la direccion del
equipo quirtrgico.

La llegada de heridos se intensificaba de hora en hora durante el dia del
domingo. Incesantemente los médicos terminaban la curacion de un herido para atender
a otro. Durante la primera mitad del dia la casi totalidad de heridos y cadaveres que eran
trasladados al Hospital, lo eran de fuerzas republicanas. Mas tarde, el nimero de
victimas acusaba una mayoria para las fuerzas rebeldes.

Las milicias armadas que conducian a los heridos se ocuparon desde el primer
momento de aportar al Clinico las provisiones y medicamentos que habian de hacer
necesarios la atencidén de tan crecido numero de victimas, y en sucesivos viajes iban
llegando al Hospital grandes cantidades de gasas, alcohol, desinfectantes y productos

alimenticios.

1% Varias informaciones. La conduccion de heridos al Hospital Clinico. La Vanguardia, 24 de juliol de
1936.
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Las amplias salas del Hospital se hacian insuficientes. Hacian falta nuevas salas,
camas, colchones y sdbanas, por lo menos. Fueron habilitadas primero las habitaciones
del servicio, mas tarde el paraninfo y el laboratorio de fisiologia.

El Clinico, tiroteado.- El lunes lleg6 al Hospital Clinico mayor nimero de
muertos que el domingo. Las milicias armadas trasladaron, en primer término, a los
heridos; los muertos fueron conducidos después. Entre los que llegaron a Clinico el
lunes, era crecidisimo el nimero de rebeldes.

Durante la noche anterior y las primeras horas de este dia se habia hecho por la
radio una constante llamada a las mujeres republicanas que quisieran prestar sus
servicios como enfermeras. Fué extraordinario el nimero de mujeres que se presentaron
para este servicio, como también lo fue el de las que se prestaban a las transfusiones de
sangre. Mujeres, principalmente, fueron las utilizadas para las transfusiones.

Como dato curioso y que da prueba del espiritu que animaba a los hombres que
se prestaban a hacer transfusiones, puede citarse el enfado que en ellos producia cuando
no eran aceptados por no coincidir su tipo de sangre con la del herido.

Coincidiendo con la llegada de un grupo de mujeres se hizo desde los terrados
de unas casas de la calle de Muntaner nutrido fuego contra el Hospital.
Afortunadamente, no hubo ninguna victima entre las que llegaban. Por tres veces se
tiroted el Hospital durante el dia del lunes. En la puerta del Clinico cayd un paisano
gravemente herido.

La labor de médicos y enfermeras.- Mas de cuarenta médicos han permanecido
incesantemente junto a sus puestos de servicio. Durante los dias del domingo y el lunes,
para no entretener al personal subalterno que se hallaba dedicado a los heridos, los
médicos desfilaron por la cocina, proveyéndose ellos mismos de los alimentos
estrictamente necesarios para sustentarse. Todos los médicos hacen resaltar la
valiosisima ayuda que les han prestado las enfermeras, especialmente las de la
Generalidad.

Ciudadanos de las milicias armadas prestaban guardia en el Hospital y ayudaban
en los mas distintos menesteres. Algunos, sin separarse de sus armas, se prestaron a
ayudar en la cocina.

Las milicias y las monjas que prestan habitualmente sus servicios en el Hospital,
se alternaban en los distintos trabajos.

Durante los dias del martes y el miércoles, decrecidé extraordinariamente el

numero de heridos que llegaban al Hospital.
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Durante el dia de ayer fueron escasisimos los atendidos y éstos de contusiones
producidas por accidentes de circulacion.

Interesantes detalles de la lucha.- Los heridos graves que eran llevados al
Clinico, los muertos, y los que en el Hospital fallecieron, presentaban heridas
horrorosas. Entre los cadaveres hay que contar los de muchas mujeres. Un médico nos
hizo observar que durante los sucesos de octubre los caidos en la lucha presentaban en
su mayoria heridas en las piernas.

Los que han ingresado durante estos dias en el Clinico, iban, en su mayoria,
baleados en el vientre y en el pecho. Suman un numero extraordinario las operaciones
de estobmago y vientre que ha sido necesario realizar.

Entre las mujeres muertas figura una de 18 afios, a quien alcanz6 una bala,
atravesandole el pecho, en el momento de cerrar las persianas del balcon de su casa.

También han ingresado en el Hospital un nifio de tres meses y otro de cinco,
heridos de bala, a quienes la ciencia lleg6 tarde para prodigar sus servicios.

Hemos conversado unos momentos con un muchacho joven, al que ha sido
preciso amputarle un brazo, y del que nos ha dicho el médico que le asistia que se hizo
necesario el esfuerzo de varios hombres para contenerle en sus deseos de reintegrarse a
la lucha. Decia que le bastaba para luchar el brazo que aun le quedaba sano.

A otro herido gravisimo, con los dos pulmones atravesados y una bala en la
espina dorsal que le paraliza la mitad inferior del cuerpo, al preguntarle como se
encontraba, nos ha contestado: - jFerm!

La mayoria de los heridos se negaban a que les fuese inyectado el suero, por
temor a que les produjese fiebre y les impidiese reintegrarse a la lucha”.

Un lloc que conegué¢ una activitat insospitada fou el Diposit de cadavers de
I’Hospital Clinic. Deu dies després de I’aixecament, el Diari de Barcelona informa que
“fins ahir a la tarda han estat inscrits en aquest diposit 397 cadavers, 44 dels quals
corresponen a aquests dos dies ultims; no son ferits hospitalitzats, 1 aixd0 demostra que
les victimes no minven. Quan arriben a aquestes dependeéncies, els cadavers son
curosament rentats per a la seva identificacid. Després es miren les robes per si porten
documentacio; finalment es fa ’autdpsia per saber la causa de la mort™'?. Els cadavers
que no han pogut ésser identificats, han estat fotografiats i exposades les fotos perque

hom pugui identificar-los. S’ha fet un doble arxiu fotografic: un per al Clinic i I’altre

"5 Diari de Barcelona, 29 de juliol de 1936. Pag. 8.
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per al jutjat. Tota aquesta tasca d’autopsia i identificacio €s portada per un petit grup de
metges forenses dirigits pel Dr. Joan Peris 1 Mas de Xaxas. Com a nota sorprenent, el
Dr. Lluis M* Callis i1 Farriol, que acompanyava els periodistes en la seva visita, parla de
morts a causa de la nicotina del tabac en males condicions que aquests dies s’havia
repartit per la ciutat.

L'estiu de 1936, l'escriptora britanica Mary Low, d'ideari trotskista, arriba a
Barcelona junt amb el seu company, el poeta cuba Juan Bred, i viu l'ambient
revolucionari de la ciutat. Fugint dels stalinistes torna al seu pais el desembre del mateix
any, 1 poc després publica un breu text on recull les impressions d'aquells dies. Un dels
llocs que li deixa un record més impactant €s precisament el diposit de cadavers de
'Hospital Clinic, que ha de visitar amb motiu de la mort d'un company milicia, 1 que
descriu amb realisme: " Al cabo de un momento apareci6 una ambulancia, a donde
trasladamos el cadaver en una camilla. Luego la seguimos hasta el hospital en otro
coche. Era el Hospital Clinico, que era donde estaba la Morgue, y circulamos un buen
rato hasta llegar ahi.

Metimos el coche en un patio de adoquines. Al fondo estaba el edificio, que
parecia una barraca con sus ventanas y su fachada lisa. Unas escaleras conducian hasta
el sétano, de bovedas de piedra, y yo segui a los hombres que transportaban la camilla.

Me sali6 al paso una intensa bocanada de formol, y entramos en una sala grande,
donde habia montones de cuerpos apilados de cualquier manera en largas mesas de
caballetes, o en el suelo. El agua y la sangre formaban un reguero que discurria por el
suelo inclinado e iba a dar a un sumidero.

Al principio no pude creer que fueran gente de verdad. Me los quedé mirando
atonita, paseando la vista de uno a otro. Parecian figuras yacentes, igual de inertes y del
mismo color. Se me ocurrié de pronto por qué las figuras de cera parecian siempre tan
inhumanas; son una copia de los muertos y lo cierto es que se les parecen mucho.

Habia un hombre tumbado junto a la puerta, con una expresion arrogante en la
cara, un flequillo de pelo gris echado para atras y la nariz delgada y curva. Otra cara que
me sorprendié fue la de un hombrecillo que parecia dormir con la mejilla apoyada en el
hombro. El, y un hombre gordo que estaba tumbado en el suelo con las piernas
separadas como si bailara eran los Uinicos que parecian un poco reales.

Algunos no tenian rostro.
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Habia dos o tres hombres de guardia y nos ayudaron a tumbar a Robert sobre el
extremo de una de las mesas, aunque nos parecia horroroso dejarle alli. Hablamos con
ellos acerca de los cadaveres.

-A algunos los han traido del frente- dijo uno de los guardias- y, en cuanto al
resto, la mayoria eran espias o fascistas. Siempre hay alguno oculto por ahi. Colgamos
sus fotografias en la parte de afuera del hospital para notificar su muerte a quien quiera
reclamarlos, pero a la gente le da miedo reconocer a este tipo de amistades o parientes.

Me llevo de nuevo al patio y, a la luz de una linterna, me mostr6 una hilera de
fotografias de todo tipo de cadéveres que colgaban de una pared protegida por un arco
sostenido sobre columnas. Quise preguntarle por qué iban todos descalzos y sin
calcetines, pero no me atrevi.

Uno de los milicianos que nos habia acompafiado subi6 la escalera del sétano
mientras estabamos charlando y se unié a nosotros.

-Acabo de ver otra sala, y hay mas- explicd.- S6lo que esos de ahi han
aumentado el doble de tamafio.

Volveriamos al dia siguiente por la tarde, para recoger a Robert en su ataud y
llevarle al cementerio. Una numerosa comitiva de gente del partido salié en procesion
del local y se habian agrupado en el amplio patio del hospital, bajo la luz del sol.
Durante el dia, el edificio tenia un color terroso.

Me sorprendi6 ver a la guardia alineada en las escaleras de la Morgue, y la gente
que pasaba entre ellos para bajar a sdtano. Habian colocado a Robert en otra sala. Me
pregunté entonces por qué iban todos al sétano y me puse en la cola, olvidando la
extrafa indiferencia con que los espanoles se enfrentan a su propia muerte y la poderosa
atraccion que la muerte en si ejerce en ellos.

La Morgue era todo un espectidculo esa tarde. Lo habian limpiado todo, y
alinearon los cadaveres en la medida de lo posible. Habian separado las mesas de las
paredes para que la gente pudiera caminar en torno a ellas y dos guardias, plantados en
el centro de la sala, dirigian la circulacion hacia la derecha.

-Por favor, camaradas, id pasando.

Iba desfilando gente de todas las edades y condiciones, y vi parejas de amantes

., . S - 106
jovenes cogidos de la mano y dirigiéndose a la Morgue como quien va al zoo" ™.

"% LOW M. Cuaderno rojo de Barcelona (Agosto-Diciembre 1936). Barcelona, Alikornio Ediciones,
2001. P. 88-90. L'escriptor George Orwell va fer una critica molt favorable de llibre de Mary Low poc
després de la seva publicacio I'any 1937. Segons Orwell, el valor de Red Spanish Notebook radica en que
"mediante una serie de vifietas privadas cotidianas, se pone de relieve lo que son los seres humanos
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Tres setmanes més tard, el President Companys visita els ferits ingressats a
I’Hospital Clinic, on és rebut pel diputat Fontbernat, delegat del Govern a 1’Hospital; el
director, Antoni Trias; el Cap del Servei d’Urgencies, Gregori Vidal Jordana; el metge
Xavier Serrano, representant de la CNT i els metges interns Pulido, Porta, Massons,
Paravicini, Hederich, Verdaguer, Aguild, Blay i Company. La nota de premsa amplia
les dades sobre I’activitat dels primer dies:

“El doctor Vidal Jordana, junto con los doctores Usta, Piulachs y Broggi, del
Servicio de Urgencia, fueron los primeros en asistir a los heridos que llegaron en la
noche del 19 de julio.

El servicio de transfusion estuvo a cargo del director doctor Armengol, auxiliado
por los doctores Martinez Ribera, Lorca, Albelda, Bayona, Duran y Garcia Guardiola,
habiéndose practicado durante estos dias mas de cincuenta transfusiones.

Hay que sefialar el esfuerzo y la labor intensa de la enfermera destinada a este
servicio de transfusion, Juanita Catald, que ha actuado permanentemente desde el
primer dia.

Con el fin de poder cumplir su cometido, el Hospital Clinico ha organizado
hospitales anexos a la antigua Casa Angeles Mateu, a cargo del doctor Pons Tortella;
otro en la Escuela Industrial, en el Palacio del Marqués de Camps, etcétera.

Con el fin de dejar sitio en el Hospital Clinico han sido trasladados los enfermos
tuberculosos a las Tres Torres, a la torre denominada “Els Pins”'"” del ex-conde de
Figols, y de Montserrat a cargo del doctor Sayé, ayudado del doctor Vizcaino...

... Actualmente hay hospitalizados 170 heridos.

El total de heridos entrados desde el dia 19 de julio es de 665.

El total de operaciones efectuadas es de 265, repartidas entre las salas siguientes:

Sala de Urgencia, 100.

Sala doctor Trias (Antonio), 50.

Sala doctor Trias (Joaquin), 70.

Sala doctor Bartrina, 30.

Sala doctor Puig Sureda, 15.”'%

cuando procuran comportarse como tales y no como engranajes de la maquinaria capitalista. Nadie que
estuviera en Espafa durante los meses en que la gente atin creia en la revolucion olvidara nunca aquella
extrafia y conmovedora experiencia". Vg.:

DAVISON P. (Edit.). Orwell en Espana. "Homenaje a Cataluiia" y otros escritos sobre la guerra civil
espariola. Barcelona, Tusquets editrs, 2003. P. 297-298.

"7 Abans del 18 de juliol era residéncia de les Dames Negres, palau del Marqués de Camps. Vegis:
BELLMUNT , DOMENEC de. La Revolucié i I’ Assisténcia Social. Barcelona, Imp. Claraso6, 1937.
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L’activitat a I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau la trobem descrita de forma
similar:

“El domingo por la mafiana, tan pronto se tuvieron las primeras noticias de los
combates que se desarrollaban por las calles de Barcelona, el sefior consejero doctor
Corachan se person6 en el Hospital de San Pablo y Santa Cruz (sic), de donde es jefe de
uno de los servicios de Cirugia, para preparar y dirigir todos los servicios a propdsito
para atender los numerosos heridos que iban llegando al benéfico establecimiento. El
doctor Corachan, con los médicos de guardia doctores Arnaldich, Mir y Negre, que ya
se encontraban en el Hospital, y con los doctores Trueta, Corachan Llort y Huguet,
Soler Julia, Bosch Avilés y Miserachs, trabajaron sin un momento de descanso, y
pudieron ser intervenidos mas de 125 heridos. El lunes por la noche, la llegada de
nuevos cirujanos trasladados desde los diferentes pueblos donde se hallaban
veraneando, permiti6 la ordenacion de varios equipos.

El mismo dia, el doctor Esquerdo y su esposa organizaron la estadistica de todos
los heridos hospitalizados, y aquellos que por sus lesiones leves podian ser trasladados a
sus domicilios y que dias ulteriores se han curado en los Dispensarios del mismo
Hospital.

Mafiana podremos dar a la Prensa toda esta estadistica, con el pabellon, piso,
nimero de cama, nombre del herido y lesidn-diagnostico. Hoy podemos decir que esta
estadistica hace elevar el numero de intervenciones a los heridos hospitalizados a 246 y
a 60 los intervenidos que han podido volver a sus respectivos domicilios. El numero de
transfusiones de sangre que practico el doctor Miserachs, a las cuales se han presentado
innumerables ciudadanos, ascienden a veintinueve.

No obstante, el nimero de heridos hospitalizados, el Hospital tiene todavia una
cubicacién de 200 camas a punto para cualquier aglomeraciéon” ' .

El curs dels esdeveniments porta a Corachan a deixar de banda les seves
obligacions politiques com a Conseller per dedicar-se integrament a la seva feina com a
cirurgia. Un Decret del 27 de juliol determina que “atesa la tasca ineludible i de la més
alta necessitat i urgéncia per a la salut publica que pesa damunt la persona del Conseller

de Sanitat i Assisténcia Social, com a Director del Servei Quirtrgic de 1’Hospital

' La Vanguardia, 11 d’agost de 1936.
19 1 os servicios de estos dias en el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. La Vanguardia, 25 de juliol de
1936.
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General de Catalunya, a proposta d’aquest Conseller i d’acord amb el Consell Executiu,
les funcions del Conseller de Sanitat i Assisténcia Social de la Generalitat de Catalunya
son delegades integrament 1 d’una manera provisional en el senyor Josep Irla i Bosch,

. . . 11
Director general d’Assisténcia Social”'"

. Quatre dies més tard, Corachan, aprofitant
una remodelacio del govern de la Generalitat, dimiti definitivament del seu carrec de
Conseller.""" La conselleria es desdobla en dues, essent nomenats Marti Rouret i Callol

conseller de Sanitat i Joan Puig i Ferrater conseller d’ Assisténcia Social.

3.1.2. Altres punts d’hospitalitzacio.

Els ferits provinents de les lluites als carrers durant els primers dies de la revolta
foren atesos a d’altres centres hospitalaris, a part dels dos grans nosocomis, 1’Hospital
Clinic 1 I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Alguns d’aquests llocs eren centres
assistencials ja en funcionament, d’altres foren instal-lacions totalment improvisades.

Cal destacar en primer lloc el paper protagonitzat per la Creu Roja. A ’endema
de I’inici dels combats, aquesta institucid presta servei d’hospitalitzacio en diferents
llocs de la ciutat.

El primer fou el domicili particular de qui aleshores ostentava la Presidéncia de

la Junta de Dames, la senyora Julia Capmany, comtessa de Valle de Canet, que rebé la

112 113

denominacié d'Hospital de sang n® 15 '°. A I’edifici, situat al carrer de Lluria n® 95",
arribaren els primer ferits provinents de la Iluita al proper Convent dels Carmelites. Al
local feren acte de preséncia uns quants metges 1 infermeres veins, encapgalats pel
doctor Miquel Gras i Artero, metge de I’Hospital de la Creu Roja''*. El dilluns 20 de
juliol ja havien atés 39 ferits. Posteriorment, figura com a director el doctor Joan
Monner i Giravent'"

Un altre punt fou el convent i església dels Caputxins de Pompeia, transformat

en Hospital de Sang per decisié del Dr. Severi de Izaguirre i de Gispert''®. Amb ell

"9D.0.G.C., 28 de juliol de 1936, pag. 770. Sobre ’actuacié de Josep Irla en aquesta etapa, especialment
en el camp de I’assisténcia social, vegis:

CALVET i COSTA F, ROIG i ROSICH JM. JOSEP IRLA, President de la Generalitat de Catalunya a
[’exili. Barcelona, Editorial Teide, 1981, pag. 170-173.

"'D.0.G.C., 2 d’agost de 1936, pag. 851.

"2 Cruz Roja Espariola. Boletin Oficial de la Brigada N° 1. Barcelona, septiembre de 1936 (n° 198), p. 7.
"3 La Vanguardia, 23 de juliol de 1936.

" COLL COLOME F. La evolucién histérica del Hospital de la Cruz Roja de Barcelona. Barcelona,
Fundacion Uriach 1838, 1990. Pag. 34.

" Cruz Roja Espaiiola. Boletin de la Brigada N° 1. Barcelona, septiembre de 1936, (n° 198), p. 43.

"% Diari de Barcelona, 25 de juliol de 1936. Pag. 9.
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col-laboraren els metges Lara, Monroset 1 Monroset Guillen. Segons la premsa,

117
. Una setmana

tractaren ferides lleus i disposaven de material sanitari particular
després de 1’aixecament, restaven hospitalitzats 21 malalts dels 55 atesos''®. La
publicacio oficial de la Creu Roja recull les activitats de les primeres setmanes des de
que es posa en funcionament el dilluns 20 de juliol:

"Interinamente se utilizé uno de los locutorios de la planta baja para la sala de
operaciones, cuyo instrumental y mobiliario médico-quirurgico era propiedad de los
sefiores Monroset e Izaguirre. La que habia sido iglesia fue utilizada para la sala de
heridos. Desde los primeros momentos el casal Federalista de Esquerra Catalana, de la
calle Martinez de la Rosa, prest6 su valiosisima colaboracion entregando toda clase de
viveres y arreglando el mobiliario para montar provisionalmente el Hospital, quedando
nombrado Delegado de Comité de dicho Centro el compafiero Juan Canals.

A las 6 de la tarde, se personé en este local el Comandante de la Institucion don
José Jubany, cumpliendo 6rdenes superiores emanadas de la generalidad para incautarse
del local, aportando el personal necesario para organizar en debida forma lo que habia
de ser el Hospital de Sangre de Pompeya.

El dia 22 por iniciativa del Comité se organiz6 una oficina de farmacia y una
seccion de Informaciones. El Teniente Coronel de la Cruz Roja se persond en este Local
por orden del sefior Inspector Provincial para encargarse de la jefatura del mismo.

El dia 23, se habilitaron ademds de la sala de la ex-iglesia, dos locutorios con
cinco camas cada uno de ellos, destinadas a los enfermos graves y se fundé asimismo
un ropero general y un deposito de cadéaveres.

En una visita hecha por el sefior Inspector Provincial, junto con el Director
General de Hospitales de Sangre de la Cruz Roja, presidieron una reunion de los sefiores
Doctores y acordaron por unanimidad nombrar al doctor don José M* Mestre Rander,
Director del Hospital.

Se ha instalado una seccidon de rayos X, Diatermia, Rayos Ultravioleta, Sala de
Enyesados y de curas; Sala de operaciones, todo con resultados positivos, como lo
demuestran los servicios prestados por este Hospital.

El dia 11 de agosto se personaron en este establecimiento benéfico el doctor
Soler Dopff'y el doctor Bonifacio, Director y Subdirector de Cirugia que, junto con el

compafiero Duran (como administrador), vinieron a realizar una labor filantrépica que

" La Vanguardia, 13 de setembre de 1936.
"8 Diari de Barcelona, 26 de juliol de 1936.
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redundara en beneficio de los compafieros heridos. Ambos sefiores fueron nombrados
por la Generalidad de acuerdo con el Comité de Sanidad de las Milicias Antifascistas.

A juicio del compaifiero administrador, Duran, crey6 conveniente desalojar la
sala de la ex-iglesia y ampliarlo de la siguiente forma: Planta baja, doctor Comamala;
sala nim. 1, doctor Izaguirre; sala num. 2, doctor Irigoyen, de la Cruz Roja; sala nam. 3,
doctor Lara, con sus respectivas salas de curas en cada piso.

Los servicios prestados en el Hospital desde su fundacion son:

- Hospitalizados: 212 heridos.

- Asistidos: 165 heridos no hospitalizados.

- Muertos: 3.

En la actualidad cuenta con 130 camas para heridos"'"’.

El tercer dels centres, perdo el mes important per les seves caracteristiques i
condicions, fou el propi Hospital central de la Creu Roja, situat al carrer del Dos de
Maig. Acolli ferits evacuats dels hospitals de sang i els que arribaven directament del
carrer amb les ambulancies de la Creu Roja. Entre els mesos de juliol i agost de 1936
van ser practicades 166 operacions. Es van atendre també malalties médiques i funciona
un Dispensari de Pediatria on van ser visitats més de 500 pacients, amb un gran
predomini del catarro 1 dels trastorns digestius. L'equip de cirurgians el formaren els
doctors Garcia Tornel, Bonet, Pueyo, Batalla, Gausa, Terrades, Puyuelo i Ley, amb els
auxiliars Bruguera i Vallicrosa. De la part meédica i d'especialitats, se n'encarregaren els
metges Trias, Estillas, Marti Feced, Rocha, Calico, Gomez Marquez, Marzal, Trueta
Alvarez i Mira. El Servei de Transfusions anava a carrec del doctor Roca de Vifals'>.
A mida que la guerra es va anar prolongant, I’hospital es va veure obligat a adaptar-se a
les noves circumstancies i, al setembre del 36, ’Hospital Civil es converti en la Clinica
Quirurgica nim. 6, depenent del Ministeri de Defensa. Al llarg del conflicte, péro,
mantingué una estructura mixta: Hospital de la Creu Roja-Hospital Militar'*" .

A més dels tres centres citats, la Creu Roja aprofita instal-lacions propies per

poder donar l'assisténcia que fos necessaria i es feu carrec d'altres locals que es posaren

% Evolucion seguida en la fundacién del Hospital de Sangre instalado en el ex - convento de Pompeya.
Cruz Roja Espariola. Boletin de la Brigada N° I. Barcelona, septiembre de 1936 (Num. 198), p. 35-37.
120 Cruz Roja Espaiiola. Boletin Oficial de la Brigada N° I. Barcelona, septiembre de 1936 (Nam. 198),
p. 24-28. )

2l COLL COLOME F. Op. Cit., pag. 40.
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a la seva disposicid. El seu Butlleti ens en dona una amplia relaci6 i recull les activitats
dutes a terme al llarg de les primeres setmanes després de I'inici dels enfrontaments'**:
Hospital de sang num. 6, de I'Institut Clinic a Montjuic: Es tracta del Pavell6 de
La Caixa edificat a Montjuic amb motiu de I'Exposicio Internacional del 1929. El dia 21
de juliol del 36, la Caixa el va cedir a la Generalitat 1 posteriorment la Conselleria de
Sanitat el posa sota la proteccio de la Creu Roja. Amb una capacitat aproximada de 300
llits, les primeres setmanes n’hi havia un centenar en funcionament repartits en set
pavellons. Disposava de raigs X, dos quirofans i dues sales de parts, una sala de cures i
una altra d'esterilitzacid. Sota la direccié del doctor Magi Mir6 Vives, el cos medic
estava format pels doctors Alvarez, Badia, Duran Jorda, Carreras, Lopez Arias i Usua.

123 .
. Posteriorment

A mitjans d'agost encara s'hi troben ferits dels primers dies de lluita
fou ocupat per una delegacié del PSU i transformat en 'Hospital de sang num. 18'%, del
qual en parlarem més endavant.

Hospital nim.16 (Vallvidrera): Es va instal-lar en un immoble situat en una
espaiosa finca de Vallvidrera propietat d'una familia cubana que el posa a disposicio de
la Creu Roja. Amb I'ajuda dels veins es varen preparar 24 llits aixi com una amplia sala
de cures. Sota la direcci6 del metge de Vallvidrera Esteve Serra Terrades, hi
col-laboraren Aureli Bou Pujol (medicina general), Josep Corominas (analista), Miquel
Andreu Cortés (dermatologia), Ramon Algar (oftalmoleg), Lluis Vilar (farmacia) i
Josep Malaret Vilar (raigs X). Fins al dia 27 d'agost s'havien ates 28 ferits dels quals 14
restaven encara hospitalitzats.

Hospital de Convalescencia (carretera de Sarria, nam. 235): Va funcionar sota la
direccio del doctor Boada fins el dia 9 d'agost 1 es van atendre un total de 23 ferits.

Lloc de socors num. 7, Horta (carrer Ciéncies, lletra C, torre): Actiu encara a
finals d'agost del 36, havia atés 133 ferits. L'efica¢ actuacid dels seus servidors va fer
que a instancies del Comité de Milicies Antifeixistes, la Generalitat decidis mantenir-lo
obert malgrat 1'ordre de reduccid d'hospitals i llocs de socors dictada a mitjans del mes
d'agost.

Hospital de sang nim. 7 (Consell de Cent, 393): Entre juliol i agost del 36 van

ser atesos 218 ferits 1 hospitalitzats 65.

'22 Cruz Roja Espariola. Boletin Oficial de la Brigada N° 1. Barcelona, septiembre de 1936 (Nam. 198):
28-48.

2 La Vanguardia, 21 d'agost de 1936.

"2 HERVAS C, CAHISA M. Notas histéricas sobre el Hospital de Sangre n° 18 de Barcelona (1936-
1939). Gimbernat, 1997; 27: 173-184.



58

Hospital de sang num. 8 (Rambla de Catalunya,126): Va funcionar del 22 al 28
de juliol del 36. Com a director figura el metge Pere Maza Subirats i varen atendre un
total de 20 ferits.

Retén de Sants (Carrer de Sants, 23): Situat en una zona especialment
conflictiva, molt a prop de la placa d'Espanya, escenari de violents enfrontaments els
primers dies de la rebel-1i6. Per aquesta rad, a més d'atendre 214 ferits durant els mesos
de juliol 1 agost, en el seu registre figuren 36 morts en el mateix periode. Alguns ferits
van ser operats a la clinica dels doctors Francesc Llaurado i Clavé i el seu fill Antoni
Llaurad6 1 Tomas, situada al carrer Roger cantonada amb Jaume Roig, a certa distancia
pero del local de la Creu Roja.

Hospital de sang nim. 20 (Académia Medico Homeopatica de Barcelona.
Mallorca, 505)'*: Com a responsable hi figura el cirurgia Josep Degollada i Casadevall.
Realitza 39 assisténcies i van ingressar quatre ferits.

Clinica del Pilar (Balmes, 271): Només va funcionar sota la responsabilitat de la
Creu Roja del 20 de juliol al 10 d'agost del 36. Es van hospitalitzar 17 ferits.

Hospital de sang niim. 23 (carrer de Sants, nim. 61): Sota la direccié del metge
Climent Selvas 1 Bolos va funcionar entre el 21 de juliol i el 6 d'agost de 1936. Registra
dos morts, cinc hospitalitzats i 18 assisténcies.

Hospital Frances: Es tracta de la Maison d'Assistance Frangaise, situada a
l'avinguda Verge de Montserrat i a carrec del metge Félix Fornells i Puig'®. Va
funcionar del 22 al 29 de juliol de 1936 com a lloc de socors nim. 5. Es registren deu
morts 1 es van atendre 12 ferits.

Lloc de socors nim. 26 (Casal del Metge, del carrer Tapineria): Es va instal-lar
el dia 23 de juliol i va restar en servei fins el 4 d'agost. Es van fer 28 actuacions.

Casa de Socors del carrer Salmeron: S'organitza poc després de produir-se el cop
militar. El cos medic estava format pel director, Rafel Mufioz 1 Bernabeu i els metges
Lluis M. Callis i1 Farriol, Frederic Callis, Tomas Ballart, Pere de Dalmases i de
Plandolit, Belarda i Francesc Jané i Alorda (que resulta ferit lleu per una rafega de
metralladora). Tots aquests metges i1 la resta del personal varen dormir al local del
dispensari les sis primeres nits de conflicte. Es destaca també 1'actuacio del voluntari
estudiant de medicina 1 delegat d'Estat Catala Antoni Alzamora i Albéniz, per la seva

tasca com a proveidor de material.

12> També conegut com Hospital homeopata del Nen Deu.
12 La Vanguardia, 24 de juliol de 1936. Pag. 3.
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Dispensari del carrer Mendizabal: Dirigit pel cirurgia de la Brigada Sanitaria de
la Creu Roja de Barcelona Lluis Rius i Badia, va tenir un paper molt important els
primers dies de lluita, donant assisténcia als ferits en un auténtic hospital improvisat, tot
intentant solucionar el major nombre possible de casos per no sobrecarregar encara més
els hospitals ja prou congestionats. El mes d'agost del 36 havia atés 499 ferits, dels quals
287 havien estat intervinguts sota anestésia general'?’.

Dispensari del carrer Parlament: Actiu des del 19 de juliol, al front del seu equip
medic es situa el metge Bartomeu Pasqual i Muntané. Pels seus bons serveis, a finals de
setembre del 36 es manté obert a les nits a sol-licitud dels Comites de Control dels barris
del Padr6 i Sant Antoni, malgrat l'ordre de tancament de la majoria dels retens,
considerats ja innecessaris. Entre el 19 de juliol i el 19 de setembre es registren 55 morts
1 foren assistits 445 ferits. Des d'aquest mateix dispensari, el dia 29 d'agost sorti cap al
front una ambulancia amb un equip especialitzat en la lluita antivenérea, dirigit pel
doctor Pascual Gomis.

Retén del carrer Casanova: Es un dels que registra una més gran activitat: entre
el 19 de juliol i el 15 de setembre hi figuren 202 morts i 1.327 ferits'*.

En una relacio posterior consta que a més dels citats, foren utilitzats en els
primers moments dels enfrontaments com a hospitals de sang els segiients establiments:

- Clinica del Remei.

- Clinica Puigvert.

- Hospital Infantil de Natzaret, a la carretera d'Esplugues (després fou

reconvertit en el Sanatori d'Infants Angel Guimera).

- Un local al carrer de Valéncia.

- Clinica del doctor Escayola.

- Hospital de Nens pobres de Barcelona.

- Unlocal al carrer de Matilde, nim. 8 (Gracia).

- Hospital de les Colonies Estrangeres, al carrer Camelies nim. 21.

Com a llocs de socors, hi figuren també¢ els segiients:

- Secci6 de Trasllats, al carrer de Casanovas.

- Un dispensari a Sants.

- Clinica del doctor Castells.

127 RIUS BADIA LI. Actuacion de la Cruz Roja en el Dispensario de Urgencia de la calle Mendizabal.
Cruz Roja Espariola. Boletin Oficial de la Brigada N° 1. Barcelona, agosto de 1936 (Num. 197): 3-10.
' La Cruz Roja en accion. Cruz Roja Espaiiola. Boletin Oficial de la Brigada N° I. Barcelona, octubre
de 1936 (Num. 199): 10-16.
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- Hotel del Tibidabo.

També l'institut Jaume Balmes es va posar provisionalment a disposicio de la
Creu Roja'”.

Al mes de setembre del 36 ja només resten en funcionament sota la tutela de la
Creu Roja 1'Hospital de la Creu Roja del carrer del Dos de Maig i 1'Hospital de sang
instal-lat a 1'ex església de Pompeia; i com a llocs de socors es mantenen la caserna del
carrer Mendizabal, el dispensari del carrer Parlament, la Seccid de Trasllats del carrer
de Casanovas, el Dispensari de Sants, el local de Llaria nim. 95, 1'Institut Clinic de
Montjuic, el local del carrer de Ciéncies a Horta i el xalet de Vallvidrera'’.

A lentorn de Barcelona, altres llocs van haver d’improvisar, des dels primers
moments de les lluites, instal-lacions per atendre els possibles ferits. Per exemple, a
I'Hospitalet de Llobregat funciona des del 19 de juliol una clinica dispensari sota les
ordres del cap de cirurgia Raimond Coderch i Mir amb el seu ajudant Jaume Boixeda i
Pamias. Entre el 19 de juliol i el 31 d'agost, en aquesta clinica van ser operats 43 ferits
de bala i van rebre cures 1.125 ferits. Varen recollir 160 cadavers''.

Molt a prop del front, aviat la Creu Roja organitza un Hospital de sang a
Valfarta, petita poblacié a set quilometres de Bujaraloz. Aquest hospital tenia una
capacitat de 150 Ilits 1 disposava de dos quirofans (per poder operar dos ferits alhora),
gabinet 1 aparells portatils de Raigs X, laboratori d’analisis, tres auto-ambulancies,
motocicletes i lliteres per al transport dels ferits. Estava dirigit pel doctor Lluis Rius
Badia (director medic de la Brigada de Barcelona) al front d’un equip de metges, entre
ells, els doctors Jordi Martinez Torres, Jaume Pérez Malla, Navarro i Sellarés; quatre

practicants, infermeres i cinquanta porta-lliteres, tots pertanyents a la institucio' .

També depenien, en part, de la Creu Roja els hospitals de Lleida, Sastago i Azaila'>.
L'hospital de Lleida es va instal-lar els darrers dies de juliol del 36 a les

dependencies del convent dels pares Franciscans (carrer del Marqués de Villa Antonia),

un local cedit a la institucio per la Generalitat de Catalunya. Va ser destinat a hospital

de sang, perd va mantenir un dispensari per atendre les necessitats de la poblacio civil.

12 La Vanguardia, 28 de juliol de 1936. Pag. 4.

01 a Cruz Roja en accién. Cruz Roja Espaiiola. Boletin Oficial de la Brigada N° 1. Barcelona,
septiembre de 1936 (Num. 198): 13-15.

! De provincias. Comité Local de Hospitalet de Llobregat. Cruz Roja Espaiiola. Boletin Oficial de la
Brigada N° 1. Barcelona, octubre de 1936 (Num. 199): 16-17.

132 Un nuevo Hospital de la Cruz Roja en el frente de guerra. Cruz Roja Espaiiola. Boletin Oficial de la
Brigada N° 1. Barcelona, diciembre de 1936 (Num. 201): 6-7.

13 Vegis: La Vanguardia, 31 d’octubre del 1936,pag. 5; 11 de novembre del 1936, pag. 2; 24 de
novembre del 1936, pag. 4.
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Inicialment disposava només de 25 llits, que es van anar ampliant posteriorment fins a
99. El dia 5 de juliol del 1937 deixa de ser gestionat per la Creu Roja i va passar a
disposici6 de la Sanitat de I'Exércit de la Republica. Entre els metges que hi treballaren
trobem a Epifani Belli i Castiel, Lluis Alonso i Josep Cava i Comabella (president de
I'Assemblea de la Creu Roja de Lleida entre 1934 i 1937)".

Per cobrir l'assisténcia dels ferits del front aragonés des de la mateixa Lleida
s'organitza, el juliol del 36, una denominada "ambulancia expedicionaria" encarregada
d'atendre els hospitals de campanya instal-lats prop de les linies de foc i que va estar en
funcionament fins 1'octubre de 1937.

Els primers dies de la guerra, acompanyant les columnes que marxaren cap al
front de 1'Aragd, la Creu Roja de Lleida envia un destacament de metges, practicants,
infermeres 1 porta-lliteres. El primer lloc de socors es va muntar a Candasnos. Alla es
van atendre els primers ferits i, tot i la seva curta durada (només va estar en
funcionament dos dies), es van realitzar 177 serveis. A continuacid, quan les milicies
ocuparen Casp, l'equip sanitari es trasllada a aquella poblacid 1 va instal-lar un nou lloc
de primers auxilis al teatre local.

A principis d'agost de 1936, amb el front estabilitzat, s'organitza un centre
sanitari ja més important a la vila de Sastago, a I'edifici de les Escoles Nacionals, amb
12 lits i destinat a hospital d'evacuacid. A causa de la manca de personal sanitari que
patia la comarca en aquells moments conflictius, aviat es va convertir en un centre de
medicina, cirurgia i especialitats, obert a tota la poblacié civil. A finals d'octubre de
1936, el nombre de llits s'amplia fins a 25 1 es va convertir en hospital de recuperacio 1
evacuacio. A l'octubre de 1937 figura com a director el metge Lluis Clavera Sala, ajudat
per Jaume Cabot Rovira'*.

Quan al febrer del 1937 es trasllada el quarter general de la columna Hilario-

6

Zamora'® al poble d'Azaila (Terol), l'ambulancia expedicionaria de la Creu Roja

instal-la un hospital tipus "Doker" amb una capacitat de 100 llits. Comenga la seva

COLL COLOME F. Op. cit., pag. 40-41.

13 AHN-GC. Generalitat de Catalunya. Defensa. Sanitat de Guerra. Lligall 338/3. Doc. n°® 185, 221, 284.
133 Del frente de Aragon. Cruz Roja Espaiiola. Boletin Oficial de la Brigada N° 1. Barcelona, octubre de
1937 (Num. 213): 21-23.

1361 a columna Hilario-Zamora va sortir de la ciutat de Lleida el dia 25 de juliol de 1936 i estava formada
per un miler d'homes entre milicians anarcosindicalistes i soldats del regiment local. L'anarcosindicalista
Hilario Esteban era el seu delegat politic i el capita Sebastian Zamora hi anava com a assessor militar.
Participa en els combats de Casp, Sastago i Azaila, i posteriorment va quedar integrada a la columna
Ortiz. Vg.:

BRUSCO R. Les milicies antifeixistes i l'exercit popular a Catalunya (1936-1937). Lleida, Edicions El
Jonc, 2003, p. 87-88.
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activitat el mes de marg¢ del 37 i es manté sota la responsabilitat de la Creu Roja fins
I'octubre del mateix any. Estava format per quatre barracons d'uralita, comunicats
interiorment entre ells, amb 25 llits metal-lics per modul 1 dependencies per al personal
sanitari. Disposava de quirofan, raigs X, sala de cures, farmacia i sala de classificacio.
L'época en que registra la major activitat correspon als mesos d'agost i setembre de
1937, coincidint amb l'ofensiva de Belchite i Quinto. Amb dependéncia d'aquest
hospital es van obrir dos dispensaris, un al mateix poble d'Azaila i I'altre a Vinaceite per
atendre a la poblaci6 civil'*’,

Als pocs dies de donar per acabada la lluita als carrers, la Creu Roja de
Barcelona trasllada les seves oficines centrals al carrer de Llaria, on quedaren
instal-lades les seus del Comite Local, la Inspeccid General de Catalunya i la Delegacio
Internacional de la Creu Roja. Durant tota la guerra funciona en una de les dependéncies
el Servei de Transfusions dirigit pel metge Manuel Miserachs i Rigalt. A mitjans
d’agost de 1936, el Govern nomena com a representant de la Generalitat a la Creu Roja
Catalana, sota les ordres directes del Conseller de Sanitat, el comandant d’aquella
institucio Josep Grau Tic6'*®, el qual ocupa el carrec fins al mes d’octubre del mateix
any, en que fou destituit per un decret firmat pel nou conseller Antoni Garcia Birlan'*’.

Altres centres hospitalaris que atengueren ferits els primers dies foren 1’Hospital
del Sagrat Cor 1 la “Quinta de Salud” L’Alianca, perd en nombre molt més reduit. Fins
el dia 23 de juliol només han registrat dos morts cada centre'*.

L'Hospital Militar del carrer Tallers no modifica l'activitat dels seus serveis, ja
que els quadres médics es manifestaren fidels al Govern de la Republica, tret del tinent
coronel Lluis Aznar Gomez, cap d'una de les dues sales de cirurgia, que es rebel-1a i fou

afusellat'*'. El dia 24 es comptabilitzen dos morts'**

. La lleialtat del personal militar és
fins 1 tot reconeguda per la premsa confederal, que dedica un elogiés comentari a
l'actitud dels metges. El cos medic en aquells moments estava format pels segiients
components:

- Director: José Pastor Pérez.

7 Cien aiios de Cruz Roja Espaiiola en Lérida y su viltima década 1967/1976. Lleida, C.R.E. Asamblea
Provincial, 1978, p. 105-110.

B8 B.0.G.C., 20 d’agost de 1936. Pag. 1114.

%9 D.0.G.C., 15 d’octubre de 1936. Pag. 202.

0 La Vanguardia, 23 de juliol de 1936. Pag. 2.

“I'MASSONS JM. Historia de la Sanidad Militar Esparniola. Barcelona, Ed. Pomares-Corredor, 1994.
Tomo 1V, pag. 398.

2 La Vanguardia, 24 de juliol de 1936.
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- Metges: Modesto Cotrina Ferrer, Sebastian Montserrat Figueras, Jaime Prat
Sol¢ i Estanislao Cabanes Badosa.

- Metge oftalmoleg: José Ventosa Punsoda.

- Metge de laboratori: Mariano Anfruns Armengol.

- Metges cirurgians: Rafael Olivares Bel 1 Cesidio Linares Vergara.

- Farmaceutics: Benjamin Ubeda Sanchez i Joaquin Cortada Gaya'®.

Malgrat la bona disposicio dels metges militars, alguns milicians es negaren a
ser atesos en aquest hospital, situacié que va ser criticada en una nota de premsa que
recomanava deixar de banda aquests prejudicis'**.

Entre les instal-lacions més o menys improvisades que s’aprofitaren en aquests
primers moments destaca 1’Hospital de sang de 1’Escola del Treball, que funciona com
un apéndix de I’Hospital Clinic. Es tractava d’una petita clinica situada a la mateixa
escola, on préviament s’atenien pacients victimes de malalties o accidents produits a la
seva propia feina. Disposava de tres sales d’operacions, laboratori quimic per fer
analisis, Raig X 1 laboratori fotografic. El cos medic estava format pel cap dels serveis,
el Dr. Adolfo Azoy Castafi¢ i tres metges titulars de I’escola: Francesc Plet i Parés,
Ramon Balius i Sabata i Carles Soler-Dopff, ajudats per altres voluntaris, com els
doctors Joaquim Alier Gémez, Pous, Segura i la doctora Josepa Bastard Marti'*> El dia
26 de juliol havia atés 67 ferits, 25 dels quals restaven hospitalitzats'*® .

La dispersi6 de la lluita per una amplia zona del mapa urba, obliga a actuar a
molts punts d’assisténcia, com els dispensaris del carrer Rosal, de les Cases
Consistorials i de la Tenéncia de 1’Alcaldia de Gracia o la Casa de Socors del carrer de

1147
Barbara

. També¢ foren utilitzades cliniques privades, com la del Dr. Antoni Puigvert,
o la dels Drs. Jaume Pi i Figueras i Isidre Boguna i Porta, al carrer del Remei, nim.
18'**. En el Casino Familiar del Poble Nou fou instal‘lat el mati del dia 20 un hospital
de sang i dispensari amb servei permanent a carrec dels metges Lluis Fullat Aragonés,
Josep Santamaria Jaume, Bobadilla, Vilches Rubio i José Ciriaco de Irigoyen Arruti'®.
L'antic col-legi del Sagrat Cor de Jesus, al carrer Bailén cantonada Diputacié fou

incautat el dia 22 de juliol per elements confederals del Sindicat del Vestit. Va ser

' Solidaridad Obrera, 29 de juliol de 1936. P. 3.

144 Aclarando equivocos. El Hospital Militar de Barcelona. Solidaridad Obrera, 12 d'agost de 1936. P. 9.
195 Solidaridad Obrera, 24 de juliol de 1936. P. 1.

" Diari de Barcelona, 26 de juliol de 1936. Pag. 7

" La Publicitat, 23 de juliol de 1936. Pag. 2.

S Diari de Barcelona, 26 de juliol de 1936.

' Las Noticias, 26 de juliol de 1936. P. 2.
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transformat en hospital de sang i1 a mitjans d'agost havia atés 56 ferits. Entre d'altres

metges hi treballaren Guillermo Herrero i Rafael Floris'*’

. Altres centres que tamb¢ van
rebre ferits foren la Clinica Victoria™' i un hospital de sang situat al carrer d'Avinyo
nam. 20"°%,

La C.N.T. organitza des del primer moment una xarxa de punts d’atencid
sanitaria per als seus afiliats, alguns dels quals es mantingueren oberts durant gairebé tot
el conflicte. Aixi, aquest sindicat disposava d'un hospital de sang al carrer Provenca
num. 388 (cantonada Roger de Flor) dirigit pel doctor Guerra'>. A l'agost del 1936

154 T
% El mateix dia, en una altra

demanava donants de sang per al servei del doctor Olsina
publicacio, el delegat de serveis sanitaris, el camarada Narciso Jadraque anunciava la
propera obertura, en aquest hospital, d'un dispensari de malalties de la dona, amb servei
gratuit'”®. Més endavant, aquest centre, conegut amb el nom d’”Hospital del Pueblo”, es
converti en el més gran dels que disposava el sindicat confederal. En ell es localitzava
I’equip de cirurgians d’urgéncia i, en una policlinica que duia el nom de ’escriptor
anarquista “Anselmo Lorenzo”, oferia servei de dispensaris de cirurgia, medicina
general, pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, digestiu, odontologia,
dermatologia 1 tisiologia. Disposava també de Raigs X, un laboratori d’analisis
cliniques, un gabinet de terapéutica fisica 1 farmacia.

Un altre dels centres sanitaris anarquistes fou el que es va obrir al barri de Gracia
en el Col-legi Sant Josep al carrer de Salmeron, nim. 236, el dia 19 de juliol de 1936
com a hospital de sang de la C.N.T.—A.LL'T. Estava a carrec dels metges Joaquim
Alonso, com a director, Joan Casademont, com a cap de cirurgia, i Robert Lechuga com
a cirurgia i metge internista'*. Posteriorment, aquest centre es converti en I’”Instituto
de Puericultura y Maternologia Luisa Michel”, amb serveis especialitzats de
puericultura, tocologia i ginecologia 1 d’altres complementaris com
otorrinolaringologia, oftalmologia, odontologia, radiologia, laboratori i1 terapéutica

fisica. Hi havia una sala de parts 1 un quirofan per a distocies. Disposava també de dues

guarderies—parvularis, amb una capacitat de trenta criatures cadascuna d’elles, servei

0 Solidaridad obrera, 12 d'agost de 1936. P. 10.

B Solidaridad obrera, 2 d'agost de 1936. P. 6.

132 Solidaridad obrera, 5 d'agost de 1936.

133 Sense cap prova, podria tractarse de Ricard Guerra Bonel, que tenia el seu domicili al nam. 361 del
mateix carrer de Provenca. Vg.: Guia Médica de Catalunya i Balears. 1936. Editada pel Sindicat de
Metges de Catalunya i Balears.

"% Las Noticias, 2 d'agost de 1936. Pag. 3.

155 Solidaridad Obrera, 2 d'agost de 1936. Pag. 5.

1% Solidaridad Obrera, 20 d’agost de 1936. pag. 6.
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d’assessoria maternal, sala d’alletament, biblioteca paidologica i escola de puericultura
on s’impartien cursets per a joves mares 1 infermeres.

A la barriada del Poble Nou també funcionava un altre centre confederal,
I’Hospital de sang de la Rambla del Triomf nim. 76. Era el de dimensions més reduides
1 amb el nom de “Policlinica Quirtrgica de Urgencia Bakunin” continua en
funcionament oferint servei de dispensaris i un quirofan per atendre ferits d’urgencia. A
causa de la seva ubicacid, en una zona molt castigada pels bombardeigs, la seva activitat
era molt restringida i es limitava als veins del barri.

També al comengament de les lluites, es va acondicionar un hospital provisional
al carrer Consell de Cent, n° 373 (local incautat per la C.N.T.)"’.

El manteniment economic d’aquesta xarxa nosocomial es converti, a la llarga, en
una greu carrega per al sindicat anarquista. En un folleté publicat amb motiu d’unes
Jornades Sanitaries Cenetistes que van tenir lloc el mes de maig de 1938, es fa una crida
demanant ajut per aquests centres dependents del Sindicat de Sanitat i Higiene a causa
del encariment sofert pels medicaments i la manutencio dels ingressats. En un quadre

comparatiu es pot veure la diferéncia en el cost total anual de les estades entre 1936 i

1937:

1936 1937
Pessetes
Hospital del Poble Nou, 503150 6300
1lits
Hospital de Gracia, 125 llits | 7875 15750
Hospital del Pueblo, 200 | 12600 25200
llits
Total 23625 47250

Per aconseguir més recursos, el president i secretari del Consell técnic-
economic del Sindicat, Miguel Mufoz i Antonio Pellicer, demanaven la col-laboracio

dels Comiteés d’Industria mitjancant subscripcions i aportacions individuals a través

7 La Vanguardia, 23 de juliol de 1936. Pag. 2. Podria tractarse del local on es va instal-lar el Servei
Sanitari de la C.N.T. que apareix en algun altre lloc situat al carrer de Consell de Cent ntim. 263:
Solidaridad Obrera, 24 de juliol de 1936. P. 2.
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d’una quota mensual de dues pessetes 1 cinquanta céntims que donava dret al beneficiari
a una assisténcia quirirgica completa, a I’internament de la companya en cas de part i a
la visita gratuita en els dispensaris a les filles menors d’edat. No entrava la visita a
domicili, i per no disposar d’instal-lacions adequades, 1’atenci6 al malalt tuberculos es

feia de forma exclusivament ambulatoria'>®.

3.2. Atencio sanitaria a les Milicies: el Comité Sanitari de Milicies Antifeixistes.

3.2.1. La Sanitat al front de I’Arago.

Venguda la rebel'lio militar, s’organitza d’immediat una for¢a militar
revolucionaria, formada per voluntaris milicians, pertanyents a tots els grups
antifeixistes. Aquests marxaren cap a I’Aragd amb el proposit de conquerir Saragossa,
important centre obrer on predominava la C.N.T. De fet, cada organitzaci6 proletaria
representada al Comite de les Milicies Antifeixistes va crear el seu propi exércit, que
alhora havia d’ésser una garantia de la seva supervivéncia dins d’aquell moviment
revolucionari'”. El dia 23 de juliol va sortir de Barcelona la primera columna, de
predomini anarquista, manada per Pérez Farras com a militar i per Bonaventura Durruti
com a cap politic (aquest, pero, tot seguit va prendre les dues funcions). Més endavant,
sortiren la “Bueno”, formada per homes de I’ERC, la “Lenin” del P.O.UM., la
“Ascaso”, també de la C.N.T.-F.A.lL., 1"“Aguiluchos”, de la F.A.l. i les JI.LL.LL., la
“Carlos Marx” de I’'U.G.T. i del P.S.U.C.-que després esdevindria la “Marx-Bakunin”
en integrar-se un destacament de metralladores confederals-, la “Maurin” del P.O.U.M.,
la “Sur-Ebro” i la “Macia-Companys” organitzada per la Generalitat'®’. La xifra de
voluntaris va anar augmentant i cap a 1’agost de 1936, uns trenta mil homes cobrien el
front d’Arag0, en una linia de més de sis-cents quilometres que anava des de la frontera
als Pirineus, fins a la conca del riu Martin. A més, anaven acompanyats d’alguns
militars professionals, que feien d’assessors. Les diferents columnes es relacionaren
posteriorment entre si per mitja d’una Direccid Superior del Front d’Arago i Estat Major

Tecnic, que residia a Sarinyena.

8 CN.T. — A.LT. Jornadas Sanitarias Cenetistas en las que se glosard piiblicamente la obra
constructiva de la C.N.T. en su aspecto nosocomial. Barcelona, 10 de mayo de 1938.

3 CRUELLS M. Op. cit., pag. 11.

1© ADSUAR JE. Op. cit.
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Des del primer moment, les columnes de voluntaris duien incorporat el seu propi
servei de sanitat. Metges, infermeres i altre personal sanitari s’afegien als milicians que
marxaven cap al front aragones. La primera columna que va sortir de Barcelona, la
“Pérez Farras-Durruti” anava acompanyada d’ambulancies i d’un equip sanitari format
per uns seixanta o vuitanta membres de la Creu Roja, amb els seus corresponents caps i
oficials, i un bon nombre d’infermeres, tots sota la direcci6 del Dr. Jaume Aiguader, cap

. 2161
de I’expedicio

. Molt aviat es va veure la necessitat de coordinar esfor¢os mitjancant
un organisme que es fes carrec de les ajudes de tot tipus que caldria mobilitzar cap al
front. Per aquest motiu, el Comité de Milicies, que estava organitzat en subcomites, crea
un subcomite de la guerra, presidit pel militant anarquista Joan Garcia Oliver i que tenia
Diego Abad de Santillan com a responsable de la preparacié de les milicies. Aquest
subcomite estava format, a més, per tres oficials de I’exércit, pel Conseller de Defensa
de la Generalitat i per representants de I’UGT, ’ERC i el P.O.U.M. Depenent
directament d’aquest subcomité¢ de la guerra, es crearen dos comites, de sanitat i
d’aprovisionament, que tenien com a missio cobrir les necessitats dels milicians i de la
poblacio civil'®.

El Comite Sanitari afecte al Comité Central de les Milicies Antifeixistes
funciona oficialment fins al 19 de setembre de 1936, data en qué, per decret de la
Presidencia de la Generalitat, quedava vinculat a la Conselleria de Sanitat amb el nom
de Consell de Sanitat'®.

La primera seu del Comité Sanitari s’instal-1a al Teatre Barcelona, a la Rambla
de Catalunya, carrer que es tanca els primers dies a causa de 1’intens moviment de
vehicles que es produi. A la porta, vigilava una seccidé de boy-scouts. En una
dependeéncia s’emmagatzemava el material quirargic per enviar al front. En una visita
d’un grup de periodistes, un dels metges encarregats, Enric Mias i Codina, els explica
les funcions del Comite: “Té cura de 1’aspecte sanitari de la campanya 1 de
I’hospitalitzaci6 1 estadistica dels ferits. Controla tots els hospitals de sang de Catalunya
1 té autoritat per tancar tots aquells que funcionin fora del seu control. Disposa
d’ambulancies sanitaries que van fins a la linia de foc. D’alli porten els ferits als trens

d’evacuacio que els traslladen als Hospitals de Sang de Reus i Lleida o als de

Barcelona.

! La Vanguardia, 24 de juliol de 1936. Pag. 3.

"2 PAGES P. La Guerra Civil espanyola a Catalunya. Sant Cugat del Vallés (Barcelona), Els Ilibres de la
Frontera, 2% ed., 1997. Pag. 59.

' D.0.G.C., 19 de setembre de 1936. Pag. 1506.
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Hem trameés un equip especialitzat en 1’alta cirurgia (traumatismes al cap 1 al
ventre) a ’Hospital de Sang de Lleida. Hi ha un altre Hospital de Sang a Sarinyena.

Un servei molt interessant és el Servei del Correu del Front, amb la col-laboracid
dels Boy-Scouts de Catalunya.

El Comite Sanitari esta dividit en seccions:

- Personal: fa la tria dels lliters, practicants, metges, als quals enrola i destina.

- Proveiments: proporciona els aliments als sanitaris escampats.

- Material quirurgic.

- Sueroterapia 1 vacunes.

Els caps d’aquestes seccions 1 altres metges representants dels partits formen el
Comité Directiu”'®,

A principis del mes d’agost, el Comite es trasllada a 1’antic Col-legi de les
Teresianes (Can Serra), a la part alta de la Rambla de Catalunya, cantonada amb
Corsega'®. La premsa descriu també activitat a la nova seu: “El que llega al local del
Consejo Sanitario de Guerra advierte al momento la animacion de colmena que reina
alli a todas horas. Vehiculos, ambulancias, camiones, milicianos, choferes. Los dias de
entradas y salidas para el frente el movimiento se acentlia hasta el paroxismo. El antiguo
colegio de seforitas bien no habia presenciado nunca una vibracidon semejante.

Subimos, previa identificacion, la escalinata de marmol y llegamos a un
vestibulo donde actiia la Seccion de alistamiento de enfermeras y practicantes, bajo el
control inteligentisimo de la cirujana sefiora Emilia Kopp. Esta seccion viene a ser una
avanzada del amplisimo departamento de personal que dirige infatigable el doctor Mias
y Codina, muy bien secundado por los sefiores Alonso, Enrich, Ferndndez y sefioritas
Llonch y Bosch. Cooperan con ellos diversos boy-scouts y ordenanzas. Alli funciona un
completisimo fichero de todo el personal adscrito al Consejo Sanitario de Guerra y muy
especialmente los ciento treinta practicantes y las ciento sesenta enfermeras destinadas
hasta hoy a la linea de fuego™'®° .

El cap efectiu d’aquest Comite Sanitari €s, sens dubte, el metge i exalcalde de
Barcelona Jaume Aiguader i Mir6. Aquest metge 1 politic reusenc, a la seva joventut
sembla que freqilienta cercles filoanarquistes i1 col-labora en el periodic de la seva ciutat

La Alarma. Milita a la Uni6 Socialista de Catalunya 1 després a Estat Catala, col-labora

' La Publicitat, 4 d’agost de 1936. Pag. 1.
' La Vanguardia, 9 d"agost de 1936. Pag. 6.
1 La Vanguardia, 6 de setembre de 1936.
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en la formacid de I’Esquerra Republicana de Catalunya, participa en el Pacte de Sant
Sebastia i fou alcalde de Barcelona entre 1931 1 1933. Presidi 1’Ateneu Enciclopédic
Popular'®” . Diputat a Corts en totes les legislatures de la Republica, fou ministre sense
cartera en el govern de Largo Caballero (novembre de 1936) i de Treball i Assisténcia
Social en el govern Negrin (1937) fins a ’agost del 1938.

Deu dies després de comencada la guerra, el diari La Humanitat parla de les
seves activitats: “Com si es tractés d’una mutaci6 escenografica, d’alla on no hi havia
res ha rajat tot. El vestibul del que fou Teatre Barcelona i la seva sala de descans al pis
superior han estat convertits en oficines, diposits i farmacioles. Noies uniformades de
blanc, doctors amb la bata d’operacions, mecanografes i técnics, ordenen 1 cataloguen la
considerable farmacopea i el material téxtil 1 sanitari, com llengols, benes, bracals,
etcetera. De tot aix0 en té cura un Comite del qual és cap el nostre estimat amic, el
doctor Jaume Aiguader, que s’ha superat ell mateix en la tasca ordenadora” .
Col-laboraren eficagment amb ell, entre d’altres, Miquel Cunillera i Rius, cap dels
Serveis d’Hospitalitzacio'®, Eduard de Neira i Laporte, encarregat del material
quirargic'”’, els doctors Gispert i Tarridas, que duien la seccié d’ambulancies i lliteres,
Sever Perramon i Barnadas i el ja citat Enric Mias i Codina. La tasca d’Aiguader al
front d’aquest organisme es veura interrompuda unes setmanes més tard quan, de forma
sobtada i amb motiu d’una crisi ministerial del Govern de la Republica, el 7 de setembre
de 1936 és cridat per ocupar la sotsecretaria de Sanitat, aleshores depenent del ministeri
de Treball.

Com ja s’ha vist, una de les primeres feines del Comite fou enviar columnes
motoritzades 1 trens amb material sanitari en direccio al front d’Aragd. En va ser delegat
al sector de Casp el seu fill Jaume Anton, que justament havia acabat la carrera de
medicina. Jaume Aiguader, com ja hem vist, no solament dirigeix el grup de metges i
infermeres que acompanyen la primera columna de milicians que surt de Barcelona,
sind que repetidament porta a terme visites d’inspeccid als fronts de guerra i als
hospitals de sang. A finals de juliol torna de 1’Arag6 juntament amb els doctor Eduard

1

de Neira i el capita metge Francesc de la Cruz i Reig'’' i, a mitjans d’agost, amb el

17 CALBET JM?, CORBELLA . Diccionari Biogrdfic de Metges Catalans. Barcelona, Rafael Dalmau
Ed., 1981-1983.

1 POBLET JM. Jaume Aiguader. Una vida “amb Catalunya i per Catalunya”. Barcelona, Ed. Teide,
1977. Pag. 239.

') Diari de Barcelona, 9 d’agost de 1936.

' La Vanguardia, 10 de setembre de 1936. Pag. 4.

"' Diari de Barcelona, 31 de juliol de 1936.
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mateix de la Cruz i Sever Perramoén, efectua una visita als hospitals, trens sanitaris 1
ambulancies de Lleida, Barbastre, Sarinyena i Tardienta'>. Més a prop, també ha de
comprovar el correcte funcionament dels hospitals de Vilanova i La Geltrt 1 Sitges (on
els hotels Terramar i del Golf havien estat habilitats per atendre les necessitats sanitaries
de la campanya)'”. Pocs dies abans del seu trasllat a Madrid, encara el trobem
desplagant se de nou amb motiu del lliurament d’un tren hospital:

“Dimecres va sortir de I’estacidé de Barcelona amb direccio al front sud, el nou
tren hospital amb qué d’ara en endavant comptara el Consell Sanitari de Guerra per
atendre les necessitats del front. Pujaren a I’esmentat tren hospital I’honorable Conseller
de Sanitat de la Generalitat de Catalunya Marti Rouret i el ciutada Artemi Aiguader, en
representacio del Comite Central de les Milicies Antifeixistes. Amb ells feren el viatge
els Drs. Aiguader (Jaume), De la Cruz, Sala, Perramon, Gispert i Rallo, tots del Consell
Sanitari de Guerra. El viatge tenia per objecte fer el lliurament oficial del nou tren
projectat per I’esmentat Consell.

Aquest cobrira el servei des de la linia de foc fins a Flix. Consta d’un vago
modern de tercera, préviament desmuntat, on han estat adaptades 38 lliteres d’una
suspensid perfectament favorable a la comoditat dels pacients. Hi ha encara un vago
“sleeping” per a la instal-lacio dels ferits o malalts 1’estat dels quals els ho permet. Un
vago restaurant, amb tot [’utillatge necessari, tindra cura de les necessitats dels
traslladats.

Quan el tren va ésser a Flix, els Drs. del Consell ocuparen diversos autos amb els
quals varen practicar una detinguda inspeccid als fronts de Casp, Alcanyig¢, Hijar i
Puebla de Hijar, on recolliren una impressi6é medica.

Els tallers A, Industries Sanitaries, han construit les lliteres 1 material
complementari. Els obrers ferroviaris, han cooperat a la seva construccié desmuntant el

vago de tercera i adaptant-lo a les noves caracteristiques™ ",

' Diari de Barcelona, 15 d’agost de 1936.

' Diari de Barcelona, 4 d"agost de 1936. A Sitges funcionaren durant tota la guerra dos hospitals: un
militar i un civil. L’Hotel Terramar de Sitges fou incautat pel Comité de Milicies Antifeixistes el 3
d’agost de 1936 per convertir-lo en hospital de sang. A 1’abril de 1937 pasa a dependre de Sanitat Militar.
Una Junta Revolucionaria es fa carrec de I’Hospital de Sant Joan Baptista el 4 de setembre de 1936 i
continua en funcionament com a Hospital Civil de Sitges dirigit pel doctor Joan Ramon Benaprés i Palet.
Vg.

JULIA 1 MASO B. Diari de guerra i postguerra. Sitges 1936-1942. Sitges, Grup d’Estudis Sitgetans,
2002.

1" Diari de Barcelona, 29 d’agost de 1936.
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Els trens hospitals foren un dels elements més valuosos per a I’evacuacié de
ferits. Des dels primers moments funcionaren en el front aragonés dos trens sanitaris.
Estaven connectats mitjangant una petita autovia a les proximitats de la linia de foc.

Coneixem la trajectoria d'un d'ells. D'acord amb les informacions de Massons' ",
el dia 15 de setembre de 1936, sorti de Barcelona un tren hospital que es va situar a la
localitat de Vicién, a 5 kms d'Osca. El tren constava d'un vagé dedicat exclusivament a
quirofan, dos vagons amb lliteres per als ferits operats i en espera, un vagoé restaurant i
un altre per al personal al servei del tren. El cap de la unitat era el doctor Joaquim
Camps 1 Camps 1 hi treballaren diversos equips quirtrgics, com els dels cirurgians Josep
Ustia Maring¢, Jorge Jarufe Selema (metge perua que havia participat a I'expedicio a
Mallorca) 1 el seu ajudant, també perua, Roque Bellido Tagle. Cap al final de 1936,
aprofitant la tranquil-litat del front, el tren fou enviat a Barcelona per a ser de nou
reacondicionat. Probablement, les seves funcions van ser substituides per un hospital de
sang convencional, ja que Jarufe informa d'algunes activitats dutes a terme durant
aquesta epoca:

"Hemos de atender nuestros heridos y los problemas médicos de la poblacion
civil. En Sangarrén vimos un nifio con difteria. El Dr. Blanco y el Dr. Le Vann se
hicieron cargo del tratamiento. A continuacion tuvimos que hacer la profilaxis urgente
de todos los pueblos colindantes. Pedimos urgentemente suero antidiftérico.
Administramos inyecciones preventivas. Esta labor la lleva a cabo todo el personal
facultativo del hospital de Vicién: los doctores Blanco, Le Vann, Vega, Garcia
Guardiola, Llombart, Casas, Mayolas y Gil, bajo el control del Dr. Blanco, jefe de
Medicina del Hospital. Ya hemos administrado el suero a Sangarrén y en dias sucesivos
lo haremos en Tabernas y Vicién. Jorge M. Jarufe. Cirujano-jefe del Hospital. Vicién,
19 de diciembre de 1936"'"®. Poc després comunica que I'hospital disposa d'un centre de
farmacia a carrec dels companys Jerénimo Sufiol'”’ i Castellnou'’®.

El mes de juny de 1937, el tren torna a estar en funcionament. Ara el cap és el
doctor Rafael Pulido Cuchi, ajudat pel ja citat Joaquim Camps. Altres membres de la

dotacio foren Josep M* Badia Pont, Joan Valls Colomer, Sebastia de Vega Goicoechea i

> MASSONS J M?. Op. cit., T. 11, pag. 491-492.

176 Sanidad e higiene en el frente. Solidaridad Obrera, 29 de decembre de 1936. P. 2.

177 Jeroni Sufiol Tintoré. A l'octubre de 1936 formaba part del grup de metges i farmacéutics catalans que
es traslladen a Madrid per col-laborar amb la Sanitat del front del centre, en un hospital depenent de la
"VIII Agrupacion de Hospitales". Vg.:

MASSONS J M*. Op. cit., T. 11, pag. 376.
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tres estudiants de medicina que poc després acabarien la carrera: Alfons Gregorich
Servat, Lluis Tarrida i Josep Xifrés. El tren participa en els combats de Belchite i Terol,
situant-se a les estacions de Tardienta, Pina de Ebro i Mora de Rubielos, on va quedar
incomunicat per la neu i el fred, suportant temperatures de fins a 15 graus sota zero. El
30 de gener de 1938 es retira d'aquest front 1 posteriorment fou destinat a cobrir les
necessitats derivades de la batalla de I'Ebre, amb la denominaci6 de Tren-hospital n® 20.

Les expedicions de metges i personal sanitari cap al front, canalitzades pel
Comite sanitari, foren constants al llarg d’aquests primers mesos de guerra. Des del seu
lloc a I’Hospital Clinic, foren cridats el traumatoleg Francesc Jimeno Vidal, que
juntament amb els companys Suiol, Puig Guri, Ponsetti, Vives, Cosp, Caminal 1 Garcia
Alvarado, van ser destinats a I’hospital quirirgic instal-lat a I’Institut Psiquiatric “Pere
Mata” de Reus'”, i Josep Vives Maiié, metge intern de la seccid de Medicina, que el dia
24 de juliol marxa cap a Caspe amb la columna Ortiz en funcions d’anestesista d’un

equip quirargic'®’

. De I’Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau (reconvertit ja en Hospital
General de Catalunya), en tenim noticia de dues. La primera sorti de Barcelona el 20
d’agost sota les ordres de I’exconseller de Sanitat Manuel Corachdn, acompanyat del
seu fill Manuel Corachan Llort i dels metges Company, Lorenzo, Cabanilles, Aluja i
Masoliver'™. Un altre, amb desti cap a Flix i Puebla de Hijar, sorti a principis de
setembre. Manava I’equip medico-quirtrgic, Josep M* Vilardell i Permanyer i hi figuren
també els metges Carles Sauret, Bartomeu Pla Majo, Antoni Alzamora, Francesc Imbert
i Enric Ambeso. Duien un servei de transfusi6 de sang portat pels metges Manuel
Miserachs i Rigalt i Joan Badosa i Gaspar, amb I’alumne intern Ramén Gil'*%.

També¢ foren enviats metges catalans cap a Madrid, acompanyant la columna
“Tierra y Libertad”. El 10 de setembre del 36 sorti per ferrocarril un equip medic format
pels germans Emilio i Agustin Culilla, Toméas Martinez Fraile, Antonio Sabras

Gurrea'®, 1’urdleg Antonio Moya Prats, Juan Yangiicla i els cirurgians Joan Agusti

178 Consejo de Sanidad de Guerra. Los servicios de Farmacia en el frente. Solidaridad Obrera, 10 de
gener de 1937. P. 10.

""AAVV. Libro Homenaje al Prof. Dr. Med. Fco. Jimeno Vidal. Barcelona, Ed. Augusta, 1978. Pag. 16.
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"3 Mori a Madrid el mes gener del 1937, quan era comandant d’una Brigada Sanitaria. Al seu
enterrament assistiren el ministre Jaume Aiguader, Felix Marti Ibafiez, el president del Sindicat Unic de
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Peypoch i el seu ajudant, Trinidad Abades Blanxart'®*. El director era el doctor Donato
Nombela. Instal-laren el primer hospital de sang a la poblaci6é de Villaluenga, amb 32
llits. Posteriorment es va muntar un altre hospital a Olias del Rey i un lloc de
classificacié a Cabafies. Després instal-len un hospital a Sotillos, molt a prop de la linia
de foc. El mes de gener de 1937, I'hospital d'aquest equip sanitari el trobem situat a les
escoles de Priego, dotat d'un quirofan i 100 llits (25 dels quals estaven destinats a
convalescents). D'aquest centre depenien cinc llocs de socors: Beteta, Poveda, Pefialén,
Villanueva de Alcorcon i Valdecuenca'®’.

Una altra expedicio de metges catalans va fer cap a Madrid el mes d'octubre de
1936, per encarregar-se de I'hospital instal-lat a I'Hotel Ritz, integrat dins de la
denominada "VIII Agrupacion de Hospitales", que va rebre ferits dels fronts orientals de

la capital, com els del Jarama i Guadalajara'®®

. Al front del grup anava Josep Bayona
Marti, membre actiu d'Estat Catala, que havia format part del Comité de Control del
Casal del Metge. Amb ell marxaren també cap a Madrid, els germans Josep i1 Jeroni
Sufiol Tintoré (cirurgia i farmaceutic, respectivament), els també germans metges Marti
i Joaquim Parés Guillén"’, Manuel Goémez Esteller, Juan Garcia Crespo i Josep M®
Calvet Rovira. Inicialment la seva feina té Iloc a I'hospital de 1'Hotel Ritz'®®, perod
posteriorment son traslladats a Tarancén, Uclés, Huete 1 Valdeganga. Després van
instal-lar un hospital d'evacuaci6 dins I'Escola Normal de Conca. Del mes de gener de
1937, és una ressenya a la premsa que ens informa de les seves activitats. En aquell
moment, el grup esta dirigit pel metge madrileny Rafael Fraile Ruiz de Quevedo, amb

I'ajuda d'un metge catala de cognom Santamaria. Segons recull l'informador, en dos

mesos, des del 14 de novembre fins al 19 de gener, han atés més de 1300 ferits 1 cada

18 MASSONS IM?. Historia de la Sanidad Militar Espariola. Barcelona, Ediciones Pomares Corredor,
1994. T. 11, pag. 329.

185 Actividades de la Sanidad. La columna "Tierra y Libertad". Solidaridad Obrera, 30 de gener de 1937.
P. 3. En aquest article es parla "del malogrado cirujano doctor Agusti, desaparecido en combate". En
realitat, Joan Agusti Peypoch es va passar al bandol franquiste quan aquestes forces varen ocupar el poble
de Villaviciosa de Odoén, lloc on tenia instal-lat un hospital de sang. Vg.:

MASSONS J M*. Op. cit., T. 11, pag. 513.

S MASSONS J M®. Op. cit., T. I, pag. 376.

87 . Guerra recull aquest personatges amb altres noms. Carles Parés Guillén (1907-1973) va néixer a
Barcelona i es llicencia a la seva Facultat de Medicina l'any 1932. Membre d'Accié Catalana
Republicana. Durant la guerra civil va arribar a ser Cap de Sanitat del Vé Cos d'Exércit, després del
XXIV C.E. i finalment de I'hospital militar de Figueres. El seu germa Francesc Parés Guillén (1915-1988)
estudia medicina a Barcelona, on havia nascut, perd no va acabar la carrera. Els dos germans es van
exiliar a Méxic. Vg.:

GUERRA F. La Medicina en el exilio republicano. Madrid, Universidad de Alcala, 2003.

' E1 funcionament d'aquest hospital es pot consultar a:

ESTELLES SALARICH J. La Sanidad del Ejército Republicano del Centro. Dins: AAVV. Los médicos y
la medicina en la Guerra Civil espariola. Madrid, Monografias Beecham, 1986. P. 37-59.
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dia han d'evacuar entre 60 1 80 ferits cap als hospitals de segona linia, que son els situats
a Tarancon 1 al Monestir d'Uclés. L'activitat quirtrgica ha estat considerable, ja que en
aquest periode de temps han dut a terme més de 600 operacions'™.

Ni tan sols figures rellevants de la professi6 meédica, com els catedratics, es
lliuraren de la dura tasca de contribuir a ’atenci6 dels ferits en els llocs propers a les
linies de foc. Joaquim Trias i Pujol, catedratic de Patologia i Clinica Quirtrgica, és
destinat al front d’Osca: “L’operador Dr. Trias i Pujol marxa a Barbastro a exercir la
seva professio. Amb aquesta anada pot dir-se que totes les més altes figures de la
cirurgia catalana es troben al servei del poble”'™”.

Capitol a part mereix la composicid de l'equip médic que acompanya la,
posteriorment fracassada, expedicié a Mallorca del capita Alberto Bayo. Aquest militar,
un cop conseguida 1'acceptacio per part de la Generalitat del seu pla per desembarcar a
l'illa de Mallorca, procedi a organitzar tot l'equip logistic de la columna. Una part molt
important fou la sanitat. Com a primera mesura, requisa el luxos vaixell Marqués de
Comillas 1 dos metges de la Base Aeronaval de Barcelona el reconvertiren en vaixell-
hospital"'. Del reclutament del personal se n'encarrega el Comité Sanitari, tal com
explica un protagonista:

"El doctor Trias ens ha reunit, tots els joves, 1 ens ha assabentat que es prepara
una expedicio per alliberar Mallorca i, com que nosaltres tenim preparacié quirargica i
per lleves també hem d'anar al front, més val que anem en aquesta expedicid, on podrem
treballar bé, i aixi no ho passarem malament (!) i no tindrem les incomoditats dels fronts
de terra.

Dit i fet. Anarem cap a Sanitat 1 alli ens digueren que cap al front. Ens enviaren
al convent de les Teresianes a la Rambla de Catalunya, cantonada a la Diagonal, i alli
ens prengueren la filiacié i ens donaren un cartronet groc, credencial del viatge que
anavem a emprendre cap a les Balears, on ens enviaven"'*%.

El cap de Sanitat de les forces expedicionaries era el capita metge Carmelo
Saenz de Cabezon Capdet, i actuava d'enllag el doctor Escafio, també metge militar. Hi

. . o, .. . 1 .
havia tres equips quirargics de metges civils voluntaris. Segons Massons' ", el primer el

'8 Una visita al hospital de sangre de las Milicias Catalanas Antifascistas (Madrid). Solidaridad Obrera,
19 de gener de 1937. P. 2.

% Diari de Barcelona, 1 de setembre de 1936.

YIBAYO A. Mi desembarco en Mallorca. Palma de Mallorca, Miquel Font Editor, 1987. Pag. 40.

"2 GRAU I SABARTES A. La guerra civil viscuda per un metge novell. Barcelona, Editorial Portic,
1974. P. 19.

1 MASSONS J M?. Op. cit., T. 11, pag. 325-327.
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dirigia el doctor Antonio Noé¢ Gamundi, que portava com ajudants els metges Enric
Alamén Codina, Josep M* Cols Baqués, Angel Latorre Rios i Pere Portabella. Un altre
anava a carrec de Ramon Arandes Adan (més tard catedratic de cirurgia a la Universitat
de Barcelona), ajudat per Cesidio Linares Vergara i José Ferndndez i Fernandez Boado,
tots dos metges militars. El tercer equip el dirigia el doctor Vicente Pueo Parés. Altres

fonts parlen d'un altre equip, dirigit pel metge perua Jorge Jarufe'**

. Hi havia un equip
militar, a carrec del doctor Hidalgo'*’, un equip de I'armada a les ordres del comandant
Abengochea i un equip de transfusions sanguinies que dirigia el doctor Francesc Garcia

. 1
Guardiola®®.

El doctor Francesc de Porras Gonzalez i la seva esposa eren,
respectivament, el radioleg 1 la farmaceéutica. Una part del personal procedia de la Creu
Roja, principalment sanitaris, infermeres 1 portalliteres, manats pel capita Ramon Lluch
Gair6'”". El "Marqués de Comillas" sorti de Barcelona el 3 d'agost de 1936, acompanyat
pel destructor "Almirante Miranda" en direccio al port de Mad. El 16 d'agost tingué lloc
el desembarcament a la platja de Porto Cristo. A partir d'aquest moment, les forces de
Bayo instal-laren petits hospitals en el territori que resta a les seves mans. En concret,
Massot en recull quatre: un hospital central d'evacuacié en una fabrica a la platja (sa

Coma) amb equip quirdrgic, un hospital de sang en el castell Terranova (sa Torre

Nova), un altre hospital de sang denominat de "Puerto Cristo" en un barranc i I'hospital

194 v/ g

GRAU SABARTES A. Op. cit., pag. 21. Escriu incorrectament Garufe.

MASSOT MUNTANER J. El desembarcament de Bayo a Mallorca. Barcelona, Publicacions de I'Abadia
de Montserrat, 1987. Pag. 63.

Segons I'historiador Francisco Guerra, Jorge Miguel Jarufe Selema (1910-1995) va néixer al Peru i
estudia Medicina a la Universitat de Barcelona. Participa efectivament en el desembarcament a Mallorca
i posteriorment s'ofereix voluntari com a cirurgia a les tropes republicanes. A partir del mes de setembre
de 1936 va treballar com a metge militar en un tren hospital situat a Vicién, a 5 kms d'Osca. Després
figura com a capita metge provisional destinat a I'Hospital militar de Tarragona. Al acabar la guerra fou
empresonat. Alliberat el 1940, torna a Lima. Vg.:

GUERRA F. La Medicina en el exilio republicano. Madrid, Universidad de Alcald, 2003. P. 757.

Segons informacions del doctor Arandes, el futur Director General de la Conselleria de Sanitat i
Assisténcia Social, el metge Félix Marti Ibafiez, anava com a voluntari a I'equip coordinat per Jarufe. No
hem trobat altres fonts que confirmin aquest fet, perd es dificil de creure si tenim en compte 'activitat de
Marti Ibaiiez aquest estiu en altres camps, com la publicacié de diferents treballs i escrits a la premsa, i
sobre tot, la seva participacié en un curset d'Assisténcia Sanitaria que tingué lloc a la "Asociacion de
Idealistas Practicos" anunciat a mitjans d'agost (Solidaridad Obrera, 22 d'agost de 1936, pag. 2) quan
encara no havia acabat la campanya a les Balears. Vg.:

MARTI BOSCA JV, REY GONZALEZ A. Félix Marti Ibafiez: aportacion biografica a su etapa espaiola
(1911-1939). Medicina e Historia, 2001; Cuarta época, N° 2: 8.

15 Probablement es tracta de Manrique Hidalgo Parra (1895-1944), ingresat a la Sanitat Militar el 1918 i
que apareix també destinat a I'"Agrupacié d'Hospitals de Girona. Vg.:

GUERRA F. Op. cit., pag. 92.

1% Entre les fitxes del personal relacionat amb el Consell de Sanitat de Guerra que es conserven a I’ AHN-
GC, trobem la del metge Antonio Noveldas Codina (nascut el 1913) que afirma haver anat voluntari a
I’expedicié a Mallorca (AHN-GC. Lligall 337/3. Doc. num.220).
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de sang de la platja de Santa Maria'*®. Els equips quirtrgics del "Marqués de Comillas"
baixaren a terra per torns. El vaixell efectua alguns viatges a Menorca i Barcelona per
descarregar ferits. En una d'aquestes operacions arriba a Barcelona el dia 27 d'agost a
les vuit de mati i desembarca 154 ferits que son traslladats a diferents hospitals de la
ciutat. Dos dies després torna cap a les Illes'”. Finalment, el dia 12 de setembre de 1936
es va donar l'ordre de retirada. El "Marqués de Comillas" torna a Barcelona no sense
certes dificultats:

"Quan es féu de nit van donar ordre als vaixells d'acostar-se a terra tot al més
possible. Encara em sembla veure el Marqués acostant-se lentament a la costa, amb un
mariner a proa sondant la fondaria del mar. Alli, a la costa, vam acollir en atapeides
colles tots els milicians que poguérem; al nostre costat teniem el Mar Negre... que
anava ple d'explosius i municions.

De milicians, en teniem a totes bandes, des dels salons, a coberta, als
passadissos, menjadors, habitacions... Abans de fer-se de dia llevarem ancores, ja que
ens trobavem a una distancia en que l'artilleria enemiga ens podia fer molt mal. A més,
ens interessava deixar ben lluny aquella costa tan ingrata, que tants morts i ferits ens
havia causat. Posarem ruta cap a Barcelona, on haviem d'arribar la majoria; perd quan
es féu de dia... altra vegada comenca el ball dels bombardeigs. L'aviacié enemiga ens
va anar seguint 1 tirant-nos tota mena de bombes; els vaixells s'escaparen de la formacid
1 nosaltres forem uns dels pocs que arribarem a Barcelona, ja que hi hagué vaixell que
ana a parar a Valencia.

Quan el Margués arriba a port, 1 mentre feia la maniobra d'atracar, la gent,
impacient, ja es despenjava per les escales de corda que hi havia als costats. Quan
amarra, tothom el va abandonar. Nosaltres, els sanitaris, vam descarregar els
ferits..."**

La mobilitzacio dels metges 1 altres professionals sanitaris es generalitza a partir
del Decret de la Conselleria de Sanitat del 17 d’agost, quan ja es preveu que la lluita
sera llarga: “Les circumstancies actuals i les necessitats d’ordre sanitari aconsellen al
Govern de la Generalitat de Catalunya que per mitja de la Conselleria de Sanitat

asseguri en tot moment el control directe de tot el personal facultatiu afecte a les

71 a Cruz Roja en accién. Servicio en buques hospitales. Boletin Oficial de la Brigada N° 1. Cruz Roja.
Barcelona, setembre de 1936, pag. 18-23.

8 MASSOT I. Op. cit., pag. 201-203.

% y/g. nota 197.

2% GRAU I SABARTES A. Op. cit., pag. 33-34.
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branques sanitaries, medica, farmaceéutica i veterinaria, aixi com de tot el personal
sanitari auxiliar.

A tal fi, a proposta del Conseller de Sanitat i d’acord amb el Consell,

Decreto:

Art. 1r. A partir d’avui 1 mentre no es disposi el contrari, tots els metges,
farmacéutics, veterinaris, aixi com el personal auxiliar sanitari de Catalunya que no
estigui prestant servei al Comite Sanitari de les Milicies Antifeixistes, es considerara
mobilitzat a les ordres directes del Conseller de Sanitat per tal d’atendre, a la primera
indicacio, les necessitats d’ordre sanitari que poguessin presentar-se.

Art. 2n. Mentre els professionals afectats no rebin ordres de la Conselleria de
Sanitat, personalment o col-lectivament per conducte oficial, seguiran en el compliment
de llurs actuals funcions.

Art. 3r. El personal facultatiu o auxiliar que necessiti el Comite Sanitari de les
Milicies Antifeixistes, mentre durin les circumstancies actuals, el demanara a la
Conselleria de Sanitat” 2"

En el fons d’aquest decret, s’endevina un dels conflictes latents en aquest
periode: la dualitat de poder entre la Generalitat i el Comite de Milicies, amb una certa
dependeéncia d’aquella respecte d’aquest, perd sense renunciar a exercir el control 1 dur
la iniciativa en la presa de decisions.

Al llarg de Destiu del 36, el Comité¢ Sanitari dicta una serie de normes i
recomanacions per tal d’establir les bases d’una organitzacié de 1’assisténcia als ferits
del front.

El primer d’aquests protocols tracta de 1’assisténcia i evacuacié dels ferits del
front aragones, operacid que ha de ser duta a terme amb rapidesa i eficacia, ja des dels
primers llocs sanitaris, a fi i efecte d’evitar I’acumulacié a les linies de foc i dificultar
I’avang de la tropa.

Donada I’extensio considerable que presentava el front d’Aragd, es va
considerar dividit en dos sectors, nord i sud. El Sector Nord comprenia les poblacions
de Siétamo i contorns, Tardienta, Robres, Alcubierre, Sierra de la Naja i Castejon de
Monegros. Hi havia un Cap de Sector radicat a Sarinyena. El Sector Sud abastava

202

Osera, Fuentes de Ebro, Pina™", Quinto, Gelsa, La Zaida, Almochel i Lécera, amb dos

21D 0.G.C., 20 d’agost de 1936. Pag. 1114.
22 El mes de setembre de 1936 trobem en aquesta poblacié dos hospitals en funcionament: un de sang
situat a les escoles de nens a carrec del doctor Fidel Martinez Montes i amb una capacitat de 80 llits i un
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Caps de Sector a Bujaraloz 1 Caspe. La missio del metge de lloc sanitari de Cap de
Sector es concretava en les segiients instruccions:

“El metge de lloc sanitari de Cap de Sector procurara d’instal-lar-se en un lloc
amb aigua abundant, i la seva missio técnica consistira a rebre les baixes arribades del
Front 1 classificar-les. Actuara en aquest grao sanitari I’equip quirargic afecte 1 retindra
els ferits intransportables; assistira els anomenats de primera urgeéncia.

Primera urgeéncia: Termini maxim per a llur tractament a fons, de sis a deu hores.

a) Ferits, hemorragics, shocats, anemiats, portadors de garrots abdominals i

grans fracturats.

b) Gasejats, grans gasejats 1 grans intoxicats.

c) Malalts, poc o gens transportables.

Evacuara rapidament tots els altres i no permetra que romanin gens a llur lloc
per tal d’evitar I’embotellament dels ferits.

Tindra al seu carrec les auto-ambulancies d’evacuacio del lloc de socors de
columna fins al seu grad sanitari, per a la qual cosa sera dotat d’enllacos motoritzats
que, en tot moment, tinguin coneixement de les necessitats del front.

El Cap de Sector de Sarinyena ordenara 1’evacuacié sobre Barbastre, a fi de
descongestionar aquest lloc quan les baixes ho requereixin, 1 ambdos llocs, Sarinyena i
Barbastre, ho faran sobre Lleida, a fi que, des d’alla sigui verificada la distribucio als
punts finals de destinacio, utilitzant la via ferrada per mitja dels trens-hospitals emprats
a tal efecte.

Els malalts d’aquest Sector seran evacuats des de Lleida a Cervera, on hi ha un
hospital destinat exclusivament a aix0. Sera missio també del Cap de Sector atendre les
comandes de material de guaricié dels metges que presten llurs serveis a la linia de foc,
per a la qual cosa a cada capital de Sector haura d’haver-hi un diposit de material.

El Sector Sud evacuara les seves baixes sobre Bujaraloz i Casp, i utilitzara per a
Bujaraloz la carretera i per a Casp, la linia de ferrocarril. Quan les necessitats del
moment i ’acumulaci6 de baixes ho requereixin, atés que Casp té linia de ferrocarril i,
per tant, trens sanitaris a la seva disposicio, es fara I’evacuacio de Bujaraloz a Casp en

auto-ambulancia, i des d’aquesta darrera plaga als hospitals definitius, per via ferrada.

altre de medicina ubicat en un domicili particular ("mansion del Sr. Gros") a carrec del metge Constantino
Rodriguez i amb 10 hospitalitzats. Solidaridad Obrera, 29 de setembre de 1936. Pag. 6.
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Les expedicions de malalts del Sector Sud seran fetes a Vilanova i la Geltra, on
radica I’hospital habilitat al tal objecte” 2*.

Per davant del Cap de Sector estava situat el metge de batalld, que tenia el seu
lloc d’actuacié a les proximitats de la linia de foc. El document que reproduim dicta
també unes instruccions respecte a la instal-lacid del lloc de socors i les cures que havia
de practicar:

“Caracteristiques del lloc: Fonamentalment és el punt de reunio6 dels ferits de la
unitat a que esta afecte. Cal instal-lar-lo al més a prop possible de la linia de foc i en lloc
resguardat, naturalment, del foc directe a I’enemic (paret, barranc, etc.).

Cures que ha de practicar: Les de veritable urgeéncia; rectificar cures fetes pels
lliters; s’abstindra en absolut de practicar cap intervencid i es limitara a deturar
hemorragies pel procediment més rapid i senzill (compressid, agarrotament, etc.) i
immobilitzar fractures pels mitjans que tingui a ma; procurara evacuar les seves baixes
al més rapidament possible, al lloc segiient o de columna.

Instruccions que donara el metge de batalld als seus lliters: La linia de foc
constitueix el veritable camp d’accid dels lliters, els ferits hi estan aillats o als nius, als
quals llocs caldra cercar-los, procurant desenfilar-se i aprofitant les calmes de la lluita.
Un cop trobat el ferit, sera reconfortat amb el cordial que cada lliter ha de portar
forcosament a la seva cantimplora; li donara de beure, tret del cas de ferits abdominals;
li posara el primer aposit individual, i procurara, només en casos excepcionals, procedir
a I’aplicacié de garrots quan 1’hemorragia sigui veritablement alarmant. El lliter no
haura de preocupar-se dels ferits que puguin caminar tot sols, els quals arribaran al lloc
de socors.

Cada lloc sanitari haura d’atendre exclusivament la seva avantguarda i es
desentendra en absolut de la seva reraguarda.”

Del mateix estil és un altre opuscle en el que es recullen una série de normes de
higiene destinades a prevenir infeccions 1 malalties que podrien incrementar el nombre
de baixes produides per ’enemic. Soén recomanacions sobre profilaxi de les malalties

infeccioses mitjancant 1’aillament i tractament dels portadors, la desinsectacid i la

*% GENERALITAT DE CATALUNYA. Milicies Antifeixistes. Comité Sanitari. Organitzacié dels
Serveis Sanitaris al Front Aragonés. Normes per a l'Assistencia i Evaquacio de Ferits. Barcelona, Casa
d’Assistencia President Macia, 10 d"agost del 1936.
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desparasitacid. També es parla de 1’alimentacio, de la neteja corporal 1 dels problemes
del sanejament dels materials procedents de detritus i excretes™*.

Un dels aspectes més complexes que el Comite Sanitari hagué de resoldre, fou la
depuracio de les aigiies al front, imprescindible per dur a terme una bona tasca contra
les malalties d’origen hidric i les infeccions en general. Problema especialment delicat,
ateses les condicions geografiques del marc en qué es desenvolupava la lluita. Els
primer dies d’agost, el Comité demana assessorament a I’Institut de Fisiologia (dirigit
pel catedratic August Pi i Sunyer) i es nomena una comissio, formada pels metges Pere
Gonzalez 1 Jaume Pi i Sunyer i Bayo i1 I’enginyer Lluis Hormaechea, que s’encarrega
d’aquest servei’”. El dia 10 de setembre sortia cap al front la cél-lula inicial de I’equip
depurador.

Les bases sobre les quals es planteja el servei, eren les segiients:

a) D’acord amb analisis bacteriologiques prévies, totes les aiglies havien de
considerar-se infectades, especialment les de la regid central del front, a
Bujaraloz.

b) S’aprofitarien dos tipus d’aigiies: clares, de certs rius i1 fonts; i térboles,
d’altres rius 1 basses, caracteristiques de la regio dels Monegros.

¢) El servei havia de centralitzar-se en alguns punts i fer des d’alli la distribucio
en camions-tines.

d) En els llocs on no pogués arribar 1’accié distributiva del servei, s’hauria de
fer possible la desinfeccio directa de petits nuclis i fins i tot la de les aigiies
d’us personal.

Com a elements de treball, el servei disposa dels segiients:

a) Camions depuradors per a aigiies teérboles, amb bomba aspiradora, sistema
clorador, decantador amb sulfat d’alimina i filtre de silex.

b) Motobombes de benzina, amb aparell clorador, per a ésser utilitzades amb
aigua transparent: rius clars, fonts i pous.

c) Camions-tines distribuidors, provistos de bomba aspirant i impel-lent. Amb

aquests es podien omplir els diposits d’hospitals, casernes, etc.

2% GENERALITAT DE CATALUNYA. Milicies Antifeixistes. Comité Sanitari. Organitzacié dels
Serveis Sanitaris al Front Aragones. Regles Higieniques Generals que cal seguir en Campanya.
Barcelona, Casa d’Assisténcia President Macia, setembre del 1936.

2% GONZALEZ P, HORMAECHEA L, PI - SUNYER BAYO J. La depuracio de les aigiies al front
d’Arag6. La Medicina Catalana, 1937; VIII: 119-128.
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d) Equips preparats per a desinfeccid directa de petits diposits, basses de
posicions, etc. Utilitzaven hipoclorit 1 hiposulfit sodic.

e) Comprimits amb Cloramina Heyden, facilment solubles, calculats per a un
litre 1 mig a dos d’aigua, capacitat mitjana de les cantimplores individuals,
per als soldats de posicions on no pogués arribar el servei.

El Servei de depuraci6 d’aigiies passa posteriorment a dependre del Cos de
Sanitat de I’Exércit de I’Est. Un any després de la seva creacio, el seu balang era
remarcable: disposava d’estacions depuradores encara en marxa amb cami6 filtrador-
clorador o amb bombes cloradores a deu pobles; instal-lacions temporals en tres llocs
més; 1 instal-lacions permanents de depuracid, amb decantacid i cloratge, a cinc
poblacions importants. Amb la col-laboracié d’altres metges, com Cristian Cortés i

Llado, es mantingué en funcionament fins a la segona meitat de 1937.

3.2.2. Activitats a la reraguarda.

De les activitats del Comité Sanitari a la reraguarda en destacarem tres: la
supervisio dels hospitals de sang, el control sobre 1’activitat professional de metges i
altres sanitaris 1 la creaciod d’un Servei d’Informaci6 i Propaganda.

Pocs dies després de I’aixecament militar, el nombre d’hospitals i instal-lacions
assimilades a aquesta funci6 es multiplica arreu del pais. Amb la marxa de les columnes
de milicians cap al front de 1’Arago, practicament cada partit politic, cada central
sindical 1 moltes organitzacions independents crearen el seu propi hospital destinat a
acollir els ferits que poguessin arribar de les linies de foc. S’utilitza una gran varietat de
llocs: esglésies, convents, hotels, palaus, col-legis, asils, etc., que foren incautats i
transformats per a la nova funcidé. En un intent de portar un control estricte, el Comite
Sanitari feu una crida a tots els establiments: “Per ordre d’aquest comite, s’adverteix per
darrera vegada que tots els hospitals que no hagin presentat en aquest comite una relacio
del nombre de llits, el personal i I’especificacié del material clinic amb que compten,
que de no fer-ho per tot el dia d’avui, no seran ateses les seves demandes de material
quirargic i sanitari, i seran considerats il-legals™. A la llista abans esmentada dels

primer dies, en podem afegir alguns més:

2% Diari de Barcelona, 28 de juliol de 1936.
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El Socors Roig Internacional (organitzacié creada el 1922 pel Komintern, que ja
havia donat ajut als perseguits pels fets d’octubre de 1934), s’incauta de 1’antic col-legi
La Salle Comptal, al carrer Amadeu Vives 6-10, i obre un hospital destinat a ser a la
vegada Casal de la Solidaritat Antifeixista®”’. Més endavant obriria una nova policlinica
al Passatge Domingo, nam. 1, amb sales de pneumoterapia, fisioterapia i Raigs X°*.

Més importancia assoli el ja citat Hospital de sang num.18 del PSU i UGT. A
I’inici del conflicte béllic, la Caixa de Pensions oferi el seu Pavelld6 de Montjuic amb
I‘Institut Clinic a la Generalitat perque fos utilitzat com a hospital. La Conselleria de
Sanitat accepta 1’oferiment i situa el centre sota la proteccio de la Creu Roja. Continua
de director metge qui ja ho era abans de comencar el conflicte, el doctor Francesc
Carreras 1 Verdaguer. Aviat, pero, s’introdueixen elements de la Secretaria de Milicies
del PSU en tasques de vigilancia, sota el comandament del comissari politic Josep
Casaponsa. Probablement, al voltant del 26 d’agost de 1936 (data en la que Carreras
Verdaguer és substituit com a director metge per Magi Mir6 1 Vives), el PSU es fa amb
el control definitiu de I’hospital, mantenint-lo pero, sota el pavell6 de la Creu Roja. Tot
i que al principi la seva finalitat anava orientada a 1’assisténcia dels soldats ferits, aviat
fou més conegut pel fet d’acollir el Servei de Transfusions de sang de I’exércit. Aquest
Servei de Transfusions fou iniciativa del Departament de Sanitat Militar del PSU.
Encarrega la seva organitzacid al doctor Frederic Duran Jorda, el qual comenca a

209
6

treballar en el tema a finals d’agost del 36”". El Servei es crea a mitjans del mes

segiient. Al principi funciona com un servei gairebé privat, relativament independent del

27 Diari de Barcelona, 25 i 29 de juliol de 1936.

2% I.a Vanguardia, 14 de febrer de 1937. Pag. 4.

9 Frederic Duran Jorda (Barcelona 1905 — Manchester 1957) quan va esclatar la guerra treballava al
dispensari de digestologia del servei del Dr. Antoni Trias i Pujol de 1"'Hospital Clinic i dirigia el laboratori
d’analisis de I'Institut Frenopatic. Havia insta.lat també un altre laboratori d’analisis cliniques junt amb
Bertran 1 Guardia. Politicament forma part de 1'Estat Catala i s'uni després al petit grup de la Unio
Socialista de Catalunya, amb personalitats com Campalans, Vidiella i Comorera, que després es converti
en el Partit Socialista Unificat. En aquella ¢poca s’interessava molt per la medicina social, intentant
organitzar a Terrassa una agrupaci6 de serveis meédics, doncs deia que la salut era un dret elemental i que
era injust que la prestacié medica hagués d’ésser abonada pel pacient.

Sobre Duran Jorda, veieu:

-HERVAS C, CAHISA M. Op. Cit.

-BROGGI I VALLES M. Sobre Frederic Duran Jorda. Gimbernat, 1997; 27: 185-191.

-GRIFOLS I ESPES I. Frederic Duran i Jorda. Un métode, una época. Barcelona, Hemo — Institut
Grifols, 1997.

-CID F. La contribucio cientifica catalana a la medicina i cirurgia de guerra. Barcelona, Fundacid
Uriach 1838, 1996.
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Comité Sanitari de les Milicies. No es fins al 20 d’octubre, amb la creacio del Servei de
Transfusié de Sang al Front, que passa a dependre del Consell de Sanitat de Guerra®'’.

La C.N.T. a més dels locals ja citats, aprofita 1’antic convent de 1’Ordre de Sant
Joan de Jerusalem al carrer de les Santjoanistes num. 8 per instal-lar el seu hospital.
Estigué inicialment sota les ordres d’un personatge que més endavant assoliria un
protagonisme destacat en la sanitat catalana d’aquesta ¢poca: el metge Félix Marti
Ibafiez”'" . El sindicat anarquista, en nom del Comité de Sanitat Publica i assisténcia de
ferits de la C.N.T., es va incautar també d'un altre edifici situat al num. 2 de la Via
Augusta212

Els Boy-scouts, col-laboradors del Comit¢ Sanitari, organitzen el seu propi
hospital al carrer Lladé nim. 11*". Altres edificis s’ofereixen al Comité, com I’Hotel
RitzzM, o la Casa Coll i la Torre Badia, de Sant Viceng de Montalt, i un hospital
particular d’Esplugues de Llobregat®’. També s’ofereix la Clinica Psiquiatrica
Municipal del carrer Llull nam. 8, que disposa dun servei d'urgeéncies, material

quirargic i que pot hospitalitzar fins a 20 ferits*'®

. Establiments particulars, com els
Banys Turcs del carrer Calabria nim 79 posen les seves instal-lacions a disposicio del
Comité (aquest local ofereix 23 departaments amb l1lit)*'’. Alguns son directament
incautats pel Comité, com I’'Hospital de Camprodon®'®. Sén habilitats com a llocs de
repOs 1 recuperacio dues cases a Tossa de Mar 1 una casa pairal a Alguaire (Segrid), aixi
com també I’Hotel Florida del Tibidabo®'’. De l'assisténcia médica als ingressats en
aquest establiment se n'encarreguen els metges Bosch i Josep M. Lucena Raurich. Com

a delegat de la C.N.T. hi figura Pablo Serrano”*’

. Davant del gran nombre de peticions
per ingressar malalts tuberculosos, aquest delegat es veu obligat a publicar
posteriorment una nota desaconsellant la utilitzacio d'aquesta instal-lacié com a sanatori,
a causa del clima poc adient i recordant que només s'ha de fer servir com a centre de

recuperacié i convalescéncia®'.

21 LLORENC A. La reraguarda dona la seva sang. Ultima Hora (Barcelona), 29 de gener de 1937. Pag.
4,

2 La Vanguardia, 29 de juliol de 1936. Pag. 5.

22 Solidaridad obrera, 24 de juliol de 1936. P. 2.

23 La Vanguardia, 5 d’agost de 1936. Pag. 3.

2 La Vanguardia, 23 de juliol de 1936. Pag. 2.

25 La Vanguardia, 5 d"agost de 1936. Pag. 1.

218 Boletin de Informacion C.N.T.-A.1.T.-F.A.I. Num. 3. Barcelona, 25 de juliol de 1936. Full 2.
27 Solidaridad obrera, 27 de juliol de 1936.

218 La Vanguardia, 19 d’agost de 1936.Pag. 1.

% Diari de Barcelona, 12 d’agost de 1936.

2 Solidaridad Obrera, 26 de setembre de 1936. Pag. 7.

2! Solidaridad Obrera, 1 d'octubre de 1936. Pag. 9.
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Pero aquesta proliferacié de llocs reconvertits en centres hospitalaris porta al
Comite Central de les Milicies Antifeixistes a dictar, a principis d’agost, una instruccio
per reduir el seu nombre, en uns moments en que les necessitats ja no eren les mateixes,
donat ’estancament del front i la disminucié de la intensitat de les lluites*. Un
exemple el tenim amb I'hospital de sang del carrer Provenga nim. 388 (cantonada Roger
de Flor) dirigit pel doctor Guerra i que a principis d'agost encara demana voluntaris
donants de sang per al servei del doctor Olsina, pero a la vegada comunica per mitja del
delegat de serveis sanitaris Narcis Jadraque que a partir del dia 7 d'agost obrira un
dispensari per a malalties de la dona i embarassades®. A més, aquestes reconversions
no havien estat mancades de conflictes, com en el cas del convent dels frares Dominics
del carrer de Bailén num. 10, que amb una gran pancarta a la facana simula la seva
transformacio en hospital (amb la clara intencié de protegir-se dels “incontrolats”) fins
que va ser descobert i ocupat pels milicians®*. T per altra banda, no hi ha dubte que
aquests establiments podien arribar a ser refugi de persones que cercaven un amagatall
per mantenir-se lluny dels esdeveniments, com sembla insinuar un dur anunci aparegut
a la premsa: “El Col'legi de Metges de Catalunya posa a coneixement dels metges
col-legiats que tinguin intervencio en hospitals de sang que seran sancionats adhuc amb
la perdua total dels seus drets professionals si continuen prestant els seus serveis en
aquells hospitals que siguin declarats il-legals o innecessaris pel Comite de Control del
Sindicat i Col'legi de Metges de Catalunya i Comité Sanitari de las Milicies”**. A
finals de setembre, el Comité Sanitari, reconvertit ja en Consell de Sanitat (dependent
del Departament de Sanitat), encara denuncia I’excés de personal d’alguns hospitals i la
necessitat de desemmascarar els emboscats: ““...no pueden ser los hospitales de sangre,
ni las organizaciones sanitarias, lugares donde se oculten elementos de dudosa
procedencia. Hay que sanear todas las atmodsferas. Eliminar emboscados. Sobra en
algunos de ellos personal. Hay que dejar en ¢l inicamente, mediante una revision de
cada uno, los elementos que se juzguen capacitados y que pertenezcan, sin duda ni
reserva alguna, al seno de nuestra causa. Cada uno de los que actian dentro de un

. 22
hospital debe ser un colaborador en nuestra tarea depuradora”*.

2 La Vanguardia, 6 d"agost de 1936. Pag. 2.
3 Las Noticias, 2 d'agost de 1936. P. 3.

Solidaridad obrera, 2 d'agost de 1936. P. 5.
24 La Vanguardia, 24 de juliol de 1936. Pag. 4.
3 Diari de Barcelona, 6 d’agost de 1936.
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En un llibre recent dedicat al centenari del Col-legi de Metges de Barcelona,
s’assenyala com, cedint protagonisme a sindicats i partits, 1’organitzacié sanitaria
catalana i les corporacions i entitats professionals hagueren d’adaptar-se a les noves
condicions lligades a les radicals transformacions socials i1 politiques sorgides amb la

227 “Els metges -segueixen dient els autors- també hagueren de

derrota dels militars
respondre amb actituds personals decidides. Molts dels joves o els més polititzats es
comprometeren marxant al front o fent el possible per mantenir amb dignitat el
funcionament de les institucions universitaries i sanitaries, actitud que de vegades
pagaren amb la mort, 1’exili o la repressi6. Altres adoptaren posicions congruents amb
el seu estatus social 1 economic, bé passant-se a la zona nacional, bé eludint al maxim
els compromisos amb la nova legalitat revolucionaria o, fins 1 tot, treballant
clandestinament a favor dels sublevats”. Els metges afrontaren problemes especifics al
front i a la reraguarda (trasllat de ferits, hospitals de sang, atencid als refugiats, etc.) i
participaren en una estructura que partia de férmules noves d’organitzacio, a través dels
comites de control obrer i sindical establerts a hospitals i1 laboratoris. En aquest context,
els Col-legis de Metges es van veure totalment supeditats als nous parametres de la
revoluci6 i la guerra.

Els primers dies del conflicte, una denominada “Ce¢l-lula d’Incautacio”,
pertanyent al Partit Socialista Unificat de Catalunya, ocupa ’edifici del Sindicat i
Col'legi de Metges de Catalunya, el conegut com “Casal del Metge” a la Via Laietana.
Posteriorment, a principis d’agost es crea oficialment el Control del Casal del Metge,
una secci6 del Comite Control dels Serveis i1 Organitzacions Mediques de Catalunya, a
la vegada dependent del Comité Sanitari”*® . Els metges que compongueren el Comité
del Col‘legi foren: Victor Viladrich, Pelai Vilar, Joaquim Rovira, Francesc Tabernero,
Felix Marti Ibafiez, Xavier Serrano, Frederic Tarrida Castells, Joaquim Soler Henrich,
Enric Gonzélez, Josep Ibusquiza, Pere Barella, Ferran Rosell, Pere Mas Oliver, Josep
Capella, Frederic Duran Jorda, Francesc Bergds Ribalta, Modest Garcia, Salvador
Arias, Félix Morales, Gabriel Capd, Abelard Servent, Miquel Taverna, J. Sancho i Josep

Bayona, tots ells afins a les formacions dominants al Comit¢ de Milicies

228 Ias Noticias, 22 de setembre de 1936. Pag. 6.,

2T CANELLAS C, TORAN R, SOLE I SABATE JM* (Director). El Col-legi de Metges de Barcelona i la
societat catalana del seu temps (1894-1994). Barcelona, Il-lustre Col-legi Oficial de Metges de Barcelona,
1994.

8 La Vanguardia, 2 d"agost de 1936. Pag. 1.
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Antifeixistes””. El Comité designa interventors a cada una de les diferents seccions del
Consell General: Tarrida 1 Soler Enrich, pel Consell del Col-legi; Marti Ibafez i
Serrano, per la Seccié de Barcelona ciutat; Josep Cabré i Claramunt, pel Sindicat;
Capella i Tabernero, per la Cooperativa de Consum; Duran Jorda i Sancho, per la Caixa
de Previsio 1 Credit; Bergds 1 Garcia Gonzalo, per la Mutual Medica; Bayona, per
I’ Asseguranga Maternal i Duran i Arias per la Seccio Comarcal de Barcelona™.

Les primeres actuacions del Comité Control es recullen en uns fulls

d’informacid apareguts durant el mes d’agost del 36, on hi figuren, entre d’altres, els

principals acords i disposicions preses:

Establir amb caracter obligatori per a tots els socis la quota d’una pesseta,

autoritzant ’ampliacié d’aquesta quantitat fins al limit necessari per cobrir

els ajuts als metges morts o ferits al front o complint el seu deure
professional.

- Formar una ponencia que estudii Destructuraci6 d’un projecte de
socialitzaci6 de la medicina. Aquesta ponéncia la formaren elements meédics
representants del segiients partits i centrals sindicals: ERC, PSUC, POUM,
UGT, C.N.T,,F.AI,PNRE., E.C.i A.CR.

- Comunicar al Conseller de Sanitat que el Comité ha demanat la destitucio
immediata de tots els metges que hagin abandonat els seus llocs sense causa
justificada.

- Confeccionar un cens de carrecs retribuits oficials 1 no oficials, amb caracter
de declaracio obligatoria; aquest cens es consideraria definitiu. Per establir-
lo, préviament s’envia una circular a tots els metges.

- A proposta de la ponencia de socialitzacid i, utilitzant el cens anterior,
procedir immediatament a la desacumulacié de carrecs.

- Constituir una Comissid6 formada per tres membres del Comité que
s’encarregaria de resoldre personalment tots els casos de persecucio.

- Sollicitar de la Generalitat que els metges quedessin inclosos en un nou
decret sobre rebaixa de lloguers.

- Nomenar interventors per als seglients centres hospitalaris o d’assisténcia:

Hospital General de Catalunya, Hospital Clinic 1 Sagrat Cor, Asseguranga

Y CANELLAS et al. Op. cit., pag. 201.
239 Consell General del Sindicat de Metges de Catalunya i Balears. Sessio del dia 6 d"agost de 1936.
Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya, 1936; XVII: 319-322.
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Maternal, Manicomis, Hospital 1 Dispensaris de la Creu Roja, Hospital de la
Magdalena i Lluita Antivenéréa, Hospital Militar, Serveis Municipals™'.

També per decisido del Comite s’acorda gratificar entre totes les entitats del
Casal, els milicians que des de la incautacié havien tingut cura de la seva vigilancia i es
col-legiaren provisionalment els metges que havent acabat els estudis es volien
traslladar al front.

La llista de disposicions acaba amb una adverténcia que deixa molt clar el
plantejament revolucionari del Comité: “Com veieu la tasca és profitosa i més ho sera si
per a ella i d’altres més importants que us anirem exposant, comptem amb el vostre
concurs noble 1 desinteressat, mirant vers un proxim futur nou i més just, bo 1
desprenent-vos d’antics prejudicis que destorben la marxa cap a una nova civilitzacio.

Volem el concurs de tots i a tots, en principi, els considerem amants i desitjosos
del nou ordre, perd exigim que no s’obstaculitzi la nostra tasca amb resisténcies
passives, perque estem disposats a llancar per la borda tot ¢o que faci de llast o dificulti
el cami que hem emprés™>.

Motiu de greu preocupaci6 entre els metges en aquests moments fou el conflicte
generat per les crides sindicals a afiliar-se a alguna de les centrals obreres dominants,
trencant aixi la tradicional organitzacié sindical de la classe medica catalana. Amb
aquest motiu, el Comite Control va elaborar el segiient manifest, dirigit als metges de
Catalunya:

“Son en gran nombre les consultes de companys metges sindicats adregades al
Comite Control dels Serveis i Organitzacions Sanitaries demanant consells 1 orientacid,
referent a si han d’afiliar-se o no a un altre Sindicat i demanant que, en cas afirmatiu,
se’ls digui si el seu ingrés han de fer-loala C.N.T. o ala U.G.T.

Per a que serveixi d’orientacid, aquest Comite Control fa constar:

ler.- Que existint el SINDICAT DE METGES DE CATALUNYA I BALEARS,
Entitat Professional constituida pel 96% dels metges, les finalitats de la qual, segons
I’article 2 del seu Estatut son:

a) Aconseguir el major enlairament i dignificaci6 de I’Estament Meédic.

b) Intensificar i ennoblir la funcié social del metge 1 millorar la seva cultura.

c) Defensar el prestigi moral i els interessos materials dels seus associats.

! Comité Control del Sindicat i Collegi de Metges de Catalunya. Full d’informacié num. 1 i niim. 2.
Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya, 1936; XVII: 289-294.
22 Ibidem, pag. 292.
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d) Condicionar i reglamentar 1’exercici de la medicina, 1

e) La creacio i sosteniment d’Institucions de Previsio i Cooperacid,
Tots els companys que cerquin aquestes finalitats purament professionals, poden
pertanyer solament al SINDICAT DE METGES DE CATALUNYA I BALEARS,
entitat de maxim prestigi 1 solvéncia, per la seva historia 1 actuacid en defensa de les
seves finalitats.

2on.- Tots es metges sindicats que, a més de la seva actuacié professional,
tinguin una concepcio politica o social que els permeti cooperar i ajudar a les legitimes
finalitats de les grans Centrals Sindicals, U.G.T. o C.N.T., poden i deuen ingressar al
respectiu Sindicat Sanitari, donant amb el seu ajut personal, una cooperacié per la
implantaci6 de les ideologies respectives.

3er.- Seria fer traicio a aquestes Centrals Sindicals 1 a la fermesa de les propies
conviccions, sol-licitar I’ingrés a les mateixes, per part de companys que no estiguin
identificats amb les respectives ideologies, 1 ensems una gran equivocacio, cas de
perseguir-se altres finalitats, ja que un carnet sindical mai no podra servir ni de
parallamps ni d’objecte de lucre personal, puix que el que valoritza el metge com a
ciutada, és la seva actuacid passada i el comportament que hagi tingut.

4rt.- En les Assemblees del SINDICAT DE METGES DE CATALUNYA I
BALEARS poden perfectament conviure tots els companys, tant si pertanyen com no a
d’altres Sindicats, i de ’opini6 de tots en sorgiran les normes d’actuacié professional
que democraticament hauran d’acatar tots. El SINDICAT DE METGES DE
CATALUNYA I BALEARS podra fer en tot moment una tasca d’harmonia entre tots
els companys.

5¢.- En el Comite Control conviuen en franca companyonia representants de tots
els partits politics que integren el Front Antifeixista. Es per aixo que aquest Comité
Control no pot fer altres recomanacions que les consignades. Altra cosa seria provocar
lluites entre companys, en detriment del professional SINDICAT DE METGES DE
CATALUNYA [ BALEARS™.

L’actitud majoritaria dels metges es tradueix per un increment considerable en
I’afiliacié al sindicat corporatiu. En la sessi6 del Consell General del 27 d’agost,
I’Interventor Josep Cabré i Claramunt fa constar que “en aquesta sessio és a la que s’han

presentat 1 aprovat més admissions (84), la qual cosa palesa com en aquests moments el

3 Ibidem, pag. 289-290.
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nostre estament ha sentit la necessitat d’apinyar-se i agermanar” ***. Les peticions
exigint subscripcions “voluntaries” a la Caixa d’Assisténcia per evitar la necessitat
d’imposar aportacions obligatories segons la classificaci6 de cada metge en les
tributacions contributives foren una altra de les mesures utilitzades per redistribuir els
recursos 1 ajudar els companys necessitats.

Finalment, la incorporaci6 dels anarquistes al govern de la Generalitat el 27 de
setembre de 1936, possibilita la dissoluciéo del Comite¢ de Milicies Antifeixistes 1 la
desaparicio del Comite de Control Col-legial el 21 d’octubre. Per exercir funcions
d’inspecci6 1 control al Col‘legi i al Sindicat, en el seu aspecte professional, técnic i
administratiu, i amb el clar intent d’allunyar de les organitzacions mediques tradicionals
pressions més radicals que les posessin en perill, el Conseller de Sanitat (en aquells
moments, el confederal Antoni Garcia Birlan) nomena Comissari Delegat interi el Dr.
Joaquim Trias i Pujol. En la primera reunid que presidi, feia referéncia al seu paper
moderador, i esmenta “I’abast de la disposicio de la Generalitat de Catalunya, que no €s
altra que anar normalitzant paulatinament 1’acci6 i actuacié de totes les organitzacions
de la nostra terra, d’acord amb I’ordre revolucionari actual. Aquest ordre és el que el
Consell de la Generalitat es proposa anar articulant en el sentit més harmonic, fins a la
més absoluta normalitat.

El seu nomenament obeeix al desig del Govern d’establir un nexe entre el nostre
Sindicat i la Conselleria de Sanitat, la qual cosa estima molt convenient per tal de
recollir des d’aquest lloc les aspiracions del nostre estament i controlar la marxa i
actuacio d’aquest Consell amb els seus associats, amb la finalitat que ambdues

»235 1 a satisfaccié del collectiu

funcionin de la manera més organica i perfecta possible
es deixa entreveure amb la resposta del Dr. Fornells que, en nom del Consell, agraeix
les paraules del Comissari Delegat, felicitant-lo i felicitant-se a la vegada per I’encert de
la Generalitat amb el seu nomenament.

No fou el Collegi de Metges 1’inic que passa a ser controlat pel Comité de
Milicies. Segons I’historiador de la Farmacia Ramon Jordi, el dia 26 de juliol del 36 es

nomena un farmaceutic, Joan Oliva, perqué s’incauti, en nom de Comité, dels

organismes farmaceutics i1 actui com a Interventor al Col-legi de Farmacéutics de

2% Consell General del Sindicat de Metges de Catalunya. Sessio del dia 27 d’agost de 1936. Butlleti del
Sindicat de Metges de Catalunya, 1936; XVII: 352.

3 Consell General del Sindicat de Metges de Catalunya. Sessio del dia 29 d’octubre del 1936. Butlleti
del Sindicat de Metges de Catalunya, 1936; XVII: 390.
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Catalunya, a les seves Delegacions Provincials i al Sindicat de Farmaceutics de
Catalunya™®.

Igualment, a I’inici del conflicte, la Junta Directiva del Col-legi d’Odontolegs
dimiteix 1 aquest passa a mans d’un grup mixt sindical odontologic, integrat per
Protésics Dentals, Practicants i alguns Odontolegs™’.

Un altre tipus d’activitats de reraguarda a les que el Comité Sanitari dedica
importants esforcos son les lligades a la propaganda i difusié de coneixements i
consignes higiéniques i sanitaries. L’ instrument per dur a terme aquesta missio fou la
Seccié d’Informacié i Propaganda, inaugurada a finals d’agost del 36. Segons la
premsa, els objectius foren els segiients:

“Primero, la divulgacién por medio de la Prensa de todo cuanto haga referencia
al movimiento sanitario, que controla este Comité. Segundo: Dar a la propaganda
radiada la ampliacion que sea precisa. Tercero: Crear la seccion de equipos volantes,
con conferencias y mitines, que seran anunciados a su debido tiempo. Cuarto: Divulgar
los boletines impresos, en forma prodiga y perfecta. Quinto: Dar a la propaganda mural
un ritmo estético y un simbolismo que responda exactamente a las exigencias para el
pueblo. Séptimo: Crear la propaganda directa al frente de lucha, asi como también
utilizar el cinematografo para estos fines y la fotografia. Creacion de las bibliotecas
circulantes de los Hospitales de Sangre, etc.”> .

Com a cap dels serveis d’informacid i propaganda fou anomenat Felix Marti
Ibanez, metge molt lligat a la C.N.T. que a partir d’aquest moment tindria un paper
protagonista en la sanitat catalana®’. Home inquiet i apassionat, multiplica les seves
intervencions a través de la radio, premsa, conferéncies, etc. En representacié del

Comite, intervingué en el Congrés Internacional de les Joventuts contra la Guerra,

36 Sobre les vicisituts de la Farmacia i dels farmacéutics a Catalunya durant els anys de la Guerra Civil,
vegis:

JORDI GONZALEZ R. Cien afios de vida farmacéutica barcelonesa (1830-1939). Barcelona, Edi.
1"autor, 1960. Pag. 349-428.

JORDI GONZALEZ R. Aportacié a la Historia de la Farmadcia catalana (1285-1997). Barcelona,
Fundaci6 Uriach 1838, 1997.

BT USTRELL I TORRENT JM?. Origens del Col-legi Oficial d’Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya.
Barcelona, Edi. 1’autor, 1986.

2% La Vanguardia, 27 d’agost de 1936. Pag. 3.

39 Felix Marti i Ibaiiez (Cartagena, 1911 — Nova York, 1972) estudia Medicina a Barcelona. Afiliat a la
C.N.T., fou redactor de diverses revistes anarquistes i, especialment, fou el responsable del consultori
medic — sexologic d'Estudios, de Valéncia, des de 1'any 1935; any en que també comenga a col.laborar a
la revista Higia. Després del 1939 s’exilia a Nova York, on va fundar la M.D. Publications Inc. (1950),
empresa mare d una série de prestigioses publicacions mediques. Dirigi el Departament d 'Historia de la
Medicina del New York Medical College. Vegis: CALBET I CAMARASA JM?, CORBELLA I
CORBELLA J. Op cit.
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celebrat a Ginebra de 1’ al 7 de setembre del 36. Presentd una comunicacié** i
s’entrevista amb Daniel Clouzot, membre de la Creu Roja, a qui demana ajuda en forma
de material sanitari i quirurgic, comprometent-se, a canvi, a ajudar al Comite
internacional d’aquest organisme en les seves tasques humanitaries, en especial en la
recerca de persones desaparegudes®'. De tornada a Paris, continua fent gestions
juntament amb els companys metges Francesc Ribas Soberano i Francesc de la Cruz
Reig’”. Inicia també un cicle de conferéncies radiofoniques, comengant amb

I’al"locucio6: “Glossari d’una campanya sanitaria de guerra™*

, 1 participa en cursets de
formacid sanitaria, com en un que va organitzar I’“Asociacion de Idealistas Practicos”, i
en el que trobem també els metges Bergos, Viladrich, Duran Jorda, Mas Oliver, Rofes 1
Capd™*. De fet, aquesta tasca de propagandista i divulgador fou una de les activitats
més rellevants de Marti Ibafiez durant la seva participacio en la politica sanitaria.

El Servei de Propaganda continua funcionant de fet durant tota la guerra, encara
que amb el temps passa a dependre de diferents departaments. Les seves realitzacions
foren nombroses: segells, fullets divulgatius, noticiaris cinematografics, comunicats a
premsa i radio, etc. Uns dels testimonis més coneguts son els cartells propagandistics,
sovint obra de dibuixants i dissenyadors prestigiosos, que han estat motiu de diversos

estudis®®.

El Comit¢ Sanitari es desvincula definitivament del Comité Central de les
Milicies Antifeixistes per Decret de la Generalitat del 19 de setembre de 1936, en virtut
del qual passa a dependre de la Conselleria de Sanitat. En el preambul, es descriu la
varietat d’organismes que fins aleshores havien participat en la tasca de resoldre els
problemes d’atenci6 sanitaria derivats de 1’estat de guerra, i s’apunta ja el cami cap a
una politica de concentracié de poder i reconduccid de la situacid per part de la

Generalitat:

0 MARTI IBANEZ F. Mensajes a la juventud revolucionaria. Valencia, Ediciones F.IJ.L., 1938.

' MARQUES P. La Croix-Rouge pendant la Guerre d Espagne (1936-1939). Les Missionaires de

I"humanitaire. Paris, L "Harmattan, 2000. Pag. 44.

2 Ia Vanguardia, 12 de setembre de 1936. Pag. 5.

* Diari de Barcelona, 23 de setembre de 1936. Es publica a : MARTI IBANEZ F. Obra. Diez meses de

labor en Sanidad y Asistencia Social. Barcelona, Ediciones Tierra y Libertad, 1937. Pag. 177-181.

* La Vanguardia, 6 de setembre de 1936.

M yegis:

MIRAVITLLES J, TERMES I, FONTSERE C. Carteles de la Repiiblica y de la Guerra Civil. Barcelona,
Centre d’Estudis d’Historia Contemporania, Editorial La Gaya Ciencia, 1978.

CARULLA J, CARULLA A. La Guerra Civil en 2000 cartells. Republica, Guerra Civil, Postguerra.
Barcelona, Postermil S.L., 1997.
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“En produir-se 1’alcament feixista contra els Poders legalment constituits,
sorgiren immediatament als fronts de lluita, en forma apremiant, diferents necessitats de
caracter sanitari que han vingut essent ateses, separadament, per la Conselleria de
Sanitat, pel Comite¢ Sanitari de les Milicies Antifeixistes i pel personal addicte i lleial de
Sanitat Militar 1 de la Creu Roja, posant tots aquests organismes el maxim zel i
entusiasme en aquesta obra. Interessa, pero, a I’objecte d’aconseguir el millor rendiment
i la major eficacia en els serveis, assegurar la unitat d’accid d’aquests organismes,
coordinant 1’actuacié de tots ells, tota vegada que els mou una finalitat que els és
comuna.

A tal fi, a proposta dels Consellers de Sanitat i de Defensa i d’acord amb el
Consell,

Decreto:

Art. Ir. Queda vinculat a la Conselleria de Sanitat, amb el nom de Consell de
Sanitat, el Comité Sanitari de les Milicies Antifeixistes.

Art. 2n. El Consell de Sanitat quedara instal-lat a I’edifici de la Conselleria de
Sanitat 1 estara integrat pels representants dels partits 1 organitzacions sindicals que es
designin.

Art. 3r. Els Consellers de Sanitat i de Defensa, en llur qualitat de tals, formaran
part del Consell de Sanitat, pero podran delegar llur representaci6 al si d’aquest.

Art. 4t. Correspondra a la Conselleria de Defensa la Sanitat propiament dita de
Guerra, quedant per a la de Sanitat la corresponent a les formacions d’etapa a 1’est de la
linia Lleida-Falset.

Art. 5¢. El Consell de Sanitat tindra atribucions executives per mitja del
Conseller de Sanitat en el que concern la seva funcid, la qual sera la d’atendre les
necessitats sanitaries de la reraguarda™*’. Firmen el Decret el Conseller de Sanitat,
Marti Rouret, 1 el de Defensa, Felip Diaz Sandino. A principis d’octubre, aquest Consell
de Sanitat, instal-lat a I’Avinguda 14 d’abril (Diagonal), ordena la mobilitzacié de tots
els practicants de les lleves del 20 al 36**" i de tots els metges compresos a les lleves del
36 al 30 que encara no hagin estat cridats®*®. S’encarrega també, per ordre de la
Conselleria de Defensa, del reconeixement de tots els ferits i malalts que arribin del

front, probablement amb 1’objectiu de descobrir els simuladors™®.

D 0.G.C., 19 de setembre de 1936. Pag. 1506.
" Diari de Barcelona, 2 d’octubre de 1936.

8 Diari de Barcelona, 3 d’octubre de 1936.

* La Vanguardia, 27 de setembre de 1936. Pag. 5.
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3.3. La Generalitat i la Conselleria de Sanitat davant del “nou ordre”.

Com ha senyalat Balcells*, “la legalitat anterior a la revoluci6 va subsistir amb
les seves legitimes autoritats, perd sense forga real, perque el poder efectiu estava en
mans dels nous organismes revolucionaris”. Durant els primers mesos de guerra, les
actuacions del Govern semblen clarament dirigides a intentar no perdre les seves
atribucions, legislant en allo que li pertoca i, per altra banda, a actuar com a instancia
moderadora o simplement de fre davant els excessos dels Comites i les organitzacions
obreres.

Com ja s’ha vist abans, la Conselleria de Sanitat queda totalment desbordada
pels esdeveniments. Corachdn es vei¢ obligat a atendre, com a cap del Servei de
Cirurgia, els ferits que arribaven a I’Hospital de Sant Pau, i aviat demana ser deslliurat
de les seves obligacions. Segons testimoni del Dr. Joan Agusti i Peypoch, encara va fer
un intent d’organitzar les primeres expedicions de metges cap al front, pero tot seguit
aquest afer passa a mans del Comité de Milicies: “Vaig rebre una convocatoria per
assistir a una reuni6 que s’havia de celebrar amb el Conseller de Sanitat de la
Generalitat, Corachan. El motiu de la reunido era sollicitar la col-laboracido de

251 . . o . .
a qui se li encomanava la missié de formar equips quirirgics, comptant

Marimon
amb tots els serveis hospitalaris de Barcelona, a fi i efecte que es poguessin establir uns
torns per a rellevar-se en el Front d’Aragd, on havien comencat les hostilitats. Pero, al
cap de pocs dies, ens comunicaren que no calia la nostra col-laboracio, car ja s’havien
organitzat els primers equips en el front, incorporats a Casp sense necessitat de
relleus™.

Pero és que a més, la situacio personal de Corachan tampoc era massa segura.
Confirma aquesta impressio 1’episodi de la incautacidé del Monestir de Montserrat per
part de la Generalitat. El dia 21 de juliol, després de saber a través de la radio i
d’informacions orals que la situacié era greu, I’abat Antoni M. Marcet envia cap a

Barcelona dos metges, el fejocista Pere Tarrés (que en aquell moment feia exercicis al

monestir) 1 el novici Joan Parellada, per tal que demanessin ajuda a la Generalitat

39 BALCELLS A. Op cit., pag. 294.

! Joan Marimon i Carbonell (Puerto Rico, 1883-Mong6, 1939), cap de cirurgia de 1'Hospital del Sagrat
Cor.

2 AGUSTI I PEYPOCH J. Historia de I 'Hospital del Sagrat Cor (1879-1980). Barcelona, Fundaci6
Uriach 1838, 1991. Pag. 48.
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mitjancant el conseller de Sanitat, doctor Manuel Corachan. Aquest els va rebre al seu
despatx de I’Hospital, pero els digué que ell era considerat de dretes i que no podia fer
res, 1 els aconsella que s’adrecessin a dos altres amics de Montserrat, el doctor Joan Solé
i Pla, diputat al Parlament per Uni6 Catalanista-Estat Catala, i el conseller de Cultura,
Ventura Gassol. Tots dos, posats en antecedents per Corachan mateix, prometeren fer
tot el possible per a Montserrat. A I’endema, arriba a Montserrat un piquet de mossos
d’esquadra, enviat pel conseller de Governacio, Josep M. Espanya, que es possessiona
del monestir en nom de la Generalitat. I el mateix dia 22 de juliol a la tarda, Joan Solé¢ i
Pla, cosi d’un monjo de Montserrat, arriba al monestir, amb mossos d’esquadra i amb
escamots d’Estat Catala, per tal d’ocupar-lo per ordre del conseller de Cultura®”,

La condicié de “sospitds” d’en Corachan podria estar fonamentada, a ulls dels
seus enemics, en la seva decidida actuacid en el sentit de facilitar la fugida de moltes
persones, les vides de les quals corrien un cert perill. Aixi ho recorda el politic Marti
Barrera i Maresma, diputat 1 conseller de Treball en diferents governs, que el mateix
dilluns dia 20 de juliol s’entrevista amb Corachan: “El conseller de Sanitat, d’acord amb
el de la Governaci6, comenca I’evacuacid de tota mena de religiosos a través de vaixells
estrangers. La preocupacid del bon doctor Corachan era visible. Li ofereixo el meu pis
particular...amb cabuda per a vuit persones, per a monges que es considerin en
perill...Corachan agraeix ’oferiment, perd tot ho tenia, ja, resolt””*. Com d’altres
politics que es van veure assenyalats amb 1’acusacié d’escas entusiasme revolucionari
(Ventura Gassol, Josep M. Espanya®’, Frederic Escofet), Corachan es va veure obligat
a dimitir 1 posteriorment a fugir cap a I’estranger, a I’octubre del 36, aprofitant un viatge
a Paris per assistir a la reuni6 anual de la Societat Internacional de Cirurgia®®.

Durant I’estiu del 36, Corachan, Josep Irla i Marti Rouret es van fer carrec

successivament de la Conselleria de Sanitat. Assumides pel Comit¢ de Milicies les

3 Vegis:

DIAZ CARBONELL R. Pere Tarrés. Testimoni d una época. Montserrat, Publicacions de 1’Abadia de
Montserrat, 1973. Pag. 106-113.

MASSOT I MUNTANER J. La Guerra Civil a Montserrat. Montserrat, Publicacions de 1’Abadia de
Montserrat, 1984. Pag. 13-14.

2% SARIOL BADIA J. Petita historia de la Guerra Civil. Vint-i-tres testimonis informen. Barcelona,
DOPESA, 1977. Pag. 91-92.

3 Vegis:

MANENT A. Josep Maria Espanya, Conseller de la Mancomunitat i de la Generalitat de Catalunya.
Barcelona, Rafael Dalmau, Editor, (Episodis de la Historia, 317/318), 1998.

% Una prova de la poca simpatia amb que era vist Corachan pels mitjans anarcosindicalistes ens la dona
un comentari publicat messos més tard de la seva fugida: "Dr. Corachan, ex - consejero técnico. Prefiere
prestar sus servicios a los parisienses. Un buen dato para el dia de mafana, cuando este sefior intente
restaurar su crédito de personaje”. Vg.:
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competencies en materia de sanitat de guerra, la Generalitat es preocupa per cobrir les
necessitats de la poblacio civil i de la reraguarda. Pero la urgencia de la situaci6 obliga a
la Generalitat a prendre mesures de tipus sanitari no sempre a través de la conselleria
corresponent.

Les primeres mesures son d’incautacid de diferents edificis i1 institucions per
reconvertir-los en establiments sanitaris. En realitat, pero, es tractava de posar-los sota
el seu control per protegir-los de 1’actuacio de les patrulles de milicians.

El primer centre incautat, i el més important per la seva significacio, fou el
Monestir de Montserrat®™’. Sembla que per iniciativa del conseller de cultura, Ventura
Gassol, aconsellat pel doctor Pere Domingo, es traslladaren a unes dependéncies del
monestir una quarentena de malalts tuberculosos, procedents del servei de tisiologia del
doctor Lluis Sayé, de I’Hospital Clinic de Barcelona. Convertit doncs en sanatori
antituberculos, es pogué hissar la bandera de la Creu Roja tot just efectuada 1’ocupacio
pels mossos d’esquadra, preservant-lo aixi de la faria popular. Quan el dia 6 d’agost del
36, el diputat al Parlament per ’USC Carles Gerhard arriba a Montserrat com a
Comissari de la Generalitat, es troba amb una correcta instal-lacio, que disposa fins 1 tot
d’aparell de Raigs X. S’encarreguen del seu funcionament dos joves metges: els doctors
Lopez i Josep Ferrer i Vivo™®. La reconversié de Montserrat en centre hospitalari es
mantingué, amb diferents caracteristiques, fins a les acaballes del conflicte bélic.

Gairebé el mateix dia que de Montserrat, la Generalitat s’incauta de ’edifici dels
Escolapis de Sarria, que sota la direcci6 de Lluis Sayé es transforma en Hospital-
Sanatori”.

Immediatament, es fa carrec dels grans centres hospitalaris de Barcelona. El
primer es I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau: “Per ordre de ’Honorable Conseller de
Governacio de la Generalitat de Catalunya, ha estat apropiat I’Hospital de la Santa Creu
1 Sant Pau, havent estat nomenat delegat de dit senyor conseller el Dr. Tomas Tuso, el
qual nomena la Junta Administrativa que actuara sota la seva presideéncia, integrada pels
Drs. Salvador Armendares i Joan Cordomi, i Tomas Pumarola i Lluis Bosch i Avilés, en
representacio del Cos Facultatiu del dit nosocomi. Un dels primers acords que ha pres la

dita Junta és que en endavant, el vell nosocomi barceloni es tituli Hospital General de

Galeria de hombres "ilustres". Solidaridad Obrera, 9 de maig de 1937. Pag. 1.

57 La Vanguardia, 25 de juliol de 1936. Pag. 3.

% GERHARD C. Comissari de la Generalitat a Montserrat (1936-1939). Montserrat, Publicacions de
1"Abadia de Montserrat, 1982. Pag. 190-195.

% La Vanguardia, 25 de juliol de 1936. Pag. 3.
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Catalunya™®. Tomas Tusé i Temprado, del P.O.U.M. continuava, a finals de setembre
del 36, com a President de la Junta Administrativa 1 delegat del Govern, pero sembla
que la composicié dels altres membres havia variat, ja que consta que els sis vocals,
representants, respectivament, un del Conseller d’Assistéencia Social, dos de
I’ Ajuntament, un del cos facultatiu, i dos dels treballadors, eren tots de la CN.T.*! En
aquests moments, la capacitat de 1’hospital era de 2.300 llits, ampliable a 1.000 llits
més, aprofitant els edificis de la Casa de Convalescencia i del convent per al personal
religios”®.

Aviat nomena també un Delegat del Govern a I’Hospital Clinic, el diputat per
E.R.C. Josep Fontbernat i Verdaguer’®. Sembla que hi hagué algun conflicte amb la
Junta de I’Hospital i amb la Facultat de Medicina, situacié que aprofita la Generalitat
per dictar un Decret que posa dit hospital sota la seva exclusiva dependencia:

“Vist I’escrit que presenta a la Conselleria d’Assisténcia Social, la Junta de
I’Hospital Clinic de la Facultat de Medicina d’aquesta ciutat;

Ates que el volum i transcendéncia de les funcions hospitalaries en aquests
moments de guerra, la nova estructuraci6 economica de la nostra societat i les
contingencies imprevistes de cada moment, exigeixen a la direcci6 de 1’Hospital una
actuacio rapida, un esperit de continuitat i unes amplies atribucions que dificilment
poden ésser confiades a una Junta 1 pel contrari és convenient concentrar-les en mans de
les persones que en funcions de Delegat, assistit per un Sots-delegat, disposin
d’iniciativa 1 atribucions suficients, tal i com es ve realitzant en altres centres benéfics
que depenen exclusivament del Govern de la Generalitat;

Per tot I’exposat, a proposta dels Consellers de Cultura i d’Assisténcia Social 1
d’acord amb el Consell,

Decreto:

Primer.- Que I’Hospital Clinic de la Facultat de Medicina d’aquesta ciutat avui
depen exclusivament de la Generalitat de Catalunya.

Segon.- La funci6 docent de la Facultat de Medicina correspon a la Conselleria

de Cultura, i la funcié administrativa a la Conselleria d’ Assisténcia Social.

20 Diari de Barcelona, 28 de juliol de 1936. Segons altres fonts, Tusé i Armendares figuren en
representacié de la Generalitat, Cordomi i Pumarola de I’Ajuntament, Bosch Avilés del cos facultatiu i
Pere Freixa i Joan Valcarcel del Comité Sanitari de la C.N.T. (Annals de [’Hospital General de
Catalunya, 1936; X: 464).

%1 De 1a Junta anterior, sabem que Salvador Armendares i Torrent era de E.R.C. i Tomas Pumarola i Julia
d"Accid Catalana.

%2 .a Vanguardia, 27 de setembre de 1936. Pag. 7.
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Tercer.- Per a la més eficag¢ actuacid durant els actuals moments cal concentrar
les seves funcions en una persona en qualitat de Delegat, assistit per un Sots-delegat,
perqué puguin obrar amb amplies atribucions administratives, d’acord amb la
cooperacio de caracter docent i cientific del Deganat de la Facultat de Medicina.

Quart.- Per a I’exercici de les funcions a que fa referéncia I’apartat anterior, son
nomenats els senyors Jaume Rodon i1 Xavier Casademunt i Arimany per als carrecs de
Delegat i Sots-delegat, respectivament™®*,

Un altre centre que busca la proteccié de la Generalitat fou 1’Hospital del Sagrat
Cor. Segons Agusti i Peypoch, deu o quinze dies després del 18 de juliol, Josep Cabré i
Claramunt (interventor pel Comite¢ de Milicies en el Sindicat de Metges) féu una gestiod
personal prop del Conseller de Cultura, Ventura Gassol. S’aconsegui que la Generalitat
prengués possessio del Centre, que des de I’inici de la rebel'lid estava en mans d’un
comité sindical d’infermers. Es nomena director al cap del servei de Neurologia,
Francesc Lloret i Gil. El comité sindical, pero, segui exercint una preponderant
influéncia®®.

A mitjans d’agost li toca el torn a una ja veterana entitat mutualistica, amb una
cobertura de més de 100.000 associats: la “Quinta de Salud La Alianza”. Per Decret que
firmen els consellers de Treball 1 Sanitat, la Generalitat s’apropia de 1’Alianca i nomena
Interventor al Comissari d’Assegurances Socials de la Generalitat de Catalunya, senyor
Francesc X. Casals Vidal, que era a la vegada President de ’entitat. El decret afegeix
que, independentment de la utilitat publica a qué es pot destinar I’ Alianga, i en atenci6 a
la seva finalitat humanitaria, es respectaran els drets de tots els socis, que podran

266 .
. Anys després, es

continuar utilitzant com fins aleshores, els serveis de la Societat
reconeix que aquest decret, si per una banda li resta independéncia, per 1’altre protegi
I’entitat de caure en mans dels anarquistes™®’.

Amb la finalitat d’acollir nens afectats de malalties quirargiques osteoarticulars,
I’antic Hospital de Natzaret de la carretera d’Esplugues passa a dependre de la

Conselleria d’ Assisténcia Social, sota la direccio del Doctor Lluis Gubern i Salisachs®®.

23 La Vanguardia, 11 d’agost de 1936. Pag. 3.

D 0.G.C., 26 d’agost de 1936. Pag. 1194.

25 AGUSTI I PEYPOCH J. Op. cit., pag. 48.

2% D 0.G.C., 14 d’agost del 1936. Pag. 1043.

7 Quinta de Salud La Alianza. 75 Aniversario (1904-1979). Barcelona, 1979. Pag. 55.
% I.a Vanguardia, 3 de setembre del 1936. Pag. 4.
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També a comarques es produeixen intervencions, com la de la Clinica Mental de Vic,
que queda a les ordres del Delegat Emili Llobet i Rovira®®.

La politica d’incautacié de la Generalitat no es limita a uns quants centres
sanitaris concrets, sind que s’amplia a tota mena d’establiments més o menys
relacionats. Preveient possibles necessitats, al principi de la lluita es demana a tots els
balnearis una relacié dels llits disponibles®”, i alguns, com el de Vallfogona de Riucorb
foren immediatament incautats®’'. Més important és un decret de 29 de juliol del 36, en
virtut del qual el Govern de la Generalitat s’apropia, mentre ho consideri necessari, totes
les institucions i establiments classificats com de beneficéncia particular existents a
Catalunya®’”>. Una ordre posterior recull les normes per a ’aplicacié del decret: es
confeccionara una relacié de tots els establiments 1 institucions o entitats classificades
com de beneficéncia particular i particular docent, es relacionaran també els Patronats,
Juntes o Consells responsables, legalment constituits, que figurin al front de les
Institucions, 1 la Conselleria de Sanitat 1 Assisténcia Social, per mitja del Consell
Superior de la Beneficéncia particular, intervendra i controlara les institucions afectades
en la seva part fundacional, en I’administrativa i en tots els aspectes del seu
funcionament. Una de les normes, la que fa referéncia al personal dels establiments,
sembla que darrera d’una voluntat fiscalitzadora amagaria un intent de posar sota la
seva proteccio determinades persones:

“Cinquena.- El control i fiscalitzacié de les Institucions afectades s’estendra al
personal que estigui al servei d’aquelles i pel Consell Superior de la Beneficéncia
particular i pels Comissaris es donara compte a la Conselleria de si a les Institucions de
referéncia figura personal religids o elements destacats com a desafectes al régim per a

. 273
I’adopcié de les mesures oportunes en cada cas™’”.

Poc després, el Conseller
d’Assisteéncia Social, Joan Puig i Ferrater, nomena al metge Nicolau Battestini i Galup,
diputat d’ERC al Parlament de Catalunya com a representant de la conselleria perque
realitzi “un acurat estudi sobre la situacio de cada institucio, tant en 1’ordre benéfic com
en I’administratiu, per a determinar les que convindra que subsisteixen i les que han de

\e . . . . 5274
desaparéixer, a fi d’evitar duplicitat de serveis™’".

9 D.0.G.C., 11 de setembre del 1936. Pag. 1410.
20 La Vanguardia, 28 de juliol del 1936. Pag. 5.
" Las Noticias, 4 d’agost de 1936. Pag. 3.

2 D.0.G.C., 29 de juliol del 1936. Pag. 787.

3 D.0.G.C., 30 de juliol del 1936. Pag. 810.

M D.0.G.C., 11 d’agost del 1936. Pag. 1013.
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En una linia similar cal interpretar el nomenament d’un delegat per donar unitat
a tots els serveis de psiquiatria, tant als que ja depenien del Departament de Sanitat i
Assisténcia Social, com als que la Generalitat s’anava apropiant. El nomenament de
Delegat especial dels serveis de Psiquiatria de Catalunya recau en el Doctor Salvador
Vives i Casajuana’”. La tasca feta per Vives al front de ’assisténcia psiquiatrica a
Catalunya durant els anys segiients fou molt important, i sera comentada més endavant.

A banda de totes aquestes mesures que podriem considerar de tipus conjuntural,
potser la iniciativa més transcendent que prengué la Conselleria de Sanitat al llarg de
I’agitat estiu del 36, en el pla politic-institucional, fou la creacio, per Decret del 28
d’agost, del Consell General de Sanitat. Aquest nou organisme, com ha assenyalat
Francesc Roca”’®, significa I’entrada dels sindicats i dels partits obrers en les tasques de
direccié de la sanitat, amb clar predomini dels anarcosindicalistes. Probablement es
tracta d’un nou episodi que reflecteix les tensions entre aquestes organitzacions i el
Govern de la Generalitat:

“La resposta contundent i alliconadora del poble de Catalunya al moviment
subversiu militar-feixista, ha donat lloc a un profund canvi de valors, ple de fecundes
possibilitats.

Cal doncs, recollir I’ansia renovadora del moment 1, en el que fa referéncia a la
totalitat de la cosa sanitaria, orientar i resoldre els problemes que planteja segons
directrius i bases que siguin la traducci6 fidel dels grans anhels de reivindicacio popular,
a bastament palesats amb motiu de I’heroica i gloriosa gesta.

Per aixo cal la preséncia i1 I’activa col-laboracio, a 1’objecte de recollir-ne les
inquietuds i suggeriments, dels elements politics i sindicals que representen els diferents
sectors del poble, aixi com tamb¢ la de tots els elements técnics que puguin aportar els
assessoraments convenients per a encarrilar totes les iniciatives que han de contribuir a
estructurar 1 bastir la sanitat futura, mitjancant practiques i rapides solucions.

Per a aconseguir-ho precisa trencar antics motlles 1 desfer-se de precedents
pertorbadors. Aixi, doncs, el Departament de Sanitat inicia una nova etapa, dissolent
totes les Juntes de Sanitat, tant les superiors com les comarcals i municipals, i, tenint en
compte la Llei de Bases del Parlament de Catalunya del 5 d’abril del 1934 i el Decret
del 12 d’agost del 1936, cal procedir a la creaci6 del Consell General de Sanitat per a

' D.0.G.C., 30 de juliol del 1936. Pag. 810.
1 ROCA F. Politica, economia y espacio. La politica territorial en Cataluiia (1936-1939). Barcelona,
Ediciones del Serbal, 1983. Pag. 61.
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I’organitzacido i funcionament de la Sanitat a Catalunya en tots els seus diversos
aspectes.

Per tant, a proposta del Conseller de Sanitat i d’acord amb el Consell,

Decreto:

Art. 1r. Son dissoltes, a partir de la publicacid d’aquest Decret al Diari Oficial
de la Generalitat de Catalunya, la Junta Superior de Sanitat 1 les Juntes comarcals i
municipals de Sanitat, aixi com totes les altres que depenguin d’aquest Departament.

Les funcions i serveis que corresponguin a les Juntes esmentades seran exercits a
partir de la mateixa data, pel Consell General de Sanitat.

Art. 2n. Es creat per a substituir les Juntes i altres organismes compresos en 1’art.
Ir, el Consell General de Sanitat.

Art. 3r. El Consell General de Sanitat estara format per les persones que a
continuacid s’esmenten, en representacid dels organismes que aixi mateix s’indiquen:
Miquel S. Cunillera i Rius, Josep Mestre 1 Puig i Pere Ferré i Batlle, en representacio
d’E.R.C.; Xavier Serrano i Coello, Jaume Santamaria i Jaume, Josep Sala i Alegri, Félix
Marti i Ibafiez i Amadeu Gonzalbo i Lloria, en representacié de la C.N.T.; Jaume
Rosquillas i Magrifia i Domeénec Castell i Batalla, en representacio de la F.A.L.; Gabriel
Capo 1 Batlle, Alfred Cabanes 1 Francesc Tabernero, en representacio de 1'U.G.T.;
Victor Viladrich 1 Vila, en representacio del P.S.U.C.; i Josep Capella i Carrobé, en
representaci6 del P.O.U.M.

Tenint en compte el volum i la importancia de la sanitat municipal de Barcelona,
I’ Ajuntament d’aquesta ciutat podra designar un representant a 1’esmentat Consell.

Art. 4t. Presidira el Consell General de Sanitat el Conseller del Departament, el
qual podra delegar les seves funcions.

Art. 5¢. El Consell General de Sanitat es constituira a la Conselleria de
Sanitat™"”.

El Consell General de Sanitat significa una nova organitzacié de la Sanitat civil
a Catalunya. Una de les diferéncies fonamentals respecte al model anterior, ve donada
per la diferent composicio dels organs de gestio. Segons la Llei de Bases per a
I’organitzacio dels Serveis de Sanitat 1 Assisténcia Social a Catalunya, de 22 de marg
del 1934, 1 la posterior Llei de coordinacio i control sanitaris publics, de 13 de juny del
1934, tant la Junta Superior de Sanitat com les Juntes comarcals i municipals estaven

compostes basicament per representants administratius, académics i professionals: caps
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de Serveis sanitaris, representants de les facultats universitaries, d’Instituts d’Higiene,
de Lluites sanitaries, de col-legis professionals, d’institucions cientifiques, alcaldes,
metges d’hospitals, etc. Amb la nova disposicio, aquesta estructura desapareix i es dona
prioritat als representants dels partits politics. Aquest decret no és més que un primer
pas en la reforma de I’organitzaci6 sanitaria a Catalunya que, després d’uns canvis

significatius en el govern, culminara en el decret del 25 de desembre del 36.

7 D.0.G.C., 2 de setembre del 1936.
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4. 2" Etapa. La Sanitat en mans de la Generalitat (octubre 1936 — maig 1937).

4.1. Recuperacio parcial del poder per part de la Generalitat.

El 26 de setembre de 1936, el govern de la Generalitat, presidit per Casanovas 1
format exclusivament per homes d’ERC i ACR, fou substituit per un altre, presidit per
Josep Tarradellas i en el qual tenien cabuda totes les organitzacions republicanes i
obreres de Catalunya, excepte Estat Catala i Uni6 Democratica. Aquest govern d’unitat
representava, de fet, un retrocés de les posicions dels anarcosindicalistes, una concessio
de la C.N.T. que abandonava aixi el seu apoliticisme tradicional (poques setmanes més
tard, el 5 de novembre del 36, quatre militants anarco-sindicalistes, Juan Lopez, Joan
Peiro, Joan Garcia Oliver 1 Frederica Montseny, s’integraven tamb¢é al Govern de Largo
Caballero). L’entrada dels anarquistes en el govern permeté la dissoluci6 del Comité de
Milicies Antifeixistes per decret del dia 1 d’octubre. Era el fi de la dualitat de poders i el
principi de la reconstruccid de 1’aparell estatal. En paraules de Carles Pi i Sunyer,
I’alcalde de Barcelona en aquells moments, “el programa del nou Govern consistia en
restablir, fins on fos possible, la disciplina, encarrilar en realitzacions adequades al
moment la febre revolucionaria, i fer quelcom de raonable i positiu de cara a la
guerra™’®,

En aquest govern de concentracid, les Conselleries de Sanitat i la d’ Assisténcia
Social s’uneixen organicament en una sola estructura. Es nomenat Cap d’aquest nou
Departament un dels tres cenetistes del nou govern, Antoni Garcia Birlan®”. Les
primeres decisions que es prenen sén importants.

En primer lloc, en veure que la lluita amb els rebels s’anava convertint en una
guerra d’incerta durada, es feu palesa la necessitat de coordinar amb un sol instrument

I’organitzaci6 de totes les mides de caracter sanitari relacionades amb el conflicte. Neix

278 Citat per : PAGES P., Op. cit., pag. 95.

27 Joan Garcia Oliver, lider dels confederals, en les seves Memories es mostra especialment critic amb
aquesta entrada dels anarcosindicalistes al Consell de la Generalitat. De Garcia Birlan diu que “no
pertenecia a la C.N.T.; era antisindicalista y anarquista tedrico, entre platonico e individualista”. Dels tres
representants opina que “ninguno de ellos representaba a los que lucharon en las calles en julio ni a los
que luchaban en los frentes. Ninguno de ellos mantuvo nunca relaciones con el grupo “Nosotros”. Eran
tres perfectos exponentes de las tendencias burocraticas que se estaban desarrollando en la C.N.T. a pasos
acelerados... Garcia Birlan, apoyado por Santillan, era el primer latido de una burocracia anarcoide”.
Vegis:
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aixi el Consell de Sanitat de Guerra per Decret del 6 d’octubre del 36. En un principi
depen de la Conselleria de Sanitat, pero deu dies més tard es vincula a la Conselleria de
Defensa. Aquest organisme desenvolupa una tasca rellevant fins la primavera de 1937,
en que va ser transferit a la Sanitat de I’Exércit de la Republica.

Seguint el mateix criteri d’unificacio, les dues Direccions generals del
Departament es refonen en una, i és nomenat Director General de Sanitat i Assisténcia

Social el doctor Felix Marti i Ibafiez*°

. Aquest metge de la C.N.T., que havia tingut ja
una preséncia destacada en el Comit¢ Sanitari de les Milicies Antifeixistes, sera
I’auténtic impulsor de tots els projectes i mesures de reorganitzacid sanitaria que
s’aplicaran durant els mesos en que la Conselleria restara en mans dels anarquistes, és a
dir, fins la seva sortida del govern després dels fets de maig de 1937.

En aquest periode, en realitat, ja des del juliol del 36 fins al maig del 37,
Catalunya, per la seva situacid geografica, militar i politica, viu una etapa que per
alguns historiadors ha estat considerada com d’autonomia gairebé absoluta. En alguns
extrems, el grau d’autonomia va ser fins i tot superior a I’establert per 1’Estatut de 1932.
En aquest sentit, és especialment demostratiu el decret de la Generalitat de 28 d’agost
del 36, segons el qual “solament tindran for¢a d’obligar en el territori de Catalunya les
disposicions legals que siguin publicades al Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya”. Segons J.A. Gonzalez Casanova, aquest decret tenia una triple significacio:
reconeixer el poder revolucionari del proletariat; reivindicar per a la Generalitat el poder
suprem de legalitzar les conquestes revolucionaries; i afirmar en tot cas llur autonomia
envers I’Estat espanyol burgés™'. Es en aquest ambient en qué arreu sorgeixen
iniciatives 1 projectes nous, de caracter renovador i1 de progrés. El camp de la Sanitat no
fou una excepcio -i ho analitzarem tot seguit- separant la tasca de la Conselleria, més
orientada cap als problemes sanitaris de la poblacié civil i de reraguarda, i les

realitzacions del Consell de Sanitat de Guerra, lligades a la sanitat militar.

GARCIA OLIVER . El eco de los pasos. Paris, Ruedo Ibérico, 1978. Pag. 278.

D 0.G.C., 3 d’octubre del 1936. Pag. 6. Tot fa pensar que en el nomenament de Marti Ibafiez va ser
decisiva la relacio establerta amb Garcia Birlan a través de la revista Estudios, dirigida per I’actual
conseller i on Marti Ibafiez col-laborava amb el seu “Consultorio psiquico-sexual”.

! GONZALEZ CASANOVA J.A. Federalisme i Autonomia a Catalunya (1868-1938). Barcelona,
Curial, 1974. Pag. 404-415.
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4.2. El paper de la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social. L’”obra” de Félix

Marti Ibaiez.

Entre els mesos de setembre de 1936 1 juny de 1937, la Conselleria de Sanitat i
Assisteéncia Social és ocupada per quatre titulars, tots de la C.N.T.: Antoni Garcia Birlan
(setembre-desembre del 36), Pere Herrera (desembre del 36-abril del 37), Aureli
Fernandez (abril-maig del 37), Valeri Mas i Cases (conseller dels Serveis Publics,
Economia, Sanitat i Assisténcia Social, maig-juny del 37). Aquesta continuitat permet
als anarquistes portar a la practica una politica sanitaria d’acord amb la seva ideologia,
basada en uns principis que es resumeixen en uns conceptes molt sencills: sanitat
preventiva abans que curativa, i solidaritat en lloc de beneficéncia. En el primer nimero
de la revista S.1.4.S., Portantveu de la Conselleria de Sanitat i Assistencia Social, que
sorti al carrer el mes de marg de 1937, el conseller Pere Herrera ho expressa aixi:

“L’oportunitat que s’ha brindat per a introduir 1’esperit renovador en tots els
ordres de la vida, és magnifica i digna d’ésser aprofitada pels que ens ocupem a mitigar
els dolors del Poble. Aquesta ocasid, unica tal vegada, I’havem utilitzat per a posar de
manifest I’enorme doll de sentiments humanitaris que atresoren els revolucionaris. Es
tamb¢é el moment, per a ensulciar la vella llegenda que presentava els revolucionaris
unicament com ens destructors i menyspreadors de la vida propia i aliena, 1 donar amb
la nostra activitat constructiva i humanitaria alt exemple digne d’imitacio.

Ara, quan s’elimina I’interés creat —a 1’entorn del qual estava muntat I’embalum
social- i1 podem assolir llibertat de moviments per a posar en practica una part de les
nostres aspiracions, poden acomparar-se els nostres sentiments amb els d’aquells que
s’ocuparen d’atendre el proisme desvalgut. La resultanca de la prova, sera francament
favorable per a la nostra causa. Quedara demostrat que, la nostra solidaritat és ’ajut
franc, extens 1 desinteressat, mentre que la caritat dels altres, era una vergonyosa farsa
encobridora de les multiples sutzures producte del capitalisme™**.

En el mateix nimero de la revista, la aleshores Ministre de Sanitat de la
Republica, Frederica Montseny, defineix quina és la nova concepcid de la Sanitat 1

I’ Assisténcia Social que la Revolucid, impulsada pels anarquistes, vol dur a la practica:

2 HERRERA P. Solidaritat efectiva. S.1.4.S., marg del 1937; Any I, N° 1: pag. 1.
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“Una Sanitat que preveu, que surt a I’encontre de la malaltia, de I’epidémia, del
focus infeccids, profilactica abans que curativa, com una justicia racional que s’avenca
al delicte i I’evita obstruint les causes de la delinqiiéncia.

Una Assisténcia Social que reivindica la dignitat humana i que transforma la
lletja 1 odiosa caritat oficial en restitucié d’allo que en salut, en benestar, en alegria, va
¢ésser usurpat als oprimits pels privilegiats de sempre. La Beneficéncia, fanfarrona,
ostentosa, humiliant, desapareix amb el seu seguici de vanitats mundanes i del profund
llot d’immoralitat que n’era el fons. I la solidaritat social, la practica senzilla, com un
deure imposat per la vida en comu, per la necessitat que d’associar-se i recolzar-se
mutuament han sentit sempre els homes, graona les seves possibilitats, estenent-se
protectora damunt tots els que sofreixen fam i set de pa i de tendresa”™*’.

Els successius canvis de conseller (carrec politic), no afectaren 1’aplicacio del
programa de la Conselleria, en bona part a causa del manteniment de Félix Marti Ibafiez
durant tot el periode en el carrec mes aviat técnic de Director General de Sanitat i
Assisténcia Social. Aquest metge, “treballador i propagandista infatigable”, com el
qualifica el periodista Domenec de Bellmunt™*, fou I’encarregat de coordinar tot el
funcionament de 1’aparell organitzatiu del Departament, tasca a la que s’hi aboca amb
entusiasme. Algunes de les seves decisions tenen un segell molt personal, com es fa
palés en el decret sobre I’avortament.

Al novembre de 1937, mesos després d’haver deixat el carrec, Marti Ibafiez
publica un llibre en el que recull el que ha estat la seva tasca com a Director General*®”.
Deixant a banda I’aspecte propagandistic i de lloanca i justificaci6 d’una politica
determinada (fet comprensible si tenim en compte que en aquells moments la C.N.T. ja
havia perdut les competéncies en materia sanitaria), aquesta publicacié ens sera util per
resumir les realitzacions més importants de la Conselleria durant aquest periode

d’hegemonia llibertaria.

2 MONTSENY F. L aire renovador de la revolucié. El que sén i el que eren la Sanitat i 1’ Assisténcia
Social. S.1.4.S., marg del 1937; Any I, N° 1: pag. 3.

2 BELLMUNT D de. El 19 de juliol a Sanitat. S.7.4.S., marg del 1937; Any I, N° 1: pag. 4.

5 MARTI IBANEZ F. Obra. Diez meses de labor en Sanidad y Asistencia Social. Barcelona, Ediciones
Tierra y Libertad, 1937.
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4.2.1. Mesures d’organitzacio sanitaria.

Dos van ser els grans eixos doctrinals que orientaren la politica sanitaria de Félix
Marti Ibaniez. El primer comprenia la socialitzacié de la practica médica, procés dirigit
basicament a regular 1'exercici professional per part des metges amb I'objectiu de que
l'assisténcia sanitaria pogués arribar a totes les classes socials al mateix temps que
garantia l'estabilitat laboral dels metges proletaris. L'altre eix de caire clarament
revolucionari s'articulava en torn a les mesures destinades a dur a la practica la reforma
eugenica a Catalunya.

La socialitzacio de la Medicina.

De forma practicament simultania a la seva conversio en text legal, Marti Ibafiez
va descriure el projecte global destinat a socialitzar 1'exercici de la medicina en un llarg
article publicat a principis de 1937°*®. Primer fa un resum historic dels intents previs de
socialitzacio, des de la creacid de caixes d'assegurances a finals de segle XIX, la
promulgacié de la primera llei d'asseguranca obrera de malaltia feta el 1883 per
Bismarck i l'aparicio posterior de caixes d'asseguranga contra la malaltia amb amplia
autonomia legal. Aquestes formules inicials Marti Ibafez les critica ja que considera
que varen dur a una progressiva degradacio de les condicions laborals dels professionals
sanitaris, amb retribucions fixes independents dels serveis prestats, desaparicio de la
lliure eleccid de metge per part de 1’usuari i progressiva proletaritzacié del metge que es
converti en un simple assalariat. La reduccié dels honoraris medics a compte dels
beneficis de la patronal dona lloc a moviments de resposta com la creacid d'associacions
mediques internacionals al mateix temps que la classe obrera reaccionava amb
l'estructuracio dels primers socors medics proletaris.

Pel que fa a Espanya, Marti Ibafiez dibuixa una situacié molt desassistida, amb
elevades xifres de mortalitat infantil o per malalties infeccioses com la tuberculosi. Els
timids intents de cobertura mitjant¢ant assegurances els considera insuficients, posant
com a exemple la concessio del permis de sis setmanes de descans després del part a la
dona treballadora embarassada, mesura clarament inefica¢ per 1’abséncia d’un subsidi

que li permetés la manutenci6 durant el temps d’absencia laboral.

2 MARTI IBANEZ F. Socializacion de la Medicina. Tiempos Nuevos, 1937; 4 (1): 30-32.
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Tots aquests intents previs que havien acabat amb el fracas dels diferents
sistemes no justificarien per si sols un nou projecte de socialitzacié de la medicina, i
Marti Ibaniez enumera altres factors: "supresion de las falsas categorias médicas y de los
trusts sanitarios, verdadera santa alianza mercantilista; supresion del mercantilismo
médico y las explotaciones mutualistas; pérdida de la funcion docente de la Medicina y
del sentido social de la Sanidad y decadencia de la investigacion médica".

Un dels problemes que primer apunta el Director general es el de la financiacio
de la sanitat, i proposa una possible solucid: "Una base econdémica potente para la
Medicina no puede darla sino la municipalizacion de la misma o la adaptacion del
médico a la comarca en que vive, con lo cual pueblos y comunas o consejos
municipales, comarcas y ciudades, contribuirian a sostener la Sanidad con arreglo a las
posibilidades econémicas de cada region".

Les linies generals del projecte les exposa 1'autor a la part central de I'article:

"Una socializacion de la Medicina abarca los siguientes aspectos: A)
Organizacion general de la Sanidad. B) Reorganizacion de la Medicina en su aspecto
profesional. C) Estructuracion de la Medicina Social. D) Socialterapia o nueva
modalidad de la Asistencia Social.

La base previa de toda organizacion general de la Sanidad es la conexion
mediante las redes sindicales de todo el personal sanitario y su encuadramiento en
organismos nuevos, flexibles, dotados de gran elasticidad y capaces de llenar por
completo las necesidades sanitarias del individuo y la colectividad. Este organismo
sanitario abarcaria desde el personal sanitario de todo tipo hasta los delegados de la
ciudad o rurales. En esquema puede sintetizarse diciendo que el sindicato sanitario
englobard a todos los sanitarios en sus redes; que en su seno tendran cabida en una
armonizacion fraternal de intereses profesionales y en una coordinacion de voluntades
afines, y, desvaneciendo los viejos recelos entre sanitarios, se llegard a unificar en un
afan comun de reestructuracion sanitaria a todo el personal afecto a dicho ramo.

Un Sindicato Unico de Sanidad que abarque a médicos, farmacéuticos,
odontologos, comadronas, enfermeras, protésicos dentales, practicantes, estudiantes de
Medicina, ortopédicos, auxiliares de farmacia y laboratorio, internos de hospitales y
clinicas, opticos, etc., facilita el control y la coordinacién de todos los esfuerzos, los
alina y permite asentar sobre esa potente base sindical todo el plan de socializacion de la

Medicina.
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La unidad profesional supone también la unificacion y colectivizacion de los
medios de trabajo. Es decir, la supresion total de la organizacion sanitaria privada y la
colectivizacion de todos los hospitales, sanatorios, clinicas, laboratorios, centros de
investigacion y demas establecimientos sanitarios. La libre competencia ya no puede ni
debe persistir en Sanidad, y todos los instrumentos de la misma deben ser manejados
por las manos populares.

La organizacion sanitaria se continuard verticalmente, de abajo arriba, mediante
los Consejos locales y Consejos rurales, organismos sanitarios formados por delegados
médicos, farmacéuticos, veterinarios, practicantes, comadronas, enfermeros, delegados
de la organizacion municipal y de los Consejos de Gobierno y enlazados ademas con los
Consejos de Economia y Cultura de cada localidad o municipio, a fin de que la Sanidad
en cada localidad posea una vida autdbnoma y no resulte como antafio desconectada de

En la Medicina socializada, cada comarca debe poseer una vida autébnoma y los
organismos econdmicos y culturales de la region, subvenir en la medida de sus fuerzas a
sus necesidades sanitarias, por lo cual la nueva Sanidad tendra una solida base
comarcal.

La comarca serd el 6rgano basico en la nueva anatomia sanitaria, hallandose
controlada por un consejo comarcal en el cual tendran representacion todos los consejos
locales, tal y como a base de un delegado por cada consejo comarcal se formard un
Consejo regional sanitario, que recogera los hilos emanados de todas las comarcas de la
nacion. Este Consejo Regional sanitario, verdadero 6rgano ejecutivo de la Sanidad en
toda la region, estara vinculado estrechamente a una Junta técnico-asesora, encargada de
plantear y orientar los grandes problemas médico-higiénicos, social-sanitarios,
veterinarios y farmacéuticos y entregarlos al Consejo Regional para su realizacion en la
practica.

El aspecto profesional de la Medicina, que tenemos en estudio en la actualidad,
tendrd solucion estableciendo primero el censo estadistico de profesionales de la
Medicina y los cargos remunerados que desempefian, lo cual nos ha dado sorpresas
como el tropezarnos con médicos que tenian diecisiete cargos remunerados mientras
muchos otros tenian que abandonar la profesion para no morirse de hambre. Cada
médico desempefiard, en principio, un solo cargo remunerado o mas si la compensacion
econdmica fuera insuficiente, atendiendo a repartir todos los cargos antes acumulados y
a que cada profesional pueda trabajar en la especializacion para la cual se siente atraido

y tiene aptitudes, lo cual permitira solventar la tragedia de investigador fracasado ante
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los apremios urgentes de la vida cotidiana, que le hacian abandonar sus ideales
cientificos para ejercer de médico general mecénicamente y salvar asi su familia a costa
de sacrificar su vocacion.

El establecimiento del seguro social de enfermedad serd el segundo gran paso
hacia la socializacion de la Medicina, costeando a todo trabajador y a sus familiares una
asistencia médica excelente en clinicas y sanatorios adecuados - hemos de suprimir la
antihigiénica asistencia domiciliaria - sin otro estipendio que una minima cuota a pagar
en la forma que se estime oportuna, colectivamente y con arreglo a las condiciones de
cada comarca.

En cuanto a la remuneracion de médico es un asunto aun a discutir, sobre si sera
un salario Unico o unificado entre limites topes. En todo caso, han desaparecido ya y la
Revolucion no tolerara su vuelta a los escandalosos precios de ciertas consultas y el
trafico médico a costa de la necesidad de los pacientes".

Els principis sobre els que Marti Ibafiez recolza la seva actuacié son coherents
amb aquells que proclamaven els dirigents abans esmentats: “La Sanidad aspirdbamos a
transformarla radicalmente mediante una doble orientacién: Socializdndola en su
aspecto profesional y convirtiendo la arcaica Sanidad curativa en Medicina Social y
preventiva. En cuanto a la Asistencia Social, nuestro deseo fue desde un comienzo
suprimir todo su caracter de Beneficencia privada, tan humillante como vergonzoso, y
convertirla en Solidaridad humanista™®".

Una de les primeres mesures fou inventariar i reordenar la xarxa d’hospitals i
d’altres institucions sanitaries per mirar d’adequar cadascuna a una funcié determinada.
Es comenga, perd, per canviar els noms de caire religiés que duien la majoria,
substituint-los per altres més adients als temps que corrien. Un decret del 2 d’octubre
del 36 determina la conveniéncia de donar a aquestes institucions “uns noms d’homes
celebres que, plasmats en els establiments d’assisténcia, faran reviure en el nostre

pensament I’heroicitat de Ilurs vides™”™*

. La relacio es la segiient:

“Asil de Sant Rafael, Refugi de Nens Salvador Segui.

Casa de Convalescéncia Sant Ignasi de Loiola, Casa de Convalescéncia Francesc
Lairet.

Asil Empar de Santa Llucia, Casal de Cegues P11 Margall.

Patronat Ribas, Orfelinat Ribas.

T MARTI IBANEZ F. Op. cit., nota nim. 285, pag. 24.
* D.0.G.C., 6 d’octubre del 1936. Pag. 74.
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Hospital 1 Escoles de Natzaret, Sanatori de Nens Angel Guimera.

Hospital de Nens pobres 1 Alberg de Sant Antoni, Llar d’Infants i Malalts Ignasi
Iglésies.

Asil de Vells (Casp, 73), Casa de Vells Ferrer i Guardia.

Asil de Vells (Borrell, 159), Casa de Vells Lluis Sirval.

Asil de Vells (Sant Salvador, 27), Casa de Vells Mariana Pineda.

Asil de Vells (Republica Argentina, nim. 12), Casa de Vells Nicolau Salmerén.

Asil de Vells (Desert de Sarria), Casa de Vells Henri Barbousse.

Salesians, Casa d’Infants J.J. Rousseau.

Les Darderes, Llar d’Infants Joaquim Costa.

Bon Pastor, Casa de Noies Enric Fontbernat.

Hospital Sanatori de I’Esperit Sant, Sanatori Maxim Gorki.

Convent de Carmelites (Horta), Sanatori Sergent”.

Per tal de garantir el sosteniment economic dels grans centres hospitalaris de
Barcelona, la Conselleria decideix, a principis d’octubre del 36, que passin a ésser
propietat de la Generalitat de Catalunya “tots els béns, mobles o immobles, credits,
comptes, valors, etc., pertanyents a I’Hospital Clinic, a I’Hospital General de Catalunya
1 a ’Hospital Cardenal; procedint a la confeccio de 1’oportt inventari i a I’administracid

, . 289
dels béns relacionats”

. En el mateix sentit, més endavant es decideix que totes les
institucions procedents de beneficéncia particular, classificades o no com a tals, i que
foren apropiades transitoriament per la Generalitat pel Decret del 28 de juliol del 36, ho
siguin amb caracter definitiu, basant-se, entre d’altres raons, en el fet que la Generalitat
ja s’encarregava del sosteniment economic de la major part d’aquestes institucions
d’Assisténcia social®®’. Una altra mesura per recuperar el control sobre totes aquestes
institucions es prendra al mar¢ de 1937 amb un decret que suprimeix tots els antics
delegats representants del govern de la Generalitat per posar-hi en el seu lloc uns
funcionaris que es diran Intendents™".

La reforma general del Departament, que es tradueix en una reorganitzacio

general de la politica sanitaria i d’assisténcia social, es produeix a finals del 36 i porta la

firma del nou conseller, Pere Herrera®”. En unes declaracions prévies, fetes segurament

D 0.G.C., 15 d’octubre del 1936. Pag. 202.

D 0.G.C., 20 de febrer del 1937. Pag. 817.

1D 0.G.C., 26 de marg de 1937.Pag. 1265.

2 Pere Herrera (Valladolid, 1909), militant anarcosindicalista , havia treballat a les oficines del
“Sindicato Nacional de la Industria Ferroviaria”. Tenia bona amistat amb la Ministre de Sanitat Frederica



112

durant I'etapa de discussio parlamentaria, Felix Marti Ibafiez assenyala les linies mestres
del nou projecte:

"La profunda transformacio6 revolucionaria verificada en el nostre pais no devia
solament limitar-se a les capes externes de l'activitat social, si no també a altres aspectes
de la vida ciutadana 1 canviar-los radicalment, tals com la Sanitat i I'Assisténcia Social.

Dues innovacions fonamentals implica el Decret de reorganitzaci6é sanitaria a
Catalunya: convertir la rigida i ineficag¢ arquitectonica sanitaria anterior en un elastic 1
flexible instrument de treball, i, a més a més, descentralitzar la Sanitat i 1'Assisténcia
Social i assentar-les sobre una base local, comarcal i regional, de la qual es mancava
anteriorment.

Els Consells locals 1 comarcals de Sanitat i Assisténcia Social signifiquen la
incorporaci6 a l'anquilosada mecanica sanitaria d'abans d'una gran quantitat d'iniciatives
entusiastiques que previnguessin dels citats organismes. Anem, gracies als Consells ja
organitzats, cap a la rapida socialitzacié de la Medicina, que representa convertir a
aquesta en utensili de millorament popular, dotar el poble d'una assisténcia meédica
model i, a més a més, lliurar el professional sanitari de les pesantors econdmiques que
fins avui I'han aclaparat. El nou Decret situa com a puntal basic la xarxa sindical
sanitaria, que agrupant tots els professionals de la Sanitat, és una poderosa forga de
treball. En estar facultats com a organismes informadors i assessors els distints Consells
de Sanitat i Assisténcia Social, s'aconsegueix el resso en els organs executius de la veu i
les aspiracions sanitaries de tots els pobles de Catalunya. Socialitzar la Medicina, com

socialitzar la Cultura®”?

¢s, abans que tot, crear una nova anatomia del pais (que), a
diferéncia de la que ha regit fins avui, amb el potent cor central d'una capital i d'aquests
trossos palpitants del cos nacional, que son les comarques, i que li presten la maxima
vitalitat.

Creiem més eficient 1 rapid aquest cami cap a la socialitzaci6 que no el
comengament per una asseguranga nacional de malaltia sense que abans hagin deixat
parlar les comarques.

La Sanitat s'enderrocava, i si volem emplenar el perfil sanitari del pais d'un

abundds contingut de realitzacions, urgeix que de la comarca, del camp 1 les costes

Montseny, qui diu d’ell que “era de una inteligencia y de una capacidad de organizacion extraordinarias”.
Vegis: MONTSENY F. Mis primeros cuarenta aios. Barcelona, Plaza y Janés, 1987. Pag. 92.

%3 Sobre el paper de la cultura en el nou ordre segons Marti Ibafiez, vg.:

MARTI{ IBANEZ F. La Cultura en el nuevo orden revolucionario. Solidaridad Obrera, 19 de gener de
1937. Pag. 10.
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arribi impetuosament un torrent de noves orientacions. Que cada particula de pais vegi
satisfetes les seves necessitats i les seves aspiracions. Els plens comarcals celebrats
trimestralment significaran la veu emanada de la muntanya i de la platja, la vall i els
pobles tots de Catalunya, marcant les rutes sanitaries a seguir, convergents cap a a la
socialitzaci6 de la Medicina. Per altra part, el Consell Teécnic Assessor de Sanitat i
Assisténcia Social organitzara rapidament una tanda de reformes transcendentals, com
ho sén la nova organitzacid hospitalaria que intensificant la vitalitat de I'hospital
intercomarcal permetra que situant els suficients hospitals en el territori de Catalunya,
no existeixi cap zona fora de llur area d'irradiacio.

Destaquem I'ajut cordial que del Sindicat de Sanitat se'ns dona a fi de
coordinar... radicalment encara no en un mes, gracies a la tasca dels nostres companys
que treballen infatigablement a les secretaries de Serveis Farmaceutics i Veterinaris. La
higiene del treball i la inspeccid medico-escolar son una preocupacié actual nostra.
Finalment, vull destacar que 1'Assisténcia Social esta entrant per un indret humanista 1
social gracies a 'esfor¢ de molts companys que ens ajuden des dels seus llocs de treball.

De moment, sota la direccio del Conseller de Sanitat 1 Assisténcia Social,
company Pere Herrera, realitzem una obra que, tot i amb les forgades limitacions que
imposen les actuals circumstancies, representa la dignificacié de 1'Assisténcia Social 1 el

.. .. ., .. 204
pas decisiu cap a la socialitzacio de la Medicina"

. Més tard, alliberat ja de les tasques
de responsabilitat politica, Marti Ibanez resumeix les mateixes idees: “la organizacion
sanitaria debia asentarse sobre la triple finalidad de satisfacer las necesidades de la salud
popular derivando hacia el campo de la Medicina Social; establecer una nueva
ordenacion economicosocial de la Sanidad en su aspecto profesional y procurar abarcar
una base geograficosocial de la que antes carecia”. Amb aquests criteris, es pretenia
estructurar la Sanitat no en el sentit vertical, de dalt a baix com abans, sind en sentit
horitzontal, estenent-la cap a uns territoris fins llavors desconnectats de la tasca feta a
les capitals. Tenint en compte 1’estructura geografica del Principat, s’escull la comarca
com la base de la nova organitzacidé social revolucionaria. Es tractava, en el fons, de
consolidar la linia iniciada amb la creacié del Consell General de Sanitat:

“El nou ordre revolucionari ha de recolzar-se sobre una reestructuracio totalitaria

dels diversos aspectes de la vida nacional. La Sanitat i 1’ Assisténcia Social, que fins

% Cap a la socialitzacié de la Medicina. Manifestacions del director general de Sanitat i Assisténcia
Social. Full oficial del DILLUNS, 4 de gener de 1937. P. 3.
> MARTI IBANEZ F. Op. cit., pag. 33.
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avui han permanescut desconnectades del ritme de la vida social, entren en una fase
brillant de reorganitzacid. Tots els vells organismes i institucions que constituien la
rigida arquitectura de la Sanitat i Assisténcia Social, han d’ésser substituits per nous i
flexibles instruments de treball facil d’adaptar a les exigéncies d’aquest moment i que
ensems siguin la base d’una futura organitzaci6 socialitzada de la Medicina.

La reforma que es porta a cap en el present Decret, té com a fonament recolzar
tota 1’organitzaci6 medica sobre les necessitats de cada comarca o localitat, 1, al propi
temps, fer que totes les aspiracions populars sanitaries puguin ésser plasmades en els
nous organismes encarregats de regentar la Sanitat i I’ Assisténcia Social.

La nova organitzacio de la Sanitat 1 Assisténcia Social de Catalunya, cal que a
més de significar una nova ruta per a la Medicina i les seves aplicacions a la nostra
terra, representi una base per a totes les futures construccions que al seu si vulguin
realitzar-se en 1’ordre revolucionari i humanista.

A tal fi, a proposta del Conseller de Sanitat 1 Assisténcia Social 1 d’acord amb el
Consell,

Decreto:

Art. 1r. Els organismes assessors i1 informadors de caracter sanitari i
d’Assisténcia Social a Catalunya seran els seglients:

Consells Locals de Sanitat i Assisténcia Social; Consells Comarcals de Sanitat i
Assisténcia Social; Consell Técnic Assessor de Sanitat 1 Assisténcia Social.

Art. 2n. Els Consells locals de Sanitat i Assisténcia Social estaran presidits pel
Conseller de Sanitat i Assisténcia Social de 1’Ajuntament i1 formats per un Metge, un
Farmaceutic 1 un Veterinari, nomenats pel Sindicat de Sanitat, si existeix a la poblacid, i
en cas contrari, pels titulars Inspectors municipals de Sanitat; per un representant de la
C.N.T.,un de la U.G.T. i un de I’Esquerra Republicana de Catalunya.

Art. 3r. El Consell local de Sanitat 1 Assisténcia Social entendra en la legislacio i
execucio de tots els assumptes sanitaris i d’assisténcia social la influéncia dels quals no
ultrapassi els limits del municipi respectiu, segons la numeraci6 fixada per la
Generalitat de Catalunya. Mentre i tant, el Consell local de Sanitat i Assisténcia Social
tindra les mateixes funcions atribuides segons la legislacio vigent a les actuals Juntes
Municipals de Sanitat.

Art. 4t. Els Consells comarcals de Sanitat i Assisténcia Social es constituiran a la
capital de les comarques respectives i tindran les segiients funcions:

1. Informacid i consulta dels problemes sanitaris que afectin a la seva comarca.
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2. Resolucié dels assumptes que li sotmetin els Consells locals de Sanitat i
Assisténcia Social, en els casos previstos per la llei.

3. Informe i tramitacid de recursos d’al¢ada.

4. Informacié dels Pressupostos municipals en la part que afecti a les

obligacions dels Ajuntaments en materia sanitaria i d’assisténcia social.

5. Laproposta d’obres sanitaries o d’interes general.

6. Organitzacio de les diferents lluites en aquelles materies que la Generalitat

els delegui.

7. La inspeccido 1 I’execucido de les lleis 1 disposicions sanitaries de la

Generalitat en tot allo que no sigui de competéncia municipal.

Art. 5¢. Aquests Consells Comarcals estaran formats de la segiient manera: pel
Comissari de la Generalitat; pels Consellers de Sanitat i1 Assistencia Social de
I’Ajuntament de la capital; per dos delegats nomenats entre els Ajuntaments que no
tinguin més de 3.000 habitants i dos delegats nomenats pels Ajuntaments que tinguin
més de 3.000 habitants.

Art. 6¢. Cada tres mesos, i en tot cas, sempre que les circumstancies ho
aconsellin, es convocara una assemblea plenaria de delegats comarcals, en el si de la
qual es plantejaran, amb caracter informatiu, els diversos problemes sanitaris i
d’assisteéncia social. L assemblea sera presidida pel Conseller municipal de Sanitat de la
capital de la comarca. Les resolucions adoptades en l’esmentada assemblea seran
elevades al Consell Tecnic Assessor i al Conseller de Sanitat i Assisténcia Social de la
Generalitat, el qual resoldra en cada cas.

Art. 7¢. El Consell Tecnic Assessor tindra per missid 1’assessorament,
informaci6 i1 consulta dels problemes sanitaris i d’assisténcia social que afectin tot el
territori de Catalunya i els que es relacionin amb la Republica i I’estranger. La
informaci6 definitiva de tots els recursos d’alcada interposats davant el Conseller de
Sanitat i Assisténcia Social.

Aquest Consell tindra les seves reunions a la Conselleria de Sanitat,
ordinariament cada quinze dies, i les extraordinaries que acordi el Conseller.

Art. 8¢. El Consell técnic assessor sera presidit pel Director General de Sanitat i
Assisteéncia Social 1 integrat de la manera segiient:

Un delegat del Departament de Sanitat; un delegat del Departament

d’Assisteéncia Social; el Cap de 1’Oficina técnica del Departament de Sanitat 1 pel Cap
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de I’oficina de Control 1 Coordinacié dels Centres sanitaris; un delegat de I’Escola de
Medicina i Centres d’Investigacio.
Art. 9¢. El Consell tecnic Assessor de Sanitat 1 Assisténcia Social, organitzara
sub-ponencies informadores, les quals es dedicaran a I’estudi de les segiients materies:
1. Organitzaci6é Hospitalaria i Sanatorial.
Organitzaci6 de 1’assisténcia medica (socialitzacid).
Escoles de Medicina i professions sanitaries.
Inspeccié medico-escolar.
Assisténcia Social.
Higiene del Treball 1 medicina social.
Farmacia.

Veterinaria.

o ® N kv D

Hidrologia medica.

—
=)

. Propaganda sanitaria.

[
[

. Lluita antivenérea.

p—
[\

. Lluita antituberculosa.

—
(98]

. Lluita psiquiatrica.

—
AN

.Lluita antileprosa, anticancerosa, antitracomatosa, antivaricosa i
antipaludica.

15. Lluita antirabica.

16. Reforma eugenica.

Art. 10. Totes les funcions que la legislacio vigent encomana a la Junta Superior
de Sanitat seran assumides pel Consell Técnic Assessor en les reunions que celebri™>°.

Com a membres del Consell Tecnic Assessor, poc després foren nomenats:
Antoni Gallart i Monés, Ramén Temple i Jorra, Antoni Trias i Pujol, Jestis Blanco i
Santaeularia i Salvador Cervera®’.

Malgrat el seu plantejament avancat i1 rupturista, el programa va ser durament
criticat, des d’una posicid6 més radical (“Los médicos no pueden en modo alguno ser

considerados como formando parte del proletariado”), per un tal doctor Mina**, en una

publicaci6 del P.O.U.M. (recordem que aquest partit fou exclos, per pressions del

D 0.G.C., 29 de desembre del 1936. Pag. 1238.

1 D.0.G.C., 4 de febrer del 1937. Pag. 561.

%% Segons I'historiador Francisco Guerra, sota el pseudonim de "Doctor Mina" s'amagaria un metge
d'origen romaneés que va arribar a Barcelona a principis de la guerra civil, i va treballar durant un temps
als hospitals del front d'Aragé integrat a les milicies del POUM. V.g.:
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P.S.U.C. i amb I’aprovacié de la C.N.T., del Consell “sindical” constituit el 17 de
desembre del 1936, que va acabar amb el govern d’unitat vigent des del mes de

2% L autor de I’opuscle, rebutja el Decret

setembre 1 que acollia totes les forces obreres)
de la Generalitat del 25 de desembre del 36, ja que creu que:

“no es otra cosa que una orientacion sanitaria hacia la asistencia social de
caracter filantropico. Solo se trata de una multiplicacion de dispensarios y otros medios
sanitarios empleados en todos los paises burgueses, y destinados a practicar una
medicina socialpolitica dentro del marco del Estado burgués, en oposicion con los
intereses reales del proletariado. Este necesita una medicina social ajustada a las
necesidades de los trabajadores como clase. Es precisa una asistencia contra las
enfermedades, que no sea inferior a la que disfruta la burguesia, una verdadera medicina
del trabajo destinada a hacer desaparecer la gran cantidad de enfermedades ocasionadas
en la fabrica y en la mina. Esto no podra realizarse mas que con el derrocamiento del
régimen capitalista, ain bajo su mascara democratica. Pero es posible sentar desde
ahora las bases de una verdadera medicina del trabajo, que deberd garantizar la
reparacion integral de la fuerza de trabajo del obrero después del proceso de la
produccién” **. T apunta una série de mesures que configurarien el seu pla sanitari:
“Tender hacia la supresion de la medicina particular, haciendo obligatorio el trabajo
médico; suprimir la venta de las especialidades farmacéuticas, tanto nacionales como
extranjeras; no autorizar la fabricacién de los productos farmacéuticos mas que a los
laboratorios colectivizados; suprimir el comercio libre de las aguas minerales y su
consumo sin prescripcion médica; crear en numero suficiente y estructurar
racionalmente establecimientos de higiene publica, de profilaxis, de reposo y de

tratamiento de las enfermedades; organizar la medicina y la higiene del trabajo”301.

Des de les pagines del diari Solidaridad Obrera, orgue d’expressio de la C.N.T.,

302

Xavier Serrano” *, company i col-laborador de Marti Ibafiez, dona també la seva visio de

GUERRA F. La Medicina en el exilio republicano. Madrid, Universidad de Alcala, 2003. Pag. 395.

29 PAGES P. Op. cit., pag. 104.

iz? MINA Dr. El problema sanitario ante la revolucion proletaria. Barcelona, Editorial Marxista, 1937.
1bid.

392 Xavier Serrano Coello (Barcelona, 1897-1974) es Ilicencia en Medicina a Barcelona el 1928. Després

d’un breu periode exercint de metge rural torna a Barcelona. Va col-laborar des de’l seu inici amb

I’Organitzacié Sanitaria Obrera (OSO), una societat mutual confederal que donava assisténcia sanitaria

als afiliats que pagaven una quota, bé al consultori central del carrer Casanova, o a la consulta privada del

metge (com fou el cas de Serrano, que hi figura com a especialista en tisiologia, raigs X i terapeutica

fisica). Després de 1’aixecament militar, entra a formar part de diferents organismes de govern en

representacio de la CNT: membre del Consell General de Sanitat 1’agost de 1936 i del Consell de Sanitat
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com caldria enfocar el projecte de socialitzacié de la sanitat. A través dels seus escrits,
la seva postura sembla més radical i dura que la de Marti, segurament com expressio
d’un missatge dirigit prioritariament a les bases confederals, mentre que el Director
General parla la majoria de les vegades per a una audiéncia més amplia.

En plena atmosfera revolucionaria, a principis d’agost de 1936, en un primer
article dibuixa ja les linies mestres de com ha de ser, segons la seva opinid, 1’ambicids
projecte de socialitzacido de la medecina, un procés que defineix com 1’abolicié de la
professié de metge com a induGstria privada per convertir-la en un servei public. El
Comite Sanitari que aleshores controlava el Col-legi de Metges creu que és 1’organisme
indicat per redactar el programa i dur-lo a la practica al més aviat possible.

Les paraules més dures les utilitza per atacar la medecina privada a la que
qualifica d’immoral, injusta i “crimen contra el proletariado”. En una mena d’acte de
contricio, confessa que els metges “muchas veces hemos obrado con nuestros enfermos
como complices del capitalismo”, 1 assegura que es fan moltes operacions innecessaries
1 s’ingressen en els sanatoris persones sense cap malaltia, buscant només un benefici
economic.

Tanca I’article amb una doble promesa: assisténcia sanitaria gratuita i rebaixa en
el preu dels medicaments®”.

Pocs dies després, en un article dirigit a tots els professionals de les diferents
branques sanitaries (metges, practicants, infermers, farmaceéutics, etc.,) parla com a
portaveu del Comite de Sanitat Pblica i Assisténcia de Ferits de la CNT. Des d’aquesta
tribuna esbossa un programa basic: 1’assisténcia privada havia de ser només per als
adinerats; els obrers havien de tenir la visita medica particular gratuita, pagada per
I’Estat. Es mostra totalment contrari al tractament dels malalts en régim domiciliari, i
creu absolutament indispensable comengar [’assisténcia sanitaria gratuita des dels
ajuntaments, creant una xarxa de dispensaris, hospitals i1 sanatoris. L’element basic ha
de ser I’hospital comarcal i suggereix utilitzar amb aquesta finalitat, a més dels ja

existents, els edificis religiosos desafectats: esglésies, convents i monestirs.

de Guerra dos mesos més tard. Posteriorment ocupa el carrec de cap del Serveis técnics de Sanitat i al
gener de 1938 és nomenat cap del Servei d’Interrupcio artificial de I’embaras, carrec del que dimiti set
dies més tard. Exiliat després de la guerra retorna el 1952 i residi a Barcelona fins a la seva mort. Vg.:

- Boletin de la Organizacion Sanitaria Obrera (OSO), 1936; Num. 2 (febrer).

- AUSIN JL, CALBET JM?®. Félix Marti Ibafiez i I’Institut de Medicina Practica (1931-1938). Gimbernat,
2000; XXXIV: 181-198.

% SERRANO J. Hacia la socializacion de la medicina. Solidaridad Obrera, 8 d’agost de 1936; pag. 3.
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Serrano defensa la via sindical per tirar endavant el projecte 1 proposa la creacio
del Sindicat de Sanitat i Higiene de la CNT, pero intueix les dificultats per agrupar,
dins d’un sol organisme, els diferents professionals de la salut. I fa una crida als
infermers perque sapiguen superar la seva desconfianca envers als metges, fruit de
velles lluites en contra de I’autoritat d’aquests darrers.

L’article surt publicat poc abans de tenir lloc 1’Assemblea constitutiva del
Sindicat Unic de Sanitat i, per evitar enfrontaments, Serrano recomana organitzar-lo per
Seccions autonomes: metges, farmacéutics, ajudants de farmacia 1 laboratori,
practicants, infermers i llevadores™*.

Una setmana més tard, un altre escrit d’en Serrano confirma que els seus temors
es van fer realitat i aquella primera assemblea va ser un fracas. Enfrontaments entre
infermers 1 metges i discussions sobre qiiestions burocratiques van impedir arribar a un
acord i els representants es van veure obligats a convocar una altra reunio.

Serrano creu que la idea que molts companys llibertaris tenen del que ha de ser
aquest Sindicat sanitari és erronia. Ell té clar que el sindicat no li interessa a la CNT pel
nombre d’afiliats que pugui arribar a tenir, sind per la possibilitat que li ofereix de
controlar el camp de la sanitat mitjancant I’ocupacié de llocs clau, i opina que, en
aquest sentit, els objectius de cadascun dels col-lectius o seccions que s’han d’ajuntar
sota aquest Sindicat sanitari han de ser diferents: els infermers tenen un objectiu en clau
de lluita de classe, com és Iaugment dels sous (un aspecte que als metges, segons
Serrano, no els interessa tant pel fet de ser independents econdmicament); mentre que
als facultatius “nos interesan mucho las estadisticas, porque siendo nuestro Unico interés
la desaparicion de la sociedad capitalista y su sustitucion por el Comunismo libertario,
es para nosotros de vital importancia controlar en todo momento todo cuanto se refiera a
la sanidad desde el mas pequefio paquete de algodon al ultimo edificio aprovechable
para la sanidad, desde los médicos a los enfermeros, sin que quede un solo sanitario que
en un momento cualquiera de apuro no podamos llevarle al sitio donde pueda
desempefar su misién”. Es a dir, Serrano intenta convéncer als seus correligionaris,
particularment als infermers, que cal aprofitar les possibilitats dels titulats superiors
(metges 1 farmaceutics) de poder arribar a controlar amb eficacia el terreny de la sanitat
ocupant els llocs de responsabilitat i de gestido i concixer “las estadisticas” (dades

economiques, moviments de malalts, etc.,). Uns professionals (“los intelectuales”, els hi

3% SERRANO J. Comité de Sanidad Ptblica y Asistencia de Heridos de la CNT. Solidaridad Obrera, 12
d’agost de 1936; pag. 10.
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diu) que per altra banda només en molt petit nombre feien costat al moviment llibertari.
Per tant, no era la quantitat dels que s’hi poguessin adherir sind la qualitat el que en
aquells moments interessava. Uns quant farmaceéutics podien donar informacié sobre
existéncies de medicaments i un sol metge podria controlar tot un hospital des d’un lloc
de direccio.

I acabava Serrano fent una crida als seus companys perque oblidessin “esa
nefasta mania de constituir un Sindicato de Sanidad con masas de elementos
intelectuales o de espantar con exigencias totalitarias de cardcter social a los
intelectuales que vengan a nosotros atraidos por la curiosidad, pero desconociéndonos
completamente™ .

L’endema insisteix en les mateixes idees: necessitat de la creaci6é del Sindicat
per unificar la direcci6 1 administraci6 de la munid6 de centres hospitalaris en
funcionament, resoldre el problema del seu sosteniment economic i poder disposar del
control de les dades de gestid: “personal disponible, su capacidad individual, el material
que existe, los centros de produccion y su capacidad, las caracteristicas de los hospitales
existentes y lugares que pueden habilitarse en caso de necesidad, el gasto por enfermo
en cada hospital, datos de la asistencia municipal, personal, casas de socorro, etc.”. I tot
aix0 donant per suposat que no es podria contar majoritariament ni amb els metges ni
amb els farmaceéutics: “la inmensa mayoria de los médicos, por su posicion y por sus
ideas, son contrarios a nuestra actuacion; en los farmacéuticos, la mayoria llega a la casi

totalidad™>.

3% SERRANO J. La asamblea de constitucion de Sindicato Unico de Sanidad e Higiene de Cataluiia.
Solidaridad Obrera, 19 d’agost de 1936, pag. 12.

El Sindicat de Sanitat de la CNT es constitui finalment al setembre de 1936 i segons dades publicades
molts anys més tard per I’anarquista francés Gaston Leval, cinc mesos després ja s’havien afiliat prop de
8.000 treballadors de la salut, entre ells 1.020 metges, 3.206 infermers, 180 farmaceéutics, 200 veterinaris i
330 llevadores entre d’altres (Vg.: LEVAL G. Colectividades libertarias en Esparia. Madrid, Editorial
Aguilera, 1977, pag. 321-341; LEVAL G. La socialitzaci6 dels serveis de la salut. L ’Aveng, 1981 (febrer),
pag. 35-36 i LEVAL G, SOUCHY A, CANO RUIZ B. La obra constructiva de la revolucion espariola.
Meéxico, Editorial Ideas, 1982, pag. 138-145. Leval, pero, dona xifres lleugerament diferentes a cada lloc).
L’afiliacié sembla que en alguns centres fou realment molt important: a I’Hospital General de Catalunya
(antic de la Santa Creu i Sant Pau) el metge César Olivé i Guma en representacio del Cos Facultatiu,
comunica a Pere Freixa, representant del sindicat confederal en la Junta Administrativa de I’hospital, “que
todos los médicos se enrolaran en la CNT” (Solidaridad Obrera, 20 de setembre de 1936, pag. 5).
Aquesta afiliacio gairebé multitudinaria aixeca el recel de molts militants de base, com demostra una nota
apareguda aquells dies firmada per un grup d’internats a cliniques i hospitals, advertint de que els metges,
molts del quals avans eren capitalistes disfressats, ara continuaven essent la majoria conservadors i podien
barrejar-se amb els auténtics revolucionaris. Calia doncs, vigilar molt de prop aquests nous afiliats
(Solidaridad Obrera, 23 de setembre de 1936, pag. 7).

% SERRANO J. Bases para la organizacién de la sanidad en Catalufia. Solidaridad Obrera, 20 d’agost de
1936, pag. 6.
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Ja en ple procés de redaccio del nou Decret de 29 de desembre de 1936 que
recollia les linies mestres que emmarcaven la reforma general del Departament, Serrano
va avangar un pla de financament de la sanitat que s’adaptava a la nova reorganitzaciod
de la politica sanitaria. Ho va fer amb un article en el que utilitza un llenguatge d’arrels
clarament llibertaries, ja que en el preambul ja proclama que “la Sanidad Publica y la
Asistencia Social estan en los momentos actuales organizadas segiin las viejas normas
de la jerarquia cientifica, no menos perjudiciales y contrarrevolucionarias que las
jerarquias aristocraticas”, paraules properes al concepte d’aristocracia intel-lectual” que
havia establert un dels teorics del pensament llibertari, el també metge Isaac Puente®®’.

Serrano proposava la creacid a cada poble d’una Junta local de Sanitat formada
pels metges 1 uns representants dels veins de la poblacid. Aquests coneixerien les
caracteristiques del poble: possibilitats economiques, nombre de metges necessaris,
nombre de serveis medics que es rebien en els centres comarcals i provincials, etc. Un
cop valorades les necessitats es podria fer un pressupost trimestral del qual es reservaria
un cinc per cent per cobrir les necessitats sanitaries de la comunitat comarcal i
provincial.

El pressupost recolliria els ingressos i les despeses. La base dels ingressos seria
la conducta, obligatoria per a totes les families que estiguessin en condicions de satisfer-
la. Les despeses havien d’incloure els sous dels metges i el cost dels serveis rebuts en el
centre comarcal o provincial. Del fons del cinc per cent podria sortir finangament per la
construccié de cliniques, compra d’ambulancies per al trasllat dels malalts o adquisicio
d’equips de laboratori i Raigs X mobils per facilitar I’assisténcia a domicili.

Els ajuntaments podrien fer la liquidaci6 als centres de fora de la localitat pagant
cada servei rebut o mitjancant quotes trimestrals que s’establirien d’acord amb la
freqiientacio historica.

Amb aquest plantejament, Serrano creia que es podria garantir un sou mig de mil
pessetes mensuals a la majoria dels metges, tot i que tenint en compte les necessitats

diferents segons la situacio personal i familiar era partidari d’establir quatre categories,

397 Isaac Puente Amestoy (1896-1936). Metge de professio. Afiliat a la CNT, va participar en el Comité
revolucionari que prepara la insurreccié anarquista de 1933, fet que el va dur a la presd. Col-laborador a la
revista Estudios. Exerci la medecina rural a Maeztu (Alava), on va ser detingut i afusellat pels carlistes a
principis de la guerra civil. En la seva publicacio £/ Comunismo Libertario, que va tenir una gran
influéncia dins dels cercles anarcosindicalistes, parla de “la aristocracia intelectual” per referir-se als
intelectuals que “quieren hacer valer privilegios aristocraticos, como los que hasta ahora disfruté la
nobleza. Pretenden ser dirigentes y tutores del pueblo”. (Vg.: PUENTE 1. EI Comunismo Libertario.
Barcelona, Federacion Local de la CNT-AIT, 1979).
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que correspondrien a unes retribucions de 800, 1.000, 1.500 i 2.000 pessetes
mensuals’®.

La proposta de Serrano segueix la lletra del futur Decret: segons la nova
normativa, els Consells locals de Sanitat i Assisténcia Social estaran presidits pel
conseller-regidor de Sanitat de 1I’ajuntament i formats per un metge, un farmaceutic i un
veterinari nomenats pel Sindicat de Sanitat i tres representants dels veins (un de la CNT,
un de ’'UGT i un de I’ERC).

El plantejament és molt senzill: els diners (les conductes) els posaran els veins,
els administrara la junta local, perd no sortiran del poble (excepte per pagar els serveis
rebuts a fora). Amb aquest sistema no hi havien unes partides pressupostaries repartides
per un Govern central entre les diferents conselleries. Tot es gestionava a nivell local.

Perd en la seva radical simplicitat amagava la seva debilitat: un cop més, el
projecte llibertari esdevindria utopic. En el fons, coincidia amb la doctrina habitual de la
CNT d’organitzar els rams de la produccio en base als sindicats 1 seguia un esquema
com el que postulava el ja citat Isaac Puente en la definicié del comunisme llibertari:
“los nucleos de organizacion, alrededor de los cuales se organizard la vida econémica
futura, estdn ya presentes en la sociedad actual: son el sindicato y el municipio
libres™®. Perd en un escenari de guerra les prioritats serien unes altres i tot aquest
projecte mai es va arribar a concretar.

S’ha de dir, que pel que respecta al sou dels metges, les estimacions de Serrano
també es van quedar molt lluny de la realitat. Per les dades recollides, al llarg de tota la
guerra el sou mig dels metges, tan pel que fa als metges d’hospital com als que
ocuparen llocs a ’administracié va quedar fixat en una quantitat al voltant de les 500
pessetes mensuals®'’. Un sou que segons Leval s’ha de considerar molt raonable ja que,
tot i no poder compartir-lo amb 1’exercici privat, corresponia a una dedicacio parcial de
tres hores diaries de treball, 1 era per tant molt superior al d’un obrer especialitzat que
per set hores de treball al dia cobrava de 350 a 400 pessetes mensuals®''.

Tornant al programa de la Conselleria, cal dir que la comarcalitzacio va

representar la divisio del territori catala en vint Centres Sanitaris intercomarcals:

3% SERRANO J. Una opinion sobre la nueva organizacion de la Sanidad. Solidaridad Obrera, 17 de
desembre de 1936, pag. 10.

399 vg. nota 307.

319 A I’ Arxiu Historic de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Anys 1936-1939) s’hi troba abundant
documentacid sobre personal facultatiu amb els sous corresponents. També al D.O.G.C. d’aquests anys ¢€s
possible comprobar la dotacié economica de les diferents places de metges que periddicament s’anaven
convocant.
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Barcelona, Vilanova 1 la Geltra, Tarragona, Reus, Tortosa, Lleida, Tremp, Viella, La
Seu d’Urgell, Vie, Olot, Figueres, Girona, Matar6, Granollers, Manresa, Berga,
Solsona, Igualada i Vilafranca del Penedes. En el projecte global es preveia que a cada
Centre Sanitari hi hauria instal-lats els serveis preventius (Centre Laboratori), tots els
guaridors (I’Hospital Comarcal), i tots els d’assisténcia (una Casa d’Assisténcia
Comarcal)’'>. Cada hospital comprendria un radi d’uns cent quilometres. Un altre
projecte era la creacié d’equips sanitaris volants, amb quirdfan, aparells portatils de
radiologia, electricitat medica i laboratori, que es poguessin desplagar per totes les
regions.

Sembla, perd, que [I’evolucié dels esdeveniments bel-lics obstaculitza
seriosament la implantaci6 real de la xarxa d’hospitals comarcals. Aquests es varen anar
incorporant de forma molt espaiada al llarg de la guerra. Aixi, per exemple, I’hospital de

313

Viella, construit durant el temps de la Republica, és inaugurat” ~ el dia 28 de setembre

del 37°™, pero no té director fins al nomenament de Josep Cava i Comabella, un mes

(315
després

. L’hospital de Tremp passa a ser Hospital Comarcal el mes de novembre del
37, amb Josep Sastre i Torruella com a director’'. I no és fins a I’octubre de 1938, a les
acaballes del conflicte, quan es publica 1’ordre que declara hospitals comarcals els de
Reus, Tortosa, La Seu d’Urgell, Vic, Olot, Figueres, Matar6, Granollers, Manresa,
Berga, Solsona, Igualada i Vilafranca del Penedés®'’.

Al febrer del 37 es procedeix a una nova reestructuracié del Departament de
Sanitat 1 Assisténcia Social, amb la finalitat d’incloure i1 acoblar els serveis creats com a
fruit de les noves necessitats:

“Art. 1r. La Conselleria de Sanitat 1 Assisténcia Social estara constituida per la
Direccié General dels Serveis, de la qual dependran els de Sanitat, els d’Assisténcia
Social i els Organismes i Oficines comuns a ambdos.

Art. 2n. Formaran part d’aquests darrers:

a) El Consell Teécnic Assessor.

b) L’Oficina Técnica.

SLEVAL G. Vg. Op. cit. nota 305.

zi VALERO RIBAS J. La Divisi6 Sanitaria de Catalunya. S./.4.S., marg del 1937; Any I, n° 1: pag. 7.
Vegis:

VIADIU I VENDRELL F. Delegat d'Ordre Public a “Lleida la Roja . Barcelona, Rafael Dalmau Edit.,

1979. Pag. 68.

" La Vanguardia, 28 de setembre del 1937.

3 D.0.G.C., 13 d’octubre del 1937. Pag. 217.

319 D.0.G.C., 27 de novembre del 1937. Pag. 874.

' D.0.G.C., 13 d’octubre del 1938. Pag. 145.
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©)
d)

El Registre General.
El Parc Mobil.

Art. 3r. Els Serveis de Sanitat se subdividiran en :

Serveis Tecnics, que estaran integrats pels de:

a)

b)

d)

Medicina, amb la Lluita Antituberculosa, Lluita Antivenéria, Lluita
Antileprosa, Lluita Antipalidica, Lluita antirabica, la Inspeccié Medica-
Escola i la Higiene del Treball.

Farmacia, amb la Inspeccié de Farmacies i Laboratoris, Coordinacié dels
Serveis Farmaceutics, Control de les Entitats Oficials de Farmacia i Registre
provisional d’Especialitats.

Veterinaria, amb els Serveis de Bromatologia (produccid, industrialitzacid,
categoritzacio i inspeccid alimentaria), d’Epizooties (Investigacio i Lluita).
Control i Coordinacid dels Centres Sanitaris, del qual depenen els Hospitals
de Barcelona, els Comarcals, els Centres Sanitaris Intercomarcals, els

Centres Sanitaris Comarcals 1 la Inspeccio dels Serveis Psiquiatrics.

Serveis administratius integrats per les Oficines de:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Personal.

Assessoria Juridica.
Comptabilitat i Habitacio.
Arxius.

Material.

Serveis subalterns.

Art. 4t. Els Serveis d’Assisténcia Social estaran constituits per una Secretaria

General de la qual dependran directament:

El Comite de Refugiats.

El Comite d’ Avituallament.

Els Serveis Administratius, que estaran integrats per les Oficines segiients:

a)
b)

¢)

d)

Serveis centrals, amb 1’ Assessoria Juridica, Serveis de Personal 1 Arxius.
Oficina de Proveiment i Control d’Establiments d’Assisténcia i Magatzems
de Queviures 1 Objectes.

Oficina de control d’Acollits i Estadistica (estadistica, Inspeccié medica,
Inspeccio econdomica, ingressos, sortides, incidéncies, etc.).

Oficina de coordinaci6 (relaci6 amb les Comissaries, amb les Institucions

autonomes, amb les Institucions benefiques apropiades).
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e) Oficina de Comptabilitat i Habilitacio.

Institucions d’Assisteéncia Social, subdividides en els grups:
a) Malalts mentals.

b) Assisténcia de vells.

c) Nens sans.

d) Nens malalts.

e) Assisténcia a la dona.

f) Malalts tuberculosos.

g) Sords-muts.

h) Impedits.

i) Hospitals™"®,

4.2.2. Atencio als refugiats.

De tota aquesta llista d’atribucions, un dels problemes que amb més intensitat
van haver d’enfrontar els serveis d’Assisténcia Social, fou el de 1’atencio als refugiats.
Al llarg del conflicte, i amb unes dimensions creixents a mida que avancava la lluita,
Catalunya es converti en terra d’acolliment per a centenars de milers de fugitius de tota
Espanya: d’Asturies, de Castella, d’Andalusia. Aixo obligd a prendre mesures amb
caracter d’urgencia per coordinar 1’actuacido de les diferents organitzacions que
s’encarregaven de 1’acolliment dels refugiats. Amb aquesta finalitat, a mitjans d’octubre
del 36 es constitui, a tots els Caps de Partit judicial i poblacions de més de 10.000
habitants, un Comité comarcal d’Ajut als Refugiats, format per un representant de cada
una de les organitzacions C.N.T., U.G.T., Socors Roig Internacional, Pro Infancia
Obrera 1 Assisténcia Municipal. El Comité de Barcelona s’anomena Comité Central
d’Ajut als Refugiats de Catalunya®" i estava presidit pel doctor Félix Marti Ibafiez, com
a Director General de Sanitat i Assisténcia Social. A la mateixa ordre, ¢ls alcaldes de
totes les poblacions de Catalunya eren obligats a notificar el nombre d’infants 1 adults
que podien acollir en els establiments i cases particulars del seu municipi’®. A
Barcelona es feu una crida a tots els veins per recollir matalassos i llencols™'. Com a

complement d’aquest Comite Central d’Ajut als Refugiats, 1 tenint en compte les

¥ D.0.G.C., 20 de febrer del 1937. Pag. 817.
3! Tenia la seva seu al carrer de Montalegre, n® 4. Vegis: La Vanguardia, 16 de gener del 1937. Pag. 1.
320 D.0.G.C., 18 d’octubre del 1936. Pag. 244.
! La Vanguardia, 16 d’octubre del 1936. Pag. 1; Diari de Barcelona, 30 d octubre del 1936. Pag. 12.
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dimensions que aviat assoleix el problema, es crea una Oficina administrativa per
atendre els serveis de recepcid, transports, allotjament, proveiments alimentaris,
sanitaris 1 de vestir, estadistica, filiacid i informacio, que I'auxili als refugiats feia
necessaris’ .

Quan el front s’acosta a Madrid (la capital és bombardejada per primer cop els
dies 27 1 28 d’agost del 36, i Toledo cau en mans dels nacionalistes un mes més tard),
les autoritats decideixen I’evacuacio de la poblacid civil de la capital. Comenca aixi
I’¢éxode de milers de fugitius que cerquen refugi en els territoris on encara no ha arribat
I’horror de la guerra. Segons els diaris, a principis del mes de febrer del 37 havien estat
evacuats de Madrid més de 450.000 persones’>.

A Catalunya comencen a arribar els primer refugiats el mes d’octubre del 36. Es
tracta principalment de nens procedents de la capital del regne. Al principi son allotjats
en asils i orfelinats, pero aviat el gran nombre de desplacats fa que sigui necessari

distribuir-los per altres centres i domicilis particulars de pobles i ciutats d’arreu

24 325

Catalunya, com Llagostera3 , lgualada™, Figueres326, Manresa327, Badalonam,

329

Cervera®”’, Girona®*® o Barcelona™'.

No solament arriba gent de Madrid, també venen d’altres llocs, com 1.455
repatriats espanyols que arriben a Tarragona procedents de Portugal®*%, o nens refugiats
d’Extremadura®”® o de Santander™”.

Una de les onades més grans de refugiats es produeix amb la caiguda de Malaga
en mans dels rebels, el dia 8 de febrer del 1937. La fugida de la poblacio civil per la
carretera d’ Almeria, brutalment atacada per I’aviacid franquista, és un dels episodis més

335

sagnants de la guerra™”. Com a conseqliéncia, tot un allau de vells, dones, nens, families

22D 0.G.C., 28 de novembre del 1936. Pag. 774.

33 La Vanguardia, 9 de febrer del 1937. Pag. 7.

3% La Vanguardia, 15 d’octubre del 1936. Pag. 6.

33 La Vanguardia, 17 d’octubre del 1936, pag. 5; 28 de novembre del 1936, pag. 3.

328 1.4 Vanguardia, 22 d’octubre del 1936. Pag. 5.

7 La Vanguardia, 24 d’octubre del 1936. Pag. 8.

2 La Vanguardia, 29 d’octubre del 1936. Pag. 7.

3 La Vanguardia, 24 de novembre del 1936. Pag. 7.

30 La Vanguardia, 27 d’octubre del 1936. Pag. 11.

3 g Vanguardia, 18 de novembre del 1936, pag. 6; 25 de novembre del 1936, pag. 1; 27 de novembre
del 1936, pag. 1.

32 La Vanguardia, 14 d’octubre del 1936. Pag. 7.

33 La Vanguardia, 22 d’octubre del 1936. Pag. 1.

3% La Vanguardia, 15 d’octubre del 1936. Pag. 6.

3% Norman Bethune, metge canadenc Cap d’un Servei de Transfusié de Sang enviat pel govern del seu
pais per ajudar a ’exércit de la Republica, i que va ésser testimoni directe dels fets, ho va explicar amb
detall. Vegis:
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senceres es desplacen per tot el litoral de la peninsula en direccid cap a les ciutats
situades al nord. Es parla de xifres de 50.000 refugiats que arriben a Catalunya™; de
sis-cents que van a Tarragona™ ; de 3.500 que rep Sant Feliu de Guixols®®; o de la
distribucié de més de set-cents per diverses ciutats de Lleida®’. La situacié, a mitjans
de febrer del 37, és preocupant: en aquells moments, el Comité Central d’Ajuda als
Refugiats atén a tot Catalunya un total de 250.000 persones entre ancians, nens i

340

dones™". Els problemes produits per la massificaci6 de la poblacido s’agreugen, i

sovintegen les noticies on molts pobles, com Pins del Vallés (Sant Cugat)’*,

42 <134
Cerdanyola®*, Moia**

o Molins del Llobregat’*, anuncien que no acolliran més
refugiats pel sistema de no dispensar més targetes de racionament.

Molt abans de I’arribada en massa dels fugitius de Malaga, un article d’opini6 a
la premsa alerta ja dels conflictes que la preséncia de tota aquesta gent pot plantejar, i
apunta possibles solucions:

“A estas victimas de la guerra no se las puede abandonar. Barcelona las acoge
conmovida por su desgracia, procurandoles alojamiento y alimentacion. Pero suman ya
algunos miles, continuamente llegan nuevos contingentes de refugiados y empiezan a
surgir las dudas sobre la capacidad econémica de la capital de Catalufia para atender
debidamente a todos los que van llegando en demanda de cobijo y pan.

Los refugiados crean a Barcelona, ya abrumada por el peso de necesidades
excepcionales, un nuevo problema. ..

Sin restringir el sentimiento acogedor que brota espontineamente de la
poblacion barcelonesa, hay que ir pensando en lo que puede hacerse para resolver el
problema de los refugiados.

Muchos de los refugiados, los que sean aptos para el manejo de las armas,

podran alistarse para marchar a los frentes de combate. Pero ;y los otros?

Emocionante relato sobre el éxodo de la poblacion de Malaga. El doctor Bethano (sic) denuncia las
brutalidades cometidas por los fascistas. La Vanguardia, 25 de febrer del 1937. Pag. 9.

GORDON S, ALLAN T. The Scalpel, the Sword. The story of Dr. Norman Bethune. London, People’s
Books Co-operative Society LTD, 1954.

36 La Vanguardia, 13 de febrer del 1937, pag. 2; 14 de febrer del 1937, pag. 4.

37 La Vanguardia, 17 de febrer del 1937. Pag. 6.

3% La Vanguardia, 19 de febrer del 1937. Pag. 2.

39 La Vanguardia, 20 de febrer del 1937. Pag. 7.

3 La Vanguardia, 21 de febrer del 1937. Pag. 4.

' La Vanguardia, 14 de febrer del 1937.Pag. 3.

2 La Vanguardia, 21 de febrer del 1937.Pag. 2.

3 La Vanguardia, 23 de febrer del 1937. Pag. 7.

¥ La Vanguardia, 25 de febrer del 1937. Pag. 4.
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Tal vez —es un parecer que aventuramos como modesta sugerencia- podrian ser
ocupados en las labores del campo catalan, donde hay penuria de brazos, por la ausencia
de los que cambiaron el arado por el fusil...Repartidos por aquellas regiones de
Cataluna donde su esfuerzo puede ser mas util, se aprovecharia su capacidad
productora, al mismo tiempo que se lograba un alivio en la congestion de desocupados
que padece la ciudad.

Se ha hecho una campafia encaminada a conseguir de nuestros campesinos que
intensifiquen su labor, de modo que no se haga sentir en las cosechas futuras la ausencia
de los que luchan en el frente. Si esta ausencia pueden cubrirla los refugiados, se habria
dado con la solucion de un problema que empieza hoy a pesar sobre nuestra desquiciada
economia y que mafiana puede ser angustioso”345.

Perd a més de les dificultats que planteja 1’allotjament i la manutencié de tots
aquests refugiats, 1’arribada de molts d’ells en condicions precaries de salut, barrejats
sans 1 malalts, provoca un problema sanitari de gran magnitud. Era necessari atendre els
refugiats malalts, calia evitar la propagacio de les malalties de qué eren portadors i,
d’una manera particular, s’havia d’evitar la propagacié de possibles epidémies. El
problema no era exclusiu de Catalunya i ja al novembre del 36 el Ministeri de Sanitat de
la Republica es va veure obligat a adoptar mesures profilactiques per tal d’impedir
I’aparici6 de focus de malalties epidémiques, mitjancant una circular per la qual
ordenava la desinfeccié sistematica de persones 1 robes de cos i llit, en tots els
establiments de vida col-lectiva®*®.

A Catalunya, segons explica Marti Ibafiez en la seva obra abans citada, els
refugiats provinents de les regions del Sud de la peninsula presentaven sarna, tracoma o
tuberculosi; els originaris del Nord arribaven amb patologia pulmonar o de ’aparell
circulatori. Per resoldre el problema sanitari dels refugiats i evitar els contagis, calia
aillar rapidament el malalt i tractar-lo a continuacio fins a la seva curacio. La resposta
de la Conselleria a aquesta qiiestio va consistir en la creacié d’unes Estacions Sanitaries
d’arribada on els refugiats eren revisats, fitxats i classificats. Aquests centres de
recepcid s’instal-laren en edificis amb capacitat per a unes cinc-centes persones,
habilitats perqué aquestes hi podessin residir durant dos dies. En aquest espai de temps
eren revisats per un oftalmoleg, un dermatoleg i un internista. Un pediatre visitava tots

els nens. Donat que la majoria dels refugiats arribaven per la via de Valeéncia,

** Nota del dia. ;Qué se hara con los refugiados?. La Vanguardia, 6 de novembre del 1936. Pag. 1.
3 La Vanguardia, 28 de novembre del 1936. Pag. 4.



129

s’instal-laren aquests filtres higiénics als hospitals de Reus, Tortosa 1 Tarragona. A
aquesta darrera poblacid estava en construccid el Sanatori de La Savinosa, vora el
Mediterrani. No arriba a funcionar com a Estacié sanitaria, pero fou utilitzat com a

Hospital de Sang a la batalla de I’Ebre**’

. A Barcelona s’habilita I’Estadi de Montjuich,
cedit per I’Ajuntament al Comite d’Ajuda als Refugiats. Amb el nom d’Hospital Arnau
de Vilanova, funciona com a tal fins el setembre de 1938, en que va ser tornat a
I’ Ajuntament de Barcelona®®®.

Per coordinar tots els elements que d’una forma o altre intervenien en el tema
dels refugiats, la Direccid general de Sanitat convoca una Conferéncia en que es
tractaren problemes com 1’allotjament, 1’habilitacio de locals i la incautaci6é d’edificis
per col-locar-hi els refugiats, la cooperacid dels evacuats aptes per al treball i la
mobilitzacio dels ttils per a la guerra, els proveiments de les colonies, I’adquisicio de
recursos econdmics, la propaganda, les expedicions cap a I’estranger, etc.’®.

Els refugiats que arribaven malalts, un cop fet el seu triatge a les Estacions
sanitaries, anaven destinats a diferents centres assistencials especialment preparats per a
ells. Entre d’altres, es disposava de dos edificis, un a Olot i1 un altre a Sant Esteve de
Sesroviresm, amb 300 Ilits cadascun d’ells, que funcionaven com a sanatoris per a
tuberculosos. Una altra instal-laci6 fou la coneguda com Torre Monegal, prop del
Tibidabo, el primer establiment dedicat a acollir malalts de tracoma que funciona a
Catalunya.

A nivell estatal, el problema dels refugiats obliga al Ministeri de Sanitat i
Assisténcia Social, que dirigia Frederica Montseny, a la creacié de 1’“Oficina Central de
Evacuacion y Asistencia a los Refugiados (OCEAR)”, amb seu a Valéncia 1 Barcelona,
on Maria Anguera actud com a delegada del Ministeri®>'. Les relacions amb el Govern
catala no deurien ser facils, ja que a les seves memories Frederica Montseny recorda
que es van veure obligats a treballar amb tacte 1 prudéncia, perque la Generalitat havia
creat un organisme d’assisténcia similar. Els comentaris que acompanyen la nota en que
es fa conéixer la dissolucié del Comité Nacional de Refugiats de Guerra, absorbit pel

Ministeri de Sanitat, semblen confirmar [’existéncia d’aquest enfrontament: “Los

servicios de evacuacion ahora quedaran mejorados. Pueden considerarse desaparecidas

37 Catalunya acull els refugiats. Notes informatives. S.1.4.S., mar¢ de 1937; Any I, N° 1: pag. 16.
¥ D.0.G.C., 18 de setembre del 1938. Pag. 935.

3 MARTI IBANEZ F. Op. cit., pag. 39.

3 La Vanguardia, 3 de marg del 1937.

! MONTSENY F. Mis primeros cuarenta aios. Barcelona, Plaza y Janés, 1987. Pag. 116.
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las dificultades de pequefio matiz que obstaculizaban una labor que como ésta ha de ser
en todo momento rapida y responsable”>. L’OCEAR fou un dels principals
organismes encarregats de I’evacuacio de nens espanyols cap a I’estranger.

Al llarg de la contesa, el problema dels refugiats a Catalunya no fa més que
agreujar-se. A finals del 37, segons declaracions del Conseller de Governacid i
Assistencia Social, Antoni M. Sbert, Catalunya atenia més de 10.000 malalts o acollits
de la resta del territori espanyol i més de 700.000 refugiats de guerra, amb un cost de

quinze milions de pessetes mensuals

. El final de la guerra, amb I’éxode de centenars
de milers de persones fugint a través del territori catala cap a Franga, marcara el punt

més alt de la tragedia.

4.2.3. Politica hospitalaria.

Els grans Hospitals de Barcelona foren també objecte de millores per part de la
Conselleria al llarg d’aquest periode. En linies generals, s’amplia al maxim el nombre
de llits 1 de serveis, s’establiren torns de guardia permanent i es millora 1’alimentaci6
amb I’ajut d’un Comiteé de Proveiments annex a la Conselleria.

A DI’Hospital Clinic, a més de certes millores en [’utillatge, s’instal-la la sala
d’interrupcié de I’embaras, arran de la promulgaci6 del decret sobre 1’avortament de
desembre del 36, i una altra d’Oncologia. Com annexos de 1’Hospital, es disposava de
120 llits a I’Hospital Proletari (I’antic Sant Joan de Déu) i 100 llits per a malalts
tuberculosos en el Sanatori dels Pins. Dels 846 llits que hi havia abans del 18 de juliol
del 36 se n’havia passat a controlar, a la primavera del 37, prop de 1.300.

L’Hospital General de Catalunya (antic Hospital de la Santa Creu i Sant Pau)
funciona a un ritme molt intens durant tota la guerra. Disposa d’un servei permanent de
guardia format per dos equips quirurgics, un metge radioleg i un equip de transfusio
sanguinia. S’instal-1a una sala d’operacions-refugi, condicionada per poder treballar-hi
en casos de bombardeigs. La Granja de Sant Genis, a Horta***, dependent de I’Hospital,

fou incautada i, amb el nom de “Granja del Pueblo”, reconvertida en Sanatori de

32 La Vanguardia, 20 de febrer del 1937. Pag. 7.

3 La Humanitat, 4 de decembre del 1937.

3% Actualment acull el Convent de la Congregaci6 de les Germanes Hospitalaries de la Santa Creu i la
Clinica Infantil Stauros.
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convalesceéncia, amb una capacitat de setanta places. Molt a prop, una altra dependéncia

de I’'Hospital, I’antiga leproseria de Sant Llatzer, acollia 27 malalts®>’,

4.2.4. Les lluites sanitaries.

Les lluites sanitaries foren un altre dels objectius prioritaris en la tasca de la
Conselleria. Com a coordinador general fou encarregat Xavier Serrano 1 Coello, que
havia estat nomenat Cap dels Serveis Técnics Sanitaris®°, amb les funcions d’inspeccio
i control de les lluites sanitaries dependents del Departament.

De totes elles, la lluita antituberculosa fou la que s’emporta més mitjans i
atencions. El primer pas per organitzar la lluita contra la tuberculosi a Catalunya el dona
la Mancomunitat I’any 1919, encarregant al Dr. Lluis Say¢ 1’estudi del problema en els
seus diferents aspectes: epidemiologics, medics i socials. Es confecciona un mapa de la
mortalitat a causa de la malaltia i es posa de manifest que a Barcelona hi havia districtes
que registraven un index de mortalitat superior al normal en altres ciutats de 1’entorn.
Aix0 porta les autoritats sanitaries a la decisié d’instal-lar un Dispensari en un dels
barris més castigats per la malaltia. L’any 1921 s’inaugura el Dispensari Antituberculos
del carrer de Radas al barri del Raval. La vacunacié antituberculosa B.C.G. comenca
I’any 1925, 1 deu anys més tard la xifra de vacunacions preventives passava ja de
84.000. Pero la insuficiencia del local, I’excés de malalts i la manca de personal fan
necessaria la construccié d’un nou centre. Les obres s’inicien 1’any 1932, i el 28 d’abril
de 19377 ¢és inaugurat el nou edifici del Dispensari Central de la Lluita
Antituberculosa, al carrer Torres Amat, mod¢lic tant en ’aspecte arquitectonic com en
estructural®®®. Les seves funcions eren: docents; d’ordre clinic, amb material adient per
al diagnostic i el tractament; profilactiques, impartint mesures d’higiene individual i
d’organitzaci6 de la lluita en general.

Com a complement del Preventori central, es disposava d’una xarxa de Sanatoris
distribuits per tot el territori catala: I’antic Hospital de 1’Esperit Sant, de Santa Coloma

9359

de Gramenet, ara conegut com Sanatori “Maximo Gorki”””", amb el seu annex a Santa

35 MARTI IBANEZ F. Op. cit., pag. 45-47.

36 D.0.G.C., 2 d’octubre del 1936. Pag. 22.

7 Diari de Barcelona, 28 d’abril del 1937. Pag. 16.

3%% E1 Dispensario Central de la Lucha Antituberculosa. S.I.A.S., junio-julio 1937; Afio I, N° 3: pag. 2-3.
%% Les obres de la Revolucié. El Sanatori Maxim Gorki. Diari de Barcelona, 7 d’abril del 1937. Pag. 7.
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Fe del Montseny®®; el Sanatori de les Tres Torres (ex-convent de les Monges

Felipenses, a Sarria)*'; el dels Pins (antiga residéncia de les Dames Negres); el sanatori

Sergent (Carmelites d’Horta) o el sanatori instal-lat a 1’Hotel Forida®®

. Quan Marti
Ibanez deixa la Direccid6 General, resten com a projectes obrir un nou sanatori a
I’establiment Cal Rectoret de Les Planes de Vallvidrera (ofert a la Generalitat per
I’ Associaci6 de Treballadors de Banca®®) i un altre a I’Hotel del Santuari de Nuria.

Destinats especificament a 1’internament dels nens, es disposava d’una Llar de
Repos Infantil a Tiana i de diferents sanatoris, com el “Romain Rolland”, a Esplugues
del Llobregat, I’’Angel Guimera” (antic Hospital de Natzaret), i el “Salvador Segui”
(antic Asil de Sant Rafael).

Durant aquests mesos, la Conselleria continua impulsant campanyes sanitaries
destinades a millorar diferents problemes de salut de la poblacio.

La lluita antivenérea té el seu origen en un decret de la Generalitat de desembre
de 1933°%*. Sota la direccié del doctor Antoni Peyri, tenia com a finalitat actuar contra
les malalties de transmissi6 sexual, i donar assisténcia sanitaria i possibilitat de
rehabilitacié a les prostitutes. Les disposicions més importants d’aquesta ¢poca fan
referéncia a I’obligaci6 dels metges d’informar de la font de contagi dels seus malalts i
I’obligacié dels malalts de seguir un tractament®®. També s’ampliaren els serveis de
Dispensaris®® i al vell Hospital de la Magdalena, reconvertit en Hospital de la Lluita®®’,

s’instal-1a un taller-escola on es feia un estudi biotipologic de les malaltes ingressades.

Aquest disposava d’escola i taller per aprendre labors manuals, i s’oferia a les internes

3% En una nota anterior, el ara conegut com a Sanatori "Méximo Gorki" apareix sota el control de la
C.N.T. i tenint com a delegat del Comité Revolucionari de Sanitat en Pere Palou Vergés i el camarada
Viader com administrador. Com a metges hi figuren Ferran Miquel Domingo, Joan B. Roset Coll i Antoni
Caralps Mass6 com a cirurgia. El periodista, Carlos de Sirval, no pot amagar les diferéncies ideologiques
que el separen d'aquests membres del cos médic i que varen crear en aquests professionals una situacio
d'angoixa constant durant els anys del conflicte: "La instalacion responde a una direccion cientifica que
merece un recuerdo y un aplauso. Nos separa un abismo en ideales, pero es justiciero y noble
proclamarlo". El Sanatorio "Maximo Gorki" de Santa Coloma de Gramanet. Solidaridad Obrera, 27
d'octubre de 1936. Pag. 7. Un estudi de la historia de 'hospital i de les tensions i fets durant la guerra civil
es troba a:

CID F, GORINA N, SANCHEZ ALDEGUER J. L'Hospital de I'Esperit Sant. Un exemple de l'evolucié
assistencial a Catalunya. Santa Coloma de Gramenet, Edit. Fundacié Hospital-Sanatori de I'Esperit Sant,
1993.

31 BELLMUNT, DOMENEC de. La Revolucié i I’ Assisténcia Social. Barcelona, Imp. Claraso, 1937.

362 La obra de nuestras centrales sindicales. El antiguo Hotel Florida, transformado en “Sanatorio La
Florida”. La Vanguardia, 21 de gener del 1937.

% D.0.G.C., 5 de novembre del 1936. Pag. 493.

% PEYRI A. La lluita antivenéria a Catalunya I’any 1934. Barcelona, Tip. Santiago Vives, (s.d.).

%D 0.G.C., 22 d’octubre del 1936. Pag. 304.

36 PEYRI A. La lluita antivenéria a Catalunya el bieni 1935-1936. Barcelona, Publicaci6 del
Departament de Sanitat, (s.d.).

37 En I'actualitat acull 1'Institut Guttmann, al barri de la Sagrera.
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la possibilitat de rehabilitaci6 i col-locacié al sortir del centre®®®

. Marti Ibanez assenyala
que en el programa del seu Departament figurava la implantacio d’alguns dels ideals
que havia repetit anteriorment en les seves campanyes eugeniques, com ara 1’alliberacio
de la prostitucio, el certificat prematrimonial i el delicte de contagi veneri®®.

Altres lluites representaren iniciatives fins aleshores inedites a Catalunya. Una
d’aquestes fou la lluita antileprosa, justificada per 1’existéncia d’aquesta malaltia al
nostre pais, present en forma endémica a determinades regions, principalment al Baix
Ebre. Aquest problema motiva que al gener de 1936, el Conseller de Sanitat del
moment, Felip Bertran i Giiell, convoqués unes reunions d’un grup de metges experts,
els doctors Pere Domingo, Santiago Noguer 1 Mor¢, Antoni i Jaume Peyri 1 Rocamora 1
Francesc Serra 1 Rabert, perque, com a base de discussio, elaboressin una ponéncia de
la qual en pogués sortir un projecte de decret’”’. Discrepancies sorgides en el si de la
comissié motivaren I’ajornament de la resolucid del problema. Els canvis politics a la
conselleria afavoriren el nou estudi dels parers ja emesos anteriorment i, per fi, un
Decret d’octubre del 36 (que recull bona part dels articles proposats en la ponéncia del
mes de gener), la posa en marxa, creant tres Centres de Lluita Antileprosa: un a Tortosa,
seu d’actuaciod a les comarques del Baix Ebre; un altre a Reus, que actuaria a la resta de
les comarques tarragonines; 1 un tercer a Barcelona, per a la resta de Catalunya. El
personal teécnic 1 auxiliar seria el mateix de la Lluita Antivenerea, motiu pel qual el

371 .
1A la sessio

doctor Antoni Peyri s’encarrega també de dirigir la Lluita contra la lepra
de constitucié del Comite técnic, es proposa la creacido del subcentre d’Amposta-
Aldea’”.

També fou una novetat la implantaci6 de la Lluita Antivaricosa, dirigida contra
les varices, malaltia que es considera que resta a la societat una gran quantitat de treball,

especialment obrer, puix que recau precisament en persones que a causa de llur

ocupacio es veuen obligades a romandre de peu dret la major part del dia. Tot i que en

3% PEYRI A. El taller-escola de 1"Hospital de la lluita antivenéria. La Medicina Catalana, juny-juliol del
1937; V: 571-574.

3 MARTI IBANEZ F. Op. cit., pag. 51.

7" BERTRAN I GUELL F. Els Serveis de Sanitat i Assisténcia Social de Catalunya. Barcelona, Llibreria
Verdaguer, 1936.

"' D.0.G.C., 27 d’octubre del 1936. Pag. 358. La Llei de Pressupostos de la Generalitat per al segon
semestre de I’any 1936 inclou una partida de 60.000 pessetes destinades a la Lluita Antileprosa per a
pagaments d’estades dels malalts leprosos a les Leproseries. Dos anys abans, pero, Jaume Peyri calculava
que, donat el nombre de leprosos catalans, el Govern de Catalunya hauria de reclamar de I’Estat en el
traspas de Serveis un minimum de 150.000 pessetes. Vg.:

PEYRI J. La Lepra a Catalunya. Posicié actual de la lluita contra la lepra. Barcelona, Llibreria
Catalonia, 1934 (Monografies Mediques, Num. 77-78).

32 Diari de Barcelona, 22 de novembre del 1936. Pag. 4.
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el decret de creacio es diu que no es pot precisar exactament el nombre de malalts (per

manca d’estadistiques), Marti Ibafiez dona la xifra de 80.000°"

. Es decideix organitzar
quatre dispensaris antivaricosos, i a cada centre sanitari depenent de la Generalitat hi
haura un servei de tractament d’aquesta malaltia.

Continuen en funcionament la Iluita antipaludica (iniciada per la Mancomunitat

374 375

de Catalunya™ ") 1 ’antirrabica’"”. A la lluita contra el cancer es destina I’Asil de Vells
Henry Barbusse, al Desert de Sarria, el qual es converteix en el centre de referéncia per
aquesta malaltia.

Marti Ibafiez doéna també molta importancia a la reforma duta a terme als
balnearis, on fou suprimit el carrec de metge hidroleg. Els balnearis es posaren sota el
control d’una comissié mixta, amb representants de les Conselleries de Finances i de
Sanitat i Assisténcia Social, encarregada de regular meédicament i economica la situacio

d’aquests establiments, i d’obrir-los als treballadors’’®.
4.2.5. Atencio al malalt mental.

L’atencio6 al malalt mental fou una de les preocupacions sanitaries prioritaries en
I’actuacio del Govern de la Generalitat. Per aquest motiu, dotze dies després de 1’inici
del conflicte bél-lic, el Govern nomena el doctor Salvador Vives®”’ Delegat especial dels
serveis de Psiquiatria de Catalunya, amb la missi6 de controlar, en nom del
Departament, la marxa administrativa i el funcionament de tots els establiments

3" Quan ja es portava un any de guerra, Vives va resumir, en una

psiquiatrics del pais
comunicaci6 presentada al I Congrés Internacional d’Higiene Mental, fet a Paris el mes
de juliol de 1937, la tasca feta pel seu departament fins aleshores®

"Les iniciatives del poder public de la Generalitat en el domini de la higiene

mental 1 de 1’assisténcia psiquiatrica eren travades pel fet que aproximadament 5.000

B D.0.G.C., 13 de novembre del 1936. Pag. 604.

3 MANCOMUNITAT DE CATALUNYA. Treballs del Servei Técnic del Paludisme (1915-1916).
Barcelona, Publicacions de 1'Institut de Ciéncies, s.d.

3 SALVANS LI. La Lluita Antirabica. S.1.4.S., agost-setembre del 1937; Any I, N° 4.

37 MARTI IBANEZ F. Op. cit., pag. 54.

377 Salvador Vives i Casajuana (Sant Viceng de Castellet, 1886 — Barcelona, 1965). Deixeble del doctor
Marti i Julia. Director del Manicomi de Salt. L'any 1920 va ésser comissionat per la Mancomunitat per a
estudiar els serveis psiquiatrics a diversos paisos europeus. Vegis: CALBET JM, CORBELLA 1.
Diccionari Biografic de Metges catalans. Barcelona, Rafael Dalmau Edit., 1981-1983.

" D.0.G.C., 30 de juliol del 1936. Pag. 810.

7 VIVES CASAJUANA S. La reforma de l'assisténcia psiquidtrica a Catalunya. La Medicina Catalana,
1937; VIII (47-48): 13-16.
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malalts mentals, és a dir, la majoria dels nostres alienats -Catalunya compta amb una
xifra de 7.000 malalts internats- eren assistits en asils privats. Ara bé: des del 19 de
juliol del 1936, fent excepcio de tres cases de salut amb un total de 400 malalts, tots els
establiments psiquiatrics han esdevingut asils publics i han estat posats sota la
dependéncia i la salvaguarda de la Generalitat de Catalunya.

Per bé que des de la seva constitucié sempre hi ha hagut al Govern de Catalunya
el Conseller de Sanitat i Assisténcia, no hi havia pas al departament un organ especial
per a I’assisténcia psiquiatrica i la higiene mental. Aquest organ ha estat creat fa alguns
mesos sota el nom d’Oficina de Serveis de Psiquiatria i d Higiene Mental, amb la
missio segiient:

a) Vetllar i coordinar els serveis psiquiatrics 1 d’higiene mental,

b) Informar les qiiestions d’assisténcia psiquiatrica i d’higiene mental;

c) Proposar i organitzar la col-laboracio dels técnics, de les societats mediques 1
dels agrupaments socials interessats en 1’obra de la higiene mental i1 de
’assisténcia psiquiatrica;

d) Obtenir dades estadistiques sobre la freqiiencia de les malalties mentals 1
llurs causes;

e) Estudiar I’organitzaci6 técnico-social de la lluita contra la follia i coordinar
totes les activitats que col-laboren a la higiene mental;

f) Propagar els principis 1 les regles de la higiene mental i de I’eugenesia".

Per a dur a bon terme en la seva totalitat el problema de I’organitzacié de
I’assisténcia psiquiatrica, la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social convoca una
"Conferéncia d’Assisténcia Psiquiatrica i d’Higiene Mental" en la qual participaren tots
els metges directors dels establiments psiquiatrics, tant publics com privats, els
psiquiatres delegats pel cos medic de cada establiment, el Director de I’Institut
Psicotécnic de la Generalitat 1 d’altres personalitats implicades. La "Conferéncia" va
tenir lloc al llarg dels mesos de desembre de 1936 i gener de 1937, amb un programa en
el que Vives detalla les qiiestions objecte de deliberacio i acord:

"I.- Psiquiatria de guerra. Profilaxi, descobriment, tractament i assisténcia de les
psiconeurosis i1 de les psicosis de guerra. Peritatge medico-legal de guerra. Higiene
mental del soldat.

IL.- Assisténcia psiquiatrica no diferenciada per motius d’ordre econdmic, i

posada en la seva totalitat sota la dependéncia de la Generalitat.
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III.- La divisio territorial de Catalunya des del punt de vista de I’assisténcia
psiquiatrica i de la higiene mental.
IV.- Les regles médico-legals i administratives per a ’admissio i la sortida dels
malalts dels establiments.
V.- La missi6 dels Dispensaris psiquiatrics 1 d’higiene mental.
VI.- L’assisténcia social psiquiatrica. L’assisténcia familiar als malalts mentals.
VII.- L’assistencia de les psiconeurosis.
VIIL.- Els establiments psiquiatrics:
a) Per als malalts aguts;
b) Per als malalts aguts 1 cronics;
c) Per als malalts cronics.
IX.- L’assisténcia als toxicomans i als alcohdlics.
X.- L’assisténcia als malalts perillosos.
XI.- Examen psiquiatric de tots els delinqiients. L’assisténcia als alienats
delinqlients.
XII.- Preparaci6, formacio i seleccio del personal de tractament i d’assisténcia:
psiquiatres, infermers, assistentes socials.
XIII.- Utilitat de les infermeres en els departaments d’homes.
XIV.- Regles a seguir quant al nombre de psiquiatres i d’infermers segons el
caracter dels establiments i dels serveis.
XV.- La terapeutica pel treball als establiments psiquiatrics.
XVI.- El divorci dels alienats des del punt de vista medic.
XVIL.- L’esterilitzaci6 de certs malalts mentals des del punt de vista medic.
XVIIL- L’assisténcia as infants anormals.
XIX.- Els mitjans més eficagos de propaganda popular de les regles de la higiene
mental 1 de I’eugenesia".
Com un dels actes integrats dins d’aquesta "Conferencia", la Conselleria de
Sanitat i Assisténcia Social convoca una reuni6 de metges psiquiatres i persones

%0 amb la missié "d’informar-la i assessorar-la sobre tots els problemes

competents
cabdals de la psiquiatria de guerra, de 1’assisténcia als malalts psiquics i1 als infants

anormals, de la higiene mental i de 1’eugenésia, i de la preservacio i lluita contra les

¥ Diari de Barcelona, 19 de novembre del 1936. Pag. 2.
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malalties mentals”*®!

. Aquest acte corresponia a la Segona Jornada d’Orientacid
Sanitaria 1 d’Assisténcia Social, 1 va tenir lloc a la seu del Casal del Metge el dia 10 de
gener de 1937. Sota la presidéncia del Director general de Sanitat i Assisténcia Social,
els participants i els temes de les seves conferéncies foren:
- Josep Solanes Vilaprenyd®*”, metge psiquiatra al front d'Arago: Preservacio i
lluita contra les malalties mentals del soldat i del combatent.
- Pere Blasi, Director del Grup Escolar Lluis Vives: Assistencia i educacio
dels nens anormals.
- Salvador Vives, delegat de la Generalitat de Catalunya als Serveis de
Psiquiatria: La reforma de [’assistencia del malalt mental.

- Joan Puig i Elias, President del Consell de I’Escola Nova Unificada: Els nens

anormals i el CENU.

Felix Marti Ibanez, Director general de Sanitat i Assisténcia Social: Orientacio
sexual de ’adolescent™.

En la seva comunicacio, Vives continua exposant amb detall els projectes encara
pendents del pla de reforma:

"Ens cal assenyalar la divisi6 territorial de Catalunya des del punt de vista de
I’assisténcia psiquiatrica i de la higiene mental. En aquest aspecte, hem assajat de posar
d’acord les necessitats d’aquestes amb els fets geografics, demografics i economics i
hem establert cinc regions psiquiatriques: la regié que compren la capital, Barcelona, té
una poblacio de 1.800.000 habitants; cada una de les altres quatre regions té,
aproximadament, 300.000 habitants.

A cada regi6 hi haura un centre psiquiatric 1 d’higiene mental; una clinica per als
malalts aguts amb secci6 oberta i secci6 tancada, un hospital amb colonia agricola per

als malalts cronics, una colonia familiar i un servei social.

1 VIVES S. La Psiquiatria i la Guerra. Les malalties mentals en temps de guerra i de revolucio i
L’actuacié de la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social. S.7.4.S., marg¢ del 1937; Any I, N° 1: pag. 10-
11.

382 Josep Solanes Vilapreny6 (Pla de Santa Maria, 1909 - Venezuela, 1991) es llicencia en Medicina a
Barcelona l'any 1932. Un any després s'integra al Institut Pere Mata de Reus com a col-laborador i
deixeble del psiquiatra Emili Mira. Al comengament de la guerra marxa al front de I'Aragb com a metge
psiquiatra i després fou destinat al Servei psiquiatric militar. Un cop acabada la guerra, s'exilia a Franga i
treballa a diferents hospitals psiquiatrics al llarg de la segona guerra mundial. El 1949 arriba a Venezuela
on va dur a terme una gran tasca dins la seva especialitat. Vg.:

GUERRA F. La Medicina en el exilio republicano. Madrid, Universidad de Alcala, 2003. Pag. 259 i 738.
3% Full Oficial del DILLUNS, 11 de gener de 1937, pag. 3; i Solidaridad Obrera, 9 de gener de 1937,
pag. 10.
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L’acci6 de cada centre psiquiatric 1 d’higiene mental haura d’irradiar i estendre's
a tota la regid per mitja del servei social i dels dispensaris psiquiatrics i d’higiene
mental, distribuits en els indrets estratégics de la regi6. Nosaltres volem aconseguir que
la societat sigui, no solament col-laboradora, ans complice de 1’obra de 1’assisténcia
psiquiatrica 1 d’higiene mental, obra que ens proposem dur a terme en estreta relacio
amb 1’assistencia i la higiene generals".

Entre els projectes proposats per la "Conferéncia" hi havia també la creaci6 de
dos nous establiments psiquiatrics a Catalunya: un a la Vegueria de Lleida, per a les
comarques occidentals, i un altre a la Vegueria de Manresa, per a les comarques del
centre 1 nord del pais. Aixi mateix, es volia crear una xarxa de Dispensaris Psiquiatrics i
d’Higiene Mental, estesa per tot el territori, tant a la Catalunya urbana com a la rural, 1
en estreta connexié amb els establiments dels centres psiquiatrics®”.

En un altre article aparegut al primer namero de la revista S.7.4.5.°%, Vives
resumeix aixi la tasca feta per la Conselleria en el terreny de 1’assisténcia psiquiatrica al
llarg dels primers mesos de la guerra:

“Cal saber que el dia 19 de juliol hi havia a Catalunya uns dos-cents malalts
mentals amb [’expedient corresponent despatxat, perd que no podien ingressar als
establiments adequats per al-legar aquests que no tenien places disponibles. Com que
gracies a ’empenta revolucionaria de les masses proletaries els grans establiments
psiquiatrics de Catalunya passaren a ésser directament intervinguts per la Generalitat i
controlats pels Comités dels treballadors, les capacitats d’assisténcia augmentaren
considerablement, i aixi hi hagué lloc: Ir, per als casos de follia que habitualment es
produeixen sempre; 2n, per a I’escreix ocasionat per la guerra i la revolucio; 3r, per als
dos-cents malalts que el 19 de juliol esperaven torn per a ingressar.

Els grans establiments psiquiatrics a qué abans al-ludiem i que foren apropiats
per la Generalitat sén: 1’Hospital Psiquiatric (Departament d’Homes) 1 I’Hospital
Psiquiatric (Departament de Dones), de Vilaboi de Llobregat; I’Institut Pere Mata, de
Reus’™, i I'Institut Mental, de Barcelona (Sant Andreu). Aquests quatre establiments
hospitalitzen en 1’actualitat uns cinc mil malalts, essent uns set mil el nombre total de

malalts mentals assistits a Catalunya entre tots els establiments psiquiatrics. Esmentem

¥ VIVES CASAJUANA S. Qué ha fet i qué fara la Generalitat de Catalunya per al malalt mental.
Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya, 1937; XVIII: 51-53.

5 VIVES CASAJUANA S. La Psiquiatria i la Guerra. Les malalties mentals en temps de guerra i de
revolucio i L'actuacio de la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social. S.1.4.S., marg del 1937; Any I, n°
1: pag. 10-11.
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aquestes dades per a donar una idea de I’envergadura técnica, econdomica i social del
problema de I’assisténcia des malalts mentals a Catalunya.

També la Generalitat s’apropia 1’ex Convent de Les Avellanes, d’Os de
Balaguer (VIII Regi6. La Noguera), que ha estat destinat a 1’assisténcia dels malalts del
Manicomi d’Osca. Com ¢és sabut, aquests malalts, abandonats sense pietat pels feixistes,
foren recollits i evacuats en circumstancies particularment perilloses pels braus
milicians de I’Exércit de la Llibertat.

Una altra apropiacié a esmentar. La Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social

s’ha apropiat la finca denominada “Les Eures”, radicada a Barcelona-Horta>®’

. Aquesta
finca, composta d’edificis, jardi, parc i bosc, forma un conjunt dels més adients per a
assistir-hi, en les condicions necessaries de repos, calma i vida a 1’aire lliure, els malalts
psico-neurdsics, ¢és a dir, aquells malalts que, tot i presentar trastorns psiquics i
nerviosos, tenen sempre el cap clar i no troben lloc adequat ni a I’hospital corrent ni a
I’establiment psiquiatric. Aquesta mena de malalts, quan no pertanyien a les classes
benestants, no podien ésser hospitalitzats a Catalunya en un establiment adequat.

També per iniciativa de la Conselleria han estat organitzats a tots els
establiments psiquiatrics uns cursets teorico-practics destinats al personal infermer, i
unes conferencies de divulgacio, donades al Casal del Metge i radiades, sobre temes de
psiquiatria de guerra, d’assisténcia als malalts mentals 1 als infants anormals,
d’eugenésia i d’higiene mental".

Dintre dels projectes pensats per estructurar una politica assistencial global per
als malalts psiquiatrics de Catalunya, cal destacar el denominat "pla Bordas" dissenyat
pel metge de la Clinica Mental de Santa Coloma de Gramenet, dependent de la
Generalitat de Catalunya, Ricard Bordas i Jané i dirigit a establir per als malalts
mentals un sistema d’assisténcia en familia, extern a qualsevol establiment manicomial.
Segons Salvador Vives, fins a un quinze per cent dels malalts dels establiments
psiquiatrics eren susceptibles d’ésser assistits dins ’ambient familiar, algunes vegades
en I’ambient de la familia propia i més sovint en ’ambient d’una familia estranya.

Gracies a ’assisténcia familiar era possible tornar a integrar dins la societat un bon

¥ D.0.G.C., 7 de marg del 1937. Pag. 1010.
*7D.0.G.C., 24 d’octubre del 1936. Pag. 326.
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nombre de malalts psiquics, que d’altra manera haurien de residir permanentment dins
el clos del sanatori mental®®®.

El primer esbds del pla el presenta Bordas al Nové Congrés de Metges 1 Biolegs
de Llengua Catalana celebrat a Perpinya el juny de 1936, pocs dies abans del cop
militar. Segons Bordas, en aquell moment un dels principals problemes de 1’assisténcia
psiquiatrica a Catalunya era el gran nombre de malalts ingressats als diferents
nosocomis, nombre que anava augmentant d’any en any. Hi havia tant sols dos serveis
psiquiatrics oficials de la Generalitat on s’assistien mil malalts. En canvi, acollits a
I’assisténcia publica, en diferents serveis particulars se’n trobaven uns 3.600, a més de
prop de 300 que esperaven torn per poder ingressar. Aquest crescut contingent de
malalts donava lloc a un greu problema economic i d’assisteéncia, que aniria en augment
amb el temps. Segons dades aportades per ’autor, entre 1935 i 1936 el nombre de
malalts mentals a Catalunya havia passat de 3.954 a 4.544, amb un increment de les
despeses superior al milio de pessetes. A partir d’aquestes xifres, Bordas postula que la
situaci6 podria millorar si la politica sanitaria es decantava cap a un tipus d’assisténcia
que seguis la corrent de suprimir els manicomis i asils per a convertir-los en colonies de
treballadors i1 en organitzacions socials que permetessin I’assisténcia sense necessitat de
I’internament o amb un internament molt curt, constituint el que anomenava assisténcia
psiquiatrica exterior. A Catalunya es podria organitzar aquest tipus d’assisténcia si
s’instituis un auxili economic al malalt mental o a la seva familia, base indispensable
perque el malalt pogués ser assistit fora del manicomi, en una forma més humanitaria,
cientifica i economica.

L’assisteéncia psiquiatrica es podia dividir segons el plantejament de Bordas en
dos tipus: "La interior, formada pels Hospitals psiquiatrics comarcals, situats prop de les
ciutats principals, i dels quals sols mancaria construir-ne un a Lleida, tenint annex cada
un d’aquests hospitals un servei d’urgéncia per a I’assisténcia rapida dels malalts aguts.
A més, quan el nombre de malalts assistits passés de 500, hauria de disposar cada
comarca d’establiments especialitzats per a epileptics, perillosos, etc., a més d’un
Institut-Escola per a infants anormals.

L’assisténcia psiquiatrica exterior, en relacié amb els hospitals psiquiatrics per

mitja d’un servei de control i coordinacid, comprendria els malalts col-locats en

3 VIVES CASAJUANA S. Ressenya de l'obra de la Generalitat en matéria d'Assisténcia Psiquiatrica i
Higiene Mental a partir del 19 de juliol del 1936. Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya, 1937,
XVIII: 140-145.



141

I’assisténcia homofamiliar o en la propia familia, 1 en I’heterofamiliar o en familia
estranya, a més dels que estiguessin en granges agricoles o agrupacions de malalts
treballadors del camp, que en grups de 15 o 20 farien vida en comu sota la vigilancia
especialitzada d’un zelador sanitari entés en les feines del camp™*’.

Amb aquestes organitzacions, Bordas creia que es disminuirien en gran part les
despeses de 1’assisténcia psiquiatrica, permetent, a més, portar a cap la profilaxi de les
malalties mentals, tot establint un veritable servei sanitari de lluita especialitzada, en
relaci6 directa amb les altres lluites i amb els serveis dels Patronats d’assisténcia
psiquiatrica, i d’una manera destacada, amb els Hospitals psiquiatrics i amb les
organitzacions d’assisténcia psiquiatrica exterior.

Element clau i base principal de la lluita la constituirien, segons Bordas, els
Dispensaris d’Higiene Mental, que distribuits prop de principals poblacions permetrien
despistar moltes malalties en el seu comencament, facilitarien el tractament precog dels
malalts, amb moltes més possibilitats de guariment i permetrien les altes rapides ja que
els malalts disposarien de llocs adequats on acudir en cas de necessitat.

En la distribucié d’aquests dispensaris, Bordas recomanava tenir en compte, a
més de la densitat de poblacid, la situacid geografica, ja que serien molt utils aquestes
instal-lacions en les poblacions situades en la periféria del territori de la Catalunya
estricta, amb marcada relacid social 1 economica amb les terres d’Arago6 i Valéncia per
una part, i per I’altra, amb el Rossell6 a través de la frontera amb Franga.

En un article posterior, Bordas valorava aixi aquest tipus de tractament:
"Aquesta assisténcia, per tal que donés la utilitat social a que esta destinada, caldria que
estigués gairebé del tot desglossada de 1’assisténcia intramanicomial, fent-la com un
servei independent, i estant ambdues assisténcies en contacte, mitjangant un servei
psiquiatric de coordinaci6. D’aquesta forma, I’ Assisténcia Psiquiatrica Exterior supliria
les deficiéncies de 1’assisténcia actual, ja que aixi com aquesta té cura del malalt
solament mentre esta internat en els serveis psiquiatrics, 1 se'n desentén quan esta ja
d’alta, permetent moltes vegades les recaigudes per manca d’adequada assisténcia,
I’ Assisténcia Psiquiatrica Exterior vigila i té cura del malalt, ja abans dels seu ingrés en

aquells Serveis, 1 té cura d’una manera especial dels malalts donats d’alta, 1 dels

** BORDAS JANE R. Organitzacié de l'assisténcia psiquiatrica a Catalunya. Nove Congrés de Metges i
Biolegs de Llengua Catalana (Perpinya), 1936. Comunicacions. Barcelona, Tipografia Cosmos, 1936.
Pag. 63-65.
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col-locats en assisténcia familiar, als quals evita haver d’ingressar novament al
manicomi.

A Catalunya podria, doncs, organitzar-se aquesta assisténcia si s’instituis 1’auxili
economic al malalt mental o a la seva familia, base indispensable perqué el malalt pugui
¢sser assistit fora dels manicomis, i, a més, si es disposés d’infermers amb la
indispensable practica psiquiatrica, i amb els coneixements necessaris per a complir la
important funcié que a ells pertoca en 1’ Assisténcia Psiquiatrica Exterior"**".

La idea de posar en marxa aquesta assisténcia extrahospitalaria per als malalts
mentals venia ja de lluny. Tal com recull Bordas, segons una enquesta feta 1’any 1934,
fins a 27 comiteés locals, formats per ciutadans de totes les comarques de Catalunya
s’havien ofert per a col-laborar en 1’obra dels Patronats d’Assisténcia Psiquiatrica.
Tenint en compte, doncs, aquesta favorable disposici6 per part de la societat i les
condicions geografiques, climatologiques i economiques de les diferents comarques
catalanes, Bordas va proposar el segiient model organitzatiu:

"Un conjunt de nou nuclis, distribuits en zones costeres, de clima poc variable 1
suau, tres en clima de plana, amb forts vents i temperatures molt variables, i un en ple
Pirineu, en clima, per tant, fred.

Cadascun d’aquests nuclis o centres, tindria una zona de relacid o influéncia,
formada per les poblacions properes on hi haguessin malalts en assisténcia exterior, els
quals serien visitats periodicament i sempre que fos necessari, pels metges i infermers
pertanyents al servei.

Al nostre entendre, 1’ Assisténcia Psiquiatrica Exterior hauria d’ésser concebuda
de la segiient manera: una Oficina Central a Barcelona, dependent directament del
Departament d’ Assisténcia Social, la qual tindria a les seves ordres els diferents metges-
inspectors que serien els que portarien 1’organitzacié del servei dins la respectiva
demarcacid. D’aquests inspectors n’existirien quatre, un en cada una de les ciutats de
Barcelona, Girona, Reus 1 Lleida, i estarien en relacid directa amb els serveis
psiquiatrics propers, tenint cura de fer ingressar els malalts mentals en algun servei
psiquiatric de I’ Assisténcia Interior o intramanicomial, quan aixi convingués.

Els altres inspectors de les cinc demarcacions restants tindrien al seu carrec, a
més de la vigilancia dels malalts col-locats en assisténcia familiar, tot allo referent al

funcionament dels dispensaris psiquiatrics, a la profilaxi i higiene mental i als Patronats

% BORDAS JANE R. L'assisténcia psiquiatrica exterior a Catalunya. La Medicina Catalana, 1936-1937;
VII (39-40): 335-340.
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d’Assisténcia Psiquiatrica. Aixi mateix, serien necessaris metges auxiliars en totes
aquelles poblacions on hi haguessin col-locats més de quinze malalts, 1 els infermers
psiquiatrics indispensables per a portar amb regularitat el servei visitador.

Ultra aixo, caldria que existis en la poblacid cap de comarca on hi haguessin
malalts en assisténcia exterior, llits disponibles per a 1’assisténcia eventual d’alguna
aguditzacid passatgera que necessités allitament. Aquests llits podrien estar situats en
els mateixos hospitals comarcals o locals ja que s’hi assistirien Uinicament les formes
lleus i es traslladarien les greus rapidament mitjancant les corresponents ambulancies al
servei psiquiatric més proper".

La distribuci6 territorial, Bordas la proposa de la segiient forma:

"a) Centre d'Assistencia Psiquiatrica Exterior de Barcelona.

Un metge inspector, un metge auxiliar i vuit infermers.

Nombre de 1lits necessaris: 40; malalts a assistir: 200.

Aquest centre, per les especialissimes condicions de Barcelona com a gran nucli
urba, tindria organitzada I’assisténcia exterior per districtes, en cadascun dels quals
residirien un o diversos dels infermers o infermeres visitadors pertanyents al servei.
Aquesta assisténcia urbana, molt dificil d’organitzar en els primers periodes d’iniciacio
0 assaig, sols seria ampliable quan hi hagués en la ciutat un ambient favorable, vistos els
resultats de la tasca realitzada.

1.- Sub-Centre de Granollers: un metge inspector i metges auxiliars a Vic, Ripoll
Sabadell i Terrassa.

Nombre de llits necessaris: 60; malalts a assistir: 220; infermers: 12.

Les modalitats especials de les comarques del Valles 1 la Plana de Vic, properes
a Barcelona, amb molta densitat de poblacio, i on existeixen ja alguns precedents
d’assisténcia infantil, semblant a la que propugnem per als malalts mentals, les fan
especialment aptes per a fer un primer assaig en I’ambient rural.

2.- Sub-Centre de Manresa, amb un metge inspector i un metge auxiliar a Berga.

Nombre de llits necessaris: 36; malalts a assistir: 160; infermers: 8, entre
Manresa, Berga, Igualada i Suria.

Les comarques de Manresa, predominantment fabrils, no permetrien ampliar
molt el nombre de malalts assistits, degut a les especials condicions de vida d’aquests
pobles.

3.- Sub-Centre de Vilafranca del Penedés, amb un metge inspector i un metge

auxiliar al Vendrell.
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Nombre de llits necessaris: 30; malalts a assistir: 130; infermers:6.

El Sub-Centre de Vilafranca seria un dels més possibles d’ampliar dintre de
I’ambient rural, tant per I’existéncia de moltes masies com per les condicions del treball
agricola i del clima.

b) Centre d'Assistencia Psiquiatrica Exterior de Reus.

Un metge inspector, un auxiliar a Reus 1 un altre auxiliar a Tarragona.

Nombre de llits necessaris: 30; malalts a assistir: 230; infermers: 10.

El Centre de Reus, degut a la proximitat de I’Institut "Pere Mata" on ja fa temps
s’ha assajat aquesta assisténcia al voltant de 1’establiment, permetria arribar a col-locar
fins a 500 malalts, especialment si s’adoptés el sistema de petites colonies agricoles, per
grups de quinze 6 vint malalts.

1.- Sub-Centre de Tortosa, amb un metge inspector i un auxiliar a Amposta.

Nombre de 1lits necessaris: 33; malalts a assistir: 145; infermers: 7; entre
Tortosa, Amposta i Gandesa.

En el Sub-Centre de Tortosa caldria una llarga campanya divulgadora de la
profilaxi i higiene mental, ja que d’altra forma seria bastant dificultdés poder reeixir en
els primers assaigs.

¢) Centre d'Assistencia Psiquiatrica Exterior de Lleida.

Un metge inspector i un auxiliar a Lleida; altres auxiliars a Balaguer i Cervera.

Nombre de llits necessaris: 60; malalts a assistir: 260; infermers: 12.

El Centre de Lleida, situat en un clima tipic de plana, permetria col-locar també
un nombre crescut de malalts, si es comptés amb un establiment psiquiatric ben
organitzat que acabés d’una vegada amb 1’abandonament en qué s’han trobat fins ara
aquelles comarques™ .

1.- Sub-Centre de la Seu d’Urgell, amb un metge inspector i set infermers entre
la Seu d’Urgell, Puigcerda, Sort i Viella.

Nombre de llits necessaris: 29; malalts a assistir: 145.

El Sub-Centre de la Seu d’Urgell seria el lloc més indicat per a les formes psico-
neurotiques i neurasténiques, ja que com a clima d’altura té unes condicions naturals
molt favorables.

d) Centre d'Assistencia Psiquiatrica Exterior de Girona.

! En aquest punt, Bordas recorda que des de I'agost de 1936 funcionava un servei psiquiatric a Os de
Balaguer (la Noguera), a I'antic monestir de Bellpuig de les Avellanes, on s'allotjavan malalts procedents
del Manicomi d'Osca.
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Un metge inspector i un metge auxiliar a Girona, i un altre auxiliar a Olot.

Nombre de llits necessaris: 59; nombre de malalts: 275; infermers: 13, a Girona,
Olot, Figueres, La Bisbal i Sant Feliu de Guixols.

El Centre de Girona seria també molt possible d’ampliar quant a malalts acollits,
ja que a més de tenir I’Institut "Marti 1 Julia" (a Salt) 1 haver-se instaurat ja fa anys,
durant un curt periode, aquesta assisténcia, han estat sempre les comarques de Girona
les que han tingut millor assistits els malalts mentals.

Tindriem doncs amb aquest projecte, un total de 1765 malalts distribuits entre 29
poblacions i comarques, dels quals tindrien cura nou metges inspectors i quinze
auxiliars. Serien necessaris per a portar en deguda forma 1’assisténcia 347 llits, o sia un
llit per cada cinc malalts, i 84 infermers, ¢o que correspondria a un per cada vint
malalts".

Bordas acaba el seu plantejament fent un calcul del cost economic del seu
projecte, contemplant els sous del personal sanitari i les despeses generades pel
manteniment dels pacients:

"Les despeses que aquest servei ocasionaria podrien calcular-se com segueix:

4 metges inspectors a 500 pessetes ................. 2.000 pts.
15 metges auxiliars a 450 pessetes ................. 6.750 pts.
84 infermers a 375 pessetes mes  ............... 31.500 pts.

Total ............... 40.250 pts.

Aquestes xifres representen aproximadament una pesseta per malalt i dia, essent
precis afegir les despeses ocasionades per la medicacio i les motivades per compensacio
economica que es donés a les families que acollissin els malalts. En total podria
calcular-se una mitjana de dues a tres pessetes per malalt i dia.

Un contracte amb el cap de casa on s’allotgés el malalt, regularia les relacions
d’aquest amb la familia acollidora, assenyalant les condicions del tractament 1
assisténcia, aixi com la quantitat que s’assignés a aquella familia, o que aquesta hagués
de donar al malalt en concepte de remuneracio.

Hi hauria, per tant, malalts que s’haurien de remunerar pel treball que
realitzessin; altres que sols rebrien allotjament i manutenci6é i, finalment, alguns
I’assisténcia dels quals seria remunerada a la familia acollidora, amb una quantitat

. " 392
variable segons les condicions de cada cas"”"".

3%2 Una valoraci6 del “pla Bordas™ es troba a:
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Marti Ibanez afegeix en el seu text alguns projectes que no pogué enllestir abans
de deixar el carrec: acollir malalts psiconeurosics en alguns pavellons de 1’Hospital
Municipal Psiquiatric de la Bonanova i la utilitzacié d’una finca propietat de la
Generalitat a Cardedeu, per convertir-la en un establiment d’educacio, reforma

pedagogica i aprenentatge professional de nens deficients®”.

4.2.6. Propaganda sanitaria.

Una tasca molt personal de Felix Marti Ibafiez fou la relacionada amb el camp
de la propaganda sanitaria. Lligada directament a la Direccid General, es constitui una
Oficina de Propaganda, que treballa en estreta relaci6 amb el Comissariat de
Propaganda de la Generalitat, portat per Jaume Miravitlles, i amb I’Oficina de
Propaganda del Consell de Sanitat de Guerra, que dirigia també Marti Ibanez. Segons
paraules del seu impulsor, amb aquest tipus de propaganda es pretenia fer arribar a la
gent del poble normes d’higiene i cultura sanitaries, al mateix temps que es donava a
congixer 1’obra de la Generalitat en aquest camp. S’utilitzaren mitjans audio-visuals,
com anuncis projectats en les sales de cinema, folletons i prospectes de propaganda,
cartells 1 exposicions de material sanitari. Setmanalment, el propi director general oferia
conferéncies radiofoniques sobre aspectes divulgatius relacionats amb el tema.

De totes les publicacions sortides d’aquesta oficina, la més rellevant fou una
revista, S.I.A.S. (Sanitat I Assistéencia Social), organ portaveu de la Conselleria, de
periodicitat més o menys bimensual, i editada amb caracteristiques tipografiques de
qualitat. Es publicaren quatre nimeros; el primer va apar¢ixer el mes de marg del 1937,
i el darrer porta data d’agost-setembre del mateix any. Es feien dues edicions, una en
catala 1 un altre en castella, amb el mateix contingut. Hi col-laboren els principals
responsables del Departament, amb articles de divulgacio i propaganda de I’obra feta i
en projecte. També¢ hi trobem col-laboracions de caire més literari o historic.

Dintre de les activitats lligades directament a I’oficina de Propaganda, cal

recordar la celebracid d’unes reunions mediques de caire cientific, 1 a alhora divulgatiu,

COMELLES J M. El descubrimiento del sector: la reforma de la asistencia psiquiatrica en la Cataluna
autonoma. (1931-1938). Dins:

Col'loqui Internacional 2 Republica Espanyola. Tarragona, 7-10 d’abril de 1981. Barcelona, Universitat
de Barcelona, 1981, Comunicacions presentades a la ponéncia III.

% MARTI IBANEZ F. Op. cit., pag. 55-57.
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convocades per I’inquiet Director General. Amb el nom d’”’Asamblea de orientacion
sanitaria y de asistencia social”, aplegaren bon nombre d’autoritats i responsables
municipals de sanitat i metges de diferents especialitats. La primera tingué¢ lloc al
desembre del 1936, i es tractaren temes com les noves orientacions en Sanitat, la
reforma eugenica (totes dues a carrec de Marti Ibafez), assisténcia social als municipis 1
la situaci6 de la cirurgia (pel doctor Joaquim Trias i Pujol) ***. Al gener del 37 es fa la
segona, en la que, com hem vist abans, es tracta amb extensido el problema de
I’assisténcia al malalt mental, especialment en temps de guerra. Intervenen els
especialistes Josep Solanes i Vilaprenyd, de I'Institut Pere Mata i aleshores metge
psiquiatra del front d’Aragd, i Salvador Vives. Marti Ibafiez col-labora amb una

o ) ., 395
conferéncia sobre ’orientacié sexual de 1’adolescent "

4.2.7. El Decret sobre I’avortament.

Sens dubte, una de les iniciatives més personals preses per Marti Ibafiez durant
el temps dels seu manament, fou 1’aplicacid de les normatives per regular la interrupcio
artificial de DI’embaras, culminacio de les seves campanyes eugeniques. Frederica
Montseny, que confirma que el Director General fou el redactor dels texts legals,
assegura que conjuntament amb la seva subsecretaria al Ministeri de Sanitat, la doctora
Mercedes Maestre, decidiren preparar un decret per regular 1’avortament. Pero
I’oposicio de la majoria dels membres del Consell I’obligaren a deixar aparcat el
projecte fins 1’aprovaci6 del Decret per part del Parlament de Catalunya, moment en el
qual 1i va ser suficient d’estendre 1’aplicacié del decret a la resta de I’Espanya
republicana perqué fos vigent a tot el pais **°.

El projecte de reforma eugenica.

La normativa sobre I’avortament, o millor, la reforma eugenica de ’avortament,
cal veure-la com un instrument que el seu impulsor, Marti Ibafiez, vol aprofitar per
portar la revolucid (que per a ell és sempre un “moviment de renovaci6”) a I’espai més

intim de I’individu: I’esfera sexual, perd formant part d’una politica d’orientacid i

3% En el “Casal del Metge”. Asamblea de orientacion sanitaria y de asistencia social. La Vanguardia, 15
de desembre del 1936. Pag. 2.

3% Segunda Jornada de Orientacion Sanitaria y de Asistencia Social. La Vanguardia, 8 i 10 de gener del
1937. Pag. 3.

% MONTSENY F. La Sanidad y la asistencia social durante la guerra civil. Dins:

AAVV. Los médicos y la medicina en la Guerra Civil espaiiola. Madrid, Monografias Beecham, 1986.
Pag. 95-101.
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educacié sexuals, amb unes derivacions eugeniques (millora de la raga) 1
neomalthusianes (control de la natalitat).

Tot aquest projecte ja es pot seguir en escrits anteriors de Marti Ibafiez. Des de
la seva adscripcié als moviments acrates, Marti Ibafiez no es ali¢ a les corrents de
pensament que configuren aquesta ideologia.

Com ha explicat Xavier Diez’”’, I’eugenisme es podria definir com la ciéncia de
la seleccio artificial per a la millora de 1’espécie humana. Comportaria un doble vessant:
I’afavoriment de la reproduccié d’individus sans i I’impediment de la reproduccio6
d’individus considerats com a no aptes. D’una banda, tractava de propiciar els factors
eugenics: la vida a D’aire lliure, I’esport, una alimentacié sana, etc., i de [Daltra,
neutralitzar-ne els disgenics: 1’alcohol, el tabac, les malalties venéries. En aquest
context, la sexualitat jugava un paper molt important, ja que per tal de tenir
descendéncia qualitativa, la reproduccié esdevenia un acte de responsabilitat i
I’educaci6 sexual un dels eixos basics.

Segons Diez, el neomalthusianisme, de la mateixa forma que 1’eugenisme,
representa dins del discurs anarquista una base auxiliar, és a dir, una ideologia no
propiament acrata, perd que un cop adaptada a les seves concepcions contribueix a
configurar el seu pensament. A diferéncia de les tesis de Thomas Malthus qui, des d’un
pensament conservador, proposava la limitacid del creixement demografic des de la
base de la continéncia sexual, els neomalthusians, un grup heterogeni format basicament
per intel-lectuals i académics, considerava inttils les crides a I’abstencionisme sexual i
proposava 1’us, entre les classes depauperades, de mitjans artificials de contracepcio. Els
neomalthusians, intel-lectuals procedents de les classes dominants, formulen aquestes
idees motivats pels elevats indexs de natalitat de les classes obreres. Aquesta teoria
tindra la seva importancia perqué permetra separar I’acte reproductiu de la relacid
sexual 1 promoure 1’us de mitjans anticonceptius, 1 precisament aquesta premissa sera la
que més influird entre els grups anarquistes. Amb un llenguatge molt planer ho explica
Marti Ibafiez en una de les seves primeres publicacions de divulgacié sexual: “Aunque
parezca un contrasentido, la continencia se ha preconizado como un medio de limitar la
natalidad en aquellas parejas cuyas posibilidades economicas se lo vedaban. Y fué
Roberto Malthus, el creador del maltusianismo, quien propuso este sistema para
aquellas parejas mal dotadas econdmicamente. Pero esta inhumana solucion, que

condenaba al proletariado a la abstinencia y, en cambio, reservaba los placeres sexuales
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para las clases adineradas, fue substituido por el neomaltusianismo, que, verificando el
cambio de la contrainte moral de Malthus, por el libre uso de los contraconceptivos,
hizo del amor sin secuelas un patrimonio universal™’®,

Una altra historiadora, Mary Nash, analitzant tota aquesta linia ideologica en el
nostre pais, resumeix en dos les diverses tendéncies que es van manifestar dintre del
moviment eugenista: en primer lloc, el propiament eugenic que proposa millores en la
higiene, la salut publica, la previsié social i la lluita contra la mortalitat infantil. La
segona tendencia vingué vinculada al neomalthusianisme anarquista en el que els seus
postulats eugenics s’inscriuen en el marc d’una estratégia de lluita social i projecte de
transformacio revolucionaria de la societat. Volien millorar les condicions de vida dels
obrers, difondre I’educacié sexual i propiciar la maternitat conscient™”.

Tornant a Marti Ibanez, una de les primeres actuacions que marquen ja la seva
actitut rupturista la trobem quan era encara estudiant de Medicina a la facultat de
Barcelona. L’any 1930 (es llicencia el 1933) assisti a un curset impartit a I’Institut de
Medicina Practica, instituci6é fundada el 1922 pel metge Domenec Duran i Arrom amb
un triple objectiu: Docéncia, Sanitat i Beneficéncia. S’hi feien conferéncies i cursets
sobre diversos temes docents. Marti s’integra rapidament i, junt amb tres condeixebles
(Alfonso Zamora Samper, Rafael Pulido Cuchi 1 Antonio Garcia Paredes), fundaren a la
seu de D’Institut I’’Agrupacion Escolar Marandn”, i1 editaren una revista propia, els
“Archivos de la Agrupacion Escolar Marafion”. En ella Marti exposa els objectius del
grup. Afirma que deixaran exposar doctrines i suggeriments cientifics per agosarats que
siguin i que volien ser una entitat cultural d’avantguardia, tot basant aquesta actitud
pedagogica de vanguardia en la brevetat, la claredat i la llibertat. Felix Marti Ibafiez
acaba el discurs inaugural de 1’agrupacié (que va pronunciar el 6 de mar¢ de 1931)
exposant el seu somni: “tinc la visié d’un magnific dema en el que una nova generacio,
de nobles i elevats sentiments ens permetran edificar una Nova Humanitat, elevada
considerablement en el cami de la Perfeccié”, un somni que encaixa en la ideologia
utdpica anarquista®. I és també en el si de I’Institut de medicina practica on es desperta
el seu interés pel tema de I’eugenésia, tal com demostra un curset que el propi Marti

Ibafiez organitza 1’any 1934 sota el titol general de “Conversaciones de Eugenesia” i en

T DIEZ X. Utopia sexual a la premsa anarquista de Catalunya. Lleida, Pagés editors, 2001.

% MARTI IBANEZ F. Higiene Sexual. Valencia, Biblioteca de “Estudios”, 1934. Pag. 66.

3% NASH M. Aproximacién al movimiento eugénico espaiiol: el primer curso eugénico espafiol y la
aportacion del Dr. Sebastian Recasens. Gimbernat, 1985; IV: 195-202.
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el que, junt amb d’altres participants, pronuncia tres conferéncies: “Eugenesia i
Psicologia”, “Psicopatologia sexual” i “Psicologia del homosexualismo™*"".

La seva preocupacio per incidir en la modificacié dels comportaments sexuals de
la societat ja es manifesta, entre d’altres, en alguns articles publicats a la revista
Estudios (revista on comenga a col-laborar el mes d’octubre de 1934). Sota el titol
general de “Eugenesia y moral sexual” el mes de novembre de 1934 apareix un article
en el que ja dona a concixer les seves idees sobre el que ha de ser la “revolucion
sexual™**?,

Escrit probablement poc després dels tragics esdeveniments del 6 d’octubre de
1934 (“Tremolan atn en los aires los sones bélicos que aportaron esos dramaticos dias
pasados. Dias que ahora, al apreciarlos mas serenamente desde el triste remanso de su
epilogo, se nos aparecen en toda su inquietante reciedumbre.”) aprofita I’exemple del
fracas d’aquell moviment revolucionari frustrat per fer pedagogia de com ell entén que
ha de ser la dinamica de qualsevol projecte revolucionari, aplicant la teoria al model
sexual: “abramos las compuertas de la santa preocupacion y veamos de extraer algunas
ensefianzas que aplicar a la moral sexual, de esas rojas horas deslizadas”. Marti creu que
el fracas del moviment revolucionari d’octubre de 1934 s’ha produit perqueé “se ha
intentado canalizar un proceso historico evolutivo por la compuerta de la revolucion. Se
ha pretendido hacer del suave fluir del rio social un despefie torrencial”. Planteja doncs
el vell debat entre evolucid o revolucid. I aplicant-lo al cas de la moral sexual, es
pregunta: “;es factible variar su rumbo (el de la moral sexual) por un proceso
revolucionario, como varia el rumbo del velero un solo golpe de timén?”. La seva
resposta apunta clarament al model més moderat:

“La cuestion sexual no puede ser resuelta por una revolucion, al menos por una
revolucidn rapida, teatral y aparatosa. La revolucion sexual debe ser emprendida ya,
debe irse realizando de modo ininterrumpido y sistematico... La sexualidad no puede ser
dominada y encauzada por unos decretos fulminantes, redactados junto a las barricadas
triunfales, sino que precisa de un previo proceso evolutivo...Las grandes revoluciones
no se hicieron nunca de modo subito y violento...sino que han sido el fruto maduro de
un largo proceso evolutivo...Es en ese ciclo evolucionista donde, como las cuentas de

cristal en su hilo, se engarzan los procesos revolucionarios. Es decir, los auténticos

40 AUSIN HERVELLA JL, CALBET CAMARASA JM®. Félix Marti Ibafiez i I’Institut de Medicina
Practica (1931-1938). Gimbernat, 2000; XXXIV: 181-198.

1 AUSIN JL, CALBET IM®. Op. cit.

“2 MARTI IBANEZ F. La revolucion sexual. Estudios, nim. 134, noviembre de 1934. Pag. 3-5.
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procesos revolucionarios, prodigos en consecuencias, que son los que han venido
precedidos de un prélogo evolucionista. Las otras revoluciones, las que no se han
cimentado en una previa preparacion historica, las revoluciones surgidas
espontaneamente, sin llevar en su entrafia una larga fermentacion, ésas han sido
episodios de violencia sin trascendencia alguna”. I explica la formula que cal aplicar en
el tema que tracta:

“La revolucion sexual, o sea la liberacion suprema de la sexualidad colectiva,
debe ser la obra humilde y silenciosa de una falange de luchadores tenaces, que por el
libro, el articulo, la conferencia y el ejemplo personal, creen, forjen esa cultura sexual
que es la llave de su liberacion.

Esa es la auténtica revolucion, la denominada por Reclus “evolucion
revolucionaria”, en la cual el proceso histdrico de avance hacia la libertad sexual se
realiza de un modo ininterrumpido. Evolucién en la cual la revolucion se infiltra en
todos los ambitos de la vida publica, se realiza en cada instante y en cada cosa, como un
avance diario hacia el Ideal.

En esa evolucion fecunda, mucho mas revolucionaria que los episodios de
violencia pasajeros, las revoluciones violentas no sobrevendrian més que cuando un
obstaculo insuperable se opone al progreso de la Humanidad en su ruta”.

Ja amb una certa experiéncia de poder, Marti Ibafiez va fer una descripcio
complerta del que havia de ser el projecte de reforma eugenica en un article publicat a
principis del 1937*". La preocupacié inicial anava dirigida cap a la dona i el nen.
Deixant I’estudi de I’assisténcia infantil per a un altre treball, en aquest escrit descriu les
mesures presses per millorar les condicions en que la dona treballadora accedeix a la
maternitat. Parteix d’una situacié dramatica: “otro de los nudos del problema era la
mortalidad espantosa y el aterrador porcentaje de enfermedades desarrolladas en el sexo
femenino, a causa por una parte de trabajos inadecuados y antihigiénicos, y de otra, por
la nula preocupacion eugénica de los gobernantes... asi lo reconocieron en las Primeras
Jornadas Eugénicas Espafiolas los maestros de la Biologia y las Ciencias Sexuales™*"*.
Davant d’aquests fets, considera prioritari el control de la natalitat i les mesures

protectores de la maternitat en les tres vessants que Marti Ibafiez distingeix: la

3 MARTI IBANEZ F. La reforma eugénica en Catalufia. Revista Nova Iberia, nam. 2, 1937.

%% Probablement es refereix al Primer Curso Eugénico Espaiiol que es va celebrar a Madrid I'any 1928,
amb la participacio, entre d'altres, de Sebastia Recasens, catedratic de Ginecologia de la Facultat de
Medicina de Madrid i de Luis Jiménez de Asua, catedratic de Dret Penal. Vg.:

NASH M. Op. cit., nota 399.
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maternitat fisica 1 els seus dos atributs o “expansiones excéntricas”, la maternitat
espiritual (que faria referéncia a tot el que permet una correcta assisténcia i educacio
dels fills) i el component social.

El primer aspecte sobre el que s’ha treballat és el més primari: “Nuestra reforma
inicid sus tareas en el circulo de la maternidad fisica. Y no solamente nos contentamos
con verificar una transformacion en los equipos sanitarios, en el material y locales a
utilizar, sino también cortando los atentados a la libertad de conciencia de la
embarazada e instaurando la primera escuela de maternidad consciente, que gracias al
esfuerzo abnegado de companeros de trabajo, funciona ya en nuestra Maternidad de las
Corts... Dichas escuelas transforman la vieja casona repleta de resonancias medioevales
que era la antigua Maternidad, la “casa de parir”, en una institucion abierta a todos los
vendavales de cultura, soleada de humanismo y en donde la embarazada recibe una serie
de conocimientos que le seran de vital utilidad para su futura vida sexual y para el
cuidado de su hijo”.

Les mesures més de caire social es traduiren basicament en la concessié de
subsidis per oferir una cobertura economica a les treballadores embarassades: “El
aspecto social de la maternidad, ha resultado atendido, no ya procurando que durante el
embarazo perciba la embarazada el subsidio extraordinario preciso para cuantas
necesidades tenga, sino ademas estableciendo aquella estrecha conexion entre los
organismos de trabajo y las casas de Maternidad que permita evitar aquel drama
angustioso de la madre que al salir de una casa de Maternidad, se encontraba ante la
vida con el hijo y sin trabajo”.

Aquestes mesures d’assistencia maternal havien d’anar acompanyades d’una
extensa campanya de propaganda eugenica, en forma de murals, conferéncies per la
radio, cursets populars, publicaci6 de fullets i opuscles, pellicules divulgatives i
Jornades Eugéniques mensuals.

Totes aquestes iniciatives (reforma de la maternitat, control de la natalitat 1
difusi6 del coneixement dels metodes anticonceptius entre la classe obrera) per a Marti
Ibanez no podien ser suficients per aconseguir una completa reforma eugeénica sense el
complement imprescindible de la legalitzacid dels avortaments. Aquesta és una peca
clau en el seu projecte, i descriu detalladament els punts principals del decret que

regularitza la interrupcié de I’embaras:
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“Un Decreto recientemente aprobado, autoriza la practica libre del aborto a las
mujeres que lo soliciten en las instituciones sanitarias dispuestas al efecto, terminando
asi con los desaprensivos traficantes, que comerciaban subrepticiamente con el mismo.

Destaquemos dos perfiles fundamentales de esta reforma: Por una parte,
extraemos del turbio dominio de clandestinidad en que hasta hoy existieron con grave
riesgo para la madre, las maniobras abortivas, y en su lugar instauramos la practica
cientifica, controlada y exenta de peligros de la interrupcion del embarazo, en centros
sanitarios anexos a los Grandes Hospitales y Clinicas de la Generalidad en toda
Cataluna.

En segundo término, el aborto podra verificarse no solamente por causas
terapéuticas o eugénicas, sino también con la finalidad de limitar voluntariamente la
natalidad y evitar el nacimiento de un hijo, cuando poderosas razones sentimentales asi
lo exijan.

Mientras que Suiza, Checoeslovaquia y ain la misma U.R.S.S., establecen
limitaciones para la practica del aborto, Cataluna que de un solo golpe de timén va
enfilar su proa hacia los mares de la libertad eugénica, implanta un servicio popular de
interrupcion artificial del embarazo, sin mas tope que el de sobrepasar el embarazo los
tres meses, 0 bien existir graves alteraciones psiquicas o corporales de la madre que
contraindiquen el aborto.

Hemos instituido una ficha previa médico-psicoldgica de la madre, que nos
permitird en pocos meses realizar un estudio y una estadistica de las motivaciones
psicoldgicas y los factores somaticos que intervienen en la practica del aborto. Con ello
ademds la maternidad -eliminados los casos en que era indeseable para la madre-
alcanzard aquellas irradiaciones sociales y aquel matiz de espiritualidad de que carecio
hasta la fecha. El proletariado recibe con la libre préctica del aborto un instrumento
eugénico de vital importancia para que la maternidad sea en lo futuro finalidad y no
accidente, y vaya aureolada de un sentido de responsabilidad que le fue ajeno hasta la
fecha.

La reforma eugénica del aborto, unida a la campana de educacion sexual que
vamos a emprender y a la institucion de centros sanitarios dedicados a la difusion y
ensefianza de los recursos anticoncepcionales, nos permitird disminuir el nimero de
abortos que anualmente tenian lugar en Catalufa, evitar asi las tragicas muertes
motivadas por las maniobras abortivas curanderiles, suprimir el trafico vergonzoso con

la vida sexual femenina en este aspecto y mejorar asi cuanto a la maternidad se refiere,
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consiguiendo con una libertad eugénica absoluta lo que nunca pudieron realizar las
brutales represiones que la Ley ejercio antafio sobre esta practica.

La autorizacion para verificar el aborto, significa una vigorosa afirmacion de la
Maternidad en cuanto representa de responsabilidad para la mujer. En adelante, en
cuanto a su vida sexual se refiere, la mujer quedara liberada de la tirania egoista
masculina y tendra unos derechos -de los cuales destaca el derecho a disponer de si
misma y a decidir sobre su maternidad- que comprara a costa del precio de unos deberes
hasta hoy olvidados™.

Marti Ibafiez es preocupa també per un altre aspecte de I’explotacio de la dona:
la prostitucio. Davant d’aquest problema es mostra partidari d’utilitzar com a eina de
treball 1’abolicionisme, amb la idea de poder combatre al mateix temps les malalties de
transmissio sexual. Perd aquesta politica abolicionista havia d’anar acompanyada de la
creacid dels denominats "liberatorios de prostitucion", és a dir, una mena de llars
col-lectives on les dones serien sotmeses a programes de reeducacid i a examens
psicologics 1 psicotécnics. A la vegada, des d’aquests establiments se’ls facilitaria la
reinsercio social a través de 1’accés a la borsa de treball. Posteriorment, un cens de
dones treballadores on quedés registrat el mitja de treball serviria, segons Marti Ibafiez,
per evitar i controlar possibles recaigudes en ’antic ofici. En el llibre on recull les seves
activitats al Departament de Sanitat i Assisténcia Social, un cop acabada la seva tasca,
Marti Ibafiez dona més detalls del funcionament que projectava per aquests lliberatoris,
tot reconeixent que no es van poder portar a la practica: "Concebimos los "liberatorios
de prostitucion" -y obran en nuestro poder los esquemas con el plano completo y
detallado de los mismos en todos sus aspectos, que describiremos en Surco, la segunda
parte de este libro, con vistas a realizarlos mas adelante si nuestra organizacion vuelve a
asumir la responsabilidad del Poder- sobre la base de que la prostituta representa el
estadio final de un proceso de desadaptacion en su triple modalidad: Social, amorosa y
bioldgica. La prostitucion no es como en la teoria lombrosiana el equivalente femenino
del delincuente nato, sino una mujer que vive desadaptada a su paisaje vital. Y toda
reforma de la prostitucién que pretendiese limitarse a cerrar el burdel sin actuar sobre la
prostituta y su ambiente, empujaria a aquélla hacia el abismo del cual surgio. No.
Nuestra reforma eugénica de la prostitucion buscaba su abolicion mediante la
readaptacion social de la prostituta a través de la estacion de transito del liberatorio de

prostitucion.
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Verificado el censo de prostitutas, y sobre los datos que ya obraban en nuestro
poder, pensdbamos instaurar liberatorios de unas 200 plazas de cabida con apariencia y
agrado de hogar -nunca con similitudes de carcel- dentro de los cuales existirian tres
tipos de actividades: Sanitarias (revision y tratamiento médico de las internadas,
hidroterapia, helioterapia, examen psicologico, etc.,) que restaurasen la arquitectura
biologica de la prostituta; de Reeducacion y Socialterapia (tratamiento psicoterapico,
examen psicotécnico de las aptitudes, reeducacion mental y readaptacion social,
aprendizaje de un trabajo, vida cultural intensa, resocializacion y readaptacion de la
internada al mundo junto al cual vivia (pero desde fuera y no sintiéndose en su interior);
y de Trabajo (tiempo de prueba en la escuela de aprendizaje del establecimiento y paso
mediante la bolsa de trabajo a un oficio o profesion en consonancia con sus aptitudes).
La depuracion del falso "arte frivolo", una extensa campaia de educacion sexual
popular y la implantacion obligatoria del tener que justificar cada mujer sus medios de
vida, coadyuvarian al éxito de esta iniciativa, que si representa una obra de solidaridad
en el aspecto moral hubiese sido una labor de socialterapia en el orden técnico y de
humanismo en el social.

No pudo realizarse la obra sofiada, por haberse interrumpido nuestra gestion en
plena tarea cuando ya se iba formando el clima moral de comprension y simpatia
necesario a tal empresa"*®’.

Encara dos nous projectes tancaven aquest ampli programa de reforma eugeénica
a Catalunya. El primer serien els consultoris d’orientacid juvenil psicosexual, destinats a
educar 1 aconsellar els joves sobre els conflictes de 1’ambit sexual, tasca conjunta de
psicolegs i pedagogs™®.

La segona instituci6 havia de ser I’Institut de Ciencies Sexuals, semblant al
Museu de Ciencies Sexuals que havia estat obert a Alemanya fins 1’arribada del
nacionalsocialisme. Seria un centre d’investigacio 1 docencia de tot el que fes referéncia
a ’eugenesia i la sexologia. Des de I’Institut es faria difusi6 entre els treballadors, dels

temes sobre eugenésia que s’havien mantinguts ocults i al mateix temps seria una

403 Vg.: MARTI IBANEZ F. Op. cit. nota niim. 285, pag. 76-77. La segona part d'aquest texte no es va
publicar mai. El volum aparegut posteriorment amb el titol Surco. Ensayos sobre literatura, historia de la
medicina, arte y psicologia (Madrid, Aguilar, 1960) tracta de temes completament desconectats del
contingut d'Obra.

4% En aquesta idea probablement Marti Ibafiez estaria influenciat per la seva tasca anterior de divulgador
de consells psico-sexuals, duta a terme a través del seu conegut Consultori que publicava principalment a
la revista Estudios. Vg.:

MARTI IBANEZ F. Consultorio Psiquico - Sexual. Seleccion y prologo de Ignacio Vidal. Barcelona,
Tusquets Editor, 1975.
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institucié de tractament, correccid psicoterapeutica 1 reforma de tota clase
d’anormalitats sexuals i conflictes psiconeuroétics.

En resum, per Marti Ibafiez el principal objectiu de la reforma eugenica era crear
una nova, ferma i lliure generacié de treballadors a través de tres grans idees: un nou
concepte de la maternitat, educacio6 sexual 1 llibertat eugenica.

Sobre la practica dels avortaments pesava encara un Decret del Govern de la
Republica de juny del 1935 signat pel Ministre de Treball, Sanitat i Previsio, Federico
Salmén Amorin, i que motivat, com diu el preambul, “pel sensible augment en
I’exercici de practiques i manipulacions dirigides a evitar la gestaci6, amb oblit del
respecte universal que mereix la dona embarassada i de la protecci6 a la maternitat que
la Constituci6 garanteix”, obligava a tots els metges, practicants i1 llevadores que fossin
requerits per a l’assisténcia a un avortament, fos delictiu o violent, natural o per
necessitat terapéutica justificada, a posar-ho en coneixement de 1’autoritat sanitaria
corresponent (I’Inspector municipal de Sanitat o el Metge d’Assisténcia publica
domiciliaria), amb amenaca de sancions econdomiques i fins i tot penals en cas
d’incomplir la norma. Aixi mateix, els governadors civils podien imposar multes quan,
per qualsevol mitja de propaganda o publicitat es divulguessin tractaments o practiques
d’obstetricia 1 de les malalties de la dona “que estiguessin mancades d’indicacio
facultativa suficient™"’.

La normativa que regula 1’avortament legal a Catalunya va quedar finalment
establerta amb el Decret d’Interrupcié Artificial de I’Embaras del 25 de desembre de
1936 i I’Ordre de la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social de 1’1 de mar¢ de

1937, que detalla les normes per a ’aplicacié de I’anterior decret*”

. El Decret, signat
per Josep Tarradellas, Conseller Primer; Pere Herrera, Conseller de Sanitat i Assisténcia
Social i Rafael Vidiella, Conseller de Justicia, va autoritzar la “interrupcié artificial de
I’embaras efectuada als hospitals, cliniques 1 institucions sanitaries dependents de la
Generalitat de Catalunya en els quals esta organitzat el servei especial per a aquesta
finalitat” (Art. 1r.).

La regulacié de I’avortament i el reconeixement de la seva practica legal en

circumstancies especifiques representa una modificacidé substancial de la legislacio

vigent 1 inaugura una nova etapa en la politica sanitaria de la Generalitat. La nova

“7B.0.G.C., 10 de juny de 1935. Pag. 2049.
% D 0.G.C., 9 de gener del 1937. Pag. 114.
D 0.G.C., 5 de marg del 1937. Pag. 995.
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legislaci6 respon a un seguit d’objectius concrets que se centren en 1’eradicacid de la
practica clandestina de 1’avortament i de I’infanticidi, la reduccié de la mortalitat i de
les malalties provocades per practiques avortives i, finalment, la disminuci6 de la xifra
global d’avortaments a Catalunya mitjancant I’establiment d’un servei paral-lel de
difusi6 d’informacié entorn de control de natalitat i dels metodes anticonceptius.

En un fulleté publicat a part*'’, Marti Ibafiez escriu que la reforma descansa en
quatre pilars fonamentals:

1. La causa terapeéutica (malaltia fisica o mental de les mares que contraindica

I’embaras).

2. El motiu eugénic (incest paternal, o tares que podrien propagar-se en el futur

€sser).

3. Els factors neomalthusians (desig conscient de limitacié voluntaria de la

natalitat).

4. El raonament sentimental o ¢tic (maternitat no desitjada per motius d’ordre

emotiu 0 amoros).

Marti Ibanez introdueix, a més, la dimensi6 especifica de la dona en les seves
reflexions entorn de la reforma de I’avortament ja que considera com a element
fonamental de la mateixa, el reconeixement de 1’aspecte social i1 espiritual de la
maternitat, en la mesura que permet a la dona accedir a la condicié6 de mare “només
quan ella ho desitgi, quan el fill sigui el fi i no un accident per a ella”. Malgrat aquest
interes explicit de Marti Ibafiez en la situacid de la dona i la seva autonomia d’opcid pel
que fa a la maternitat, el Decret d’Interrupcio Artificial de I’Embaras constitueix més
aviat una mesura de caracter higienista en el marc de la politica sanitaria de la
Generalitat. Algun sector el va trobar clarament insuficient. Des de la seva ortodoxia
marxista, el ja citat Dr. Mina critica les expressions racistes, properes al nazisme
(““...para que la interrupcion del embarazo se convierta en un instrumento al servicio de
los intereses de la raza...”), 1 defensa una total llibertat de decisid per part de la dona:

“Para nosotros, en este momento, la cuestion del aborto debe ser considerada de
otro modo. El nifio es una verdadera carga para el obrero que, en régimen capitalista,
solo recibe un minimo de salario para su conservacion y reproduccion. En periodo
revolucionario y de guerra, esta carga puede llegar a ser insoportable. Toda mujer debe,

pues, tener derecho a interrumpir su embarazo, aparte de las razones de orden

1 GENERALITAT DE CATALUNYA. La Reforma eugénica de |'avortament. Barcelona, Eds. de la
Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social, (s.d.).
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patologico. Solo por eso desea la mujer obrera la libertad del aborto, y no por razones
sentimentales o eugénicas”''. Els "factors neomalthusians" també van ser motiu de
polémica: una mesura que podria representar un fre al creixement de la poblaci6 es va
considerar poc oportuna, com posa de manifest aquest article publicat a un diari de
Barcelona:

"Las actividades desarrolladas en todos los hospitales y sanatorios de Catalufia
desde la publicacion del importante decreto del 9 de enero ultimo, han impedido hacer
publica, con caracter de verdadera divulgacion, la idea que esta Consejeria persigue con
el mencionado decreto.

Podriamos calificar esta ley de indiscutible obra revolucionaria. La interrupcion
artificial del embarazo se habia efectuado hasta ahora fuera de todo control cientifico y
por personas desaprensivas e incompetentes. Toda mujer que deseaba deshacerse de un
molesto embarazo, fuera por las causas que fuera, todas ellas respetabilisimas, tenia que
sufrir, no tan so6lo las vejaciones de los suyos, sino también la desaprension y la
explotacion de los "aficionados" que siempre repercutian en su salud y muchas veces
acababan con su vida.

Hoy, desde la publicacion de este eugénico y humanitario decreto, todo aquel
estado de cosas ha desaparecido. La mujer puede abortar a la luz de dia asistiéndole, no
tan so6lo su propio derecho, sino la ley que la ampara bajo todos los puntos de vista.

Con tal laudable finalidad y siguiendo la linea de conducta del mencionado
decreto, se han abierto Salas especiales en todos los centros sanitarios y hospitales de
Catalufia, entre los que hay que hacer especial mencion del Hospital General de
Catalufia, el Hospital Clinico y el Hospital Cardenal de Barcelona. En las comarcas
también se han establecido Salas en los Hospitales municipales de Olot, Berga, Puig Alt
de Ter, Igualada, Lérida, Villanueva y La Geltra, Reus, Granollers, Vich, etc, etc.

Esta Consejeria de Sanidad y Asistencia Social tiene en proyecto la edicion de
un mensaje para popularizar y hacer llegar al corazén de todas las mujeres de Cataluiia,
el fondo y la letra de este importante y humanitario decreto.

COMENTARIO: El eugénico decreto de la Consejeria de Sanidad y Asistencia
Social de la Generalidad sobre la interrupcion artificial del embarazo nos ha dado
mucho que pensar. Y nos ha hecho pensar no porque ese aspecto de la teoria

malthusiana, como medida revolucionaria, nos asuste. Nos asusta la inoportunidad de su

' MINA Dr. Op. cit.
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aplicacion en estos momentos en un pais como el nuestro de poblacion tan poco denso.
(No cree el consejero de Sanidad que esa medida hoy puesta en vigor puede tener
consecuencias graves no previstas en la noble intencidon que informa el proyecto?
Estamos en guerra. Esto supone la desapariciéon de muchos seres que cuando
termine aquélla van a hacer mucha falta para la reconstruccion de Espafia, y como es
logico, de Catalufia. Si a la poca densidad de poblacion de nuestro pais, uno de los
menos poblados de Europa con relacion a su superficie territorial, afadimos los posibles
efectos de esa disposicion, lo mas natural sera que el beneficio humanitario que se trata
de lograr no compense el enorme perjuicio que se puede irrogar en otro aspecto.
Nosotros invitamos al consejero de Sanidad a que medite sobre el particular y a
que sopese el pro y el contra de los efectos de ese decreto que, por otra parte, creemos

dictado con la mayor buena fe"*"

. La realitat posterior va demostrar el poc fonament
d’aquest recel i la practicament nul-la incidéncia sobre la natalitat i el ritme de
creixement de la poblacio.

Amb tot, la normativa entorn de I’avortament ¢és realment avancada en el seu
respecte a ’autonomia de decisi6 de la dona. El Decret considera, com a motius
justificats per a la practica d’un avortament, raons d’ordre terapéutic, eugenic o ¢tic
(Art. 2n) 1 en el cas d’una sol-licitud d’avortament no terapeéutic ni eugenic estipula que
aquest s’efectuara exclusivament a peticié de la interessada, sense que cap dels seus
familiars pugui presentar després cap reclamacié sobre el resultat de la intervencio (Art.
3r).

La normativa estableix unes limitacions especifiques a la realitzacio del servei
d’interrupcid artificial de ’embaras. Aixi, prohibeix la seva practica en els casos de
contraindicacions de caracter meédic (Art. 3r. Ordre). D’altra banda, queda estipulat de
forma clara (amb I’excepcid de I’existéncia d’una causa terapeutica que ho exigis), que
una dona podia ser atesa per aquest servei Unicament un cop a 1’any. Aquesta mesura
restrictiva deixa clar que ’avortament no es concep com un metode habitual de control
de natalitat.

Un dels objectius fonamentals de la reforma eugeénica de 1’avortament va ser
I’eradicacio dels avortaments clandestins. La nova legislacié limita la realitzacio de la
interrupcio artificial de ’embaras estrictament a 1’ambit de ’assisténcia hospitalaria de
la Generalitat. L’article 13 del Decret estipula que a partir de la data de la seva

publicacio, “totes les persones que, privadament, realitzin maniobres avortives,
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respondran criminalment de la seva actuacié davant del Tribunal competent, perdent, si
son titulars d’una professid sanitaria, el dret a exercir-lo”. A més, estava prevista
I’obligada dentincia del facultatiu que realitzés 1’exploracié pre-operatoria d’aquelles
dones de les quals hom sospités que havien patit “intents o maniobres avortives
criminals” (Art. 19¢. Ordre).

Els serveis d’interrupcié artificial de 1’embaras es dividien en dos, un
d’exploracié 1 D’altre de clinica. El Servei d’exploracidé estava previst en tots els
dispensaris d’Obstetricia 1 Ginecologia corresponents a institucions sanitaries
dependents de la Generalitat. Els serveis de clinica van ser establerts en una seérie de
centres repartits per tot Catalunya. Segons la relacié publicada en el folletd informatiu
del projecte, inicialment els llocs autoritzats foren:

- Barcelona:

- Casa de Maternitat.
Dispensari: Ramelleres,17.
Sala: Casa de Maternitat (Les Corts) amb 20 llits.
Personal facultatiu de la Casa.
- Hospital General de Catalunya.
Dispensari i Sala de Tocologia.
Dispensari i Sala de Ginecologia amb 20 llits.
Personal facultatiu dels dos serveis.
- Hospital Clinic.
Dispensari i Sala de Ginecologia amb 20 llits.
Dispensari i Sala de Obstetricia.
Dues Sales de 51 6 llits.
Personal facultatiu dels dos serveis.
- Hospital Cardenal*".
Dispensari de Ginecologia.

Sala de 4 lits.

12 La interrupcion artificial de embarazo. EI Diluvio, 19 de febrer de 1937. Pag. 3.

13 Segons Marti Ibafiez, fou en aquest centre on es va dur a terme la primera interrupcio6 "oficial" de
I'embaras segons el nou decret. Es tractava d'una dona jove, casada, de 25 anys, refugiada provinent de
Madrid, amb antecedents de sifilis hereditaria i dos fills afectats ja de la mateixa malaltia. Vg.:
MARTI IBANEZ F. Aborto y Maternidad en la Revolucién Social. Dins:

GENERALITAT DE CATALUNYA. La Reforma eugenica de l'avortament. Barcelona, Eds. de la
Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social (s.d.).
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Personal facultatiu dels serveis de Ginecologia, de medicina 1 de
Neurologia
- Lleida:
- Casa de Maternitat.
Personal de la casa amb 20 llits.
- Puig Alt de Ter'':
- Hospital Municipal.
Dr. Enric Franch i Nebot.
Dependencia adequada.
- Badalona:
Hospital de Badalona.
Dispensari: Setmanal, duracié dues hores i combinat perqueé puguin
assistir-hi les dones que treballen.
Sala de I’Hospital exclusiva per a aquest servei.
Metges: Josep M* Mascar6 Porcar, Cap del servei de Tocoginecologia.
Xavier Casanova Serra, adscrit a I’esmentat servei.
Francesc Soler 1 Escalas, adscrit al servei de Medicina General.
- Berga:
Hospital Comarcal.
Dispensari i Sala.
Dimarts 1 dissabtes, d’11 a 12 del mati.
Dr. Joan Sala i Lladé.
- Granollers:
Hospital Civil.
Dispensari: dijous, d’1 a 2.
Sala.
Dr. Josep A. Valentin i Cabestany.
- Reus:
Hospital Intercomarcal.
En vies d’organitzacid del Dispensari i Sala annexes.

- Igualada:

14 Nou nom amb que va ser denominada la poblacié de Sant Joan de les Abadesses. Vg.:
GENERALITAT DE CATALUNYA. Conselleria d'Economia. La Divisio territorial de Catalunya.
Barcelona, 1937.
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Hospital Comarcal.
Dispensari: funcionara dos dies a la setmana.
Dues sales de dos llits cada una.

Dr. Josep Rodriguez Chaves.

- Olot:
Hospital Municipal.
Dr. Joaquim Danés 1 Torras.
- Vic:
En organitzacié Departament i personal en el nou edifici.
- Girona:
Hospital Intercomarcal.
Sala de Toco-ginecologia.
Dr. Enric Roca i Pinet.
- Vilafranca:

Hospital Comarcal.
Sala amb 3 1lits*"’.

Amb posterioritat a aquesta llista inicial possiblement s’anaren obrint o adaptant
altres centres. Un exemple ens el dona I’historiador Xavier Marcet. Segons aquest
investigador, 1’abril de 1937, 1 d’acord amb les normes de la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat, es crea a Terrassa un servei de Tocoginecologia, amb dos metges

416 No tenim més dades ni de ’establiment

especialistes, on era possible 1’avortament
on es va localitzar ni dels noms dels metges implicats. També a Figueres va funcionar,
des de primers de I’any 1937, una sala dedicada a la interrupci6 artificial de I’embaras a
I’Hospital de Caritat, amb cinc llits. En tenien cura els metges Vila, Antoni Brusés Majo
i Josep M? Ribo Mayol. Va deixar de funcionar el 3 de setembre de 1937 a causa de les
necessitats de llits per als ferits de guerra®'’

La Comissi6 Tecnica d’Interrupcio Artificial de I’Embaras, annexa a la

Conselleria de Sanitat 1 Assisténcia Social, va ser ’entitat encarregada de la direccid de

la xarxa d’assisteéncia hospitalaria. El Decret preveia inicialment que el personal medic

415 GENERALITAT DE CATALUNYA. La Reforma eugénica de l'avortament. Barcelona, Eds. de la
Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social, (s.d.).

41 MARCET X. La guerra civil a Terrassa. Dins:

AAVV. Cataluiia i la Guerra Civil (1936-1939). Cicle de conferéncies fet al CIC de Terrassa, curs 1986-
1987. Barcelona, Publicacions de 1'Abadia de Montserrat, 1988. Pag. 198.

“I" BERNILS MACH IM. La guerra civil a Figueres, 1936-1939. Figueres, Ed. L’Emporda, 1986. Pag.
59.
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seria seleccionat entre els facultatius que ja figuraven als dispensaris 1 sales
d’Opbstetricia 1 Ginecologia i no tindria cap remuneracid per I’exercici d’aquest servei.
S’observa, pero, un clar enduriment de la normativa pel que fa al personal facultatiu en
les disposicions de 1’Ordre d’1 de marg¢ del 1937. El principi de 1’objecci6 de
consciéncia no figura en aquesta normativa com tampoc 1’opcionalitat d’adscripcio al
servei. L’article 4t. estipula que “tots els metges de 1’especialitat tocoginecologica de
Catalunya, que resideixen en poblacions en les quals existeixen un o més Hospitals
Generals, Comarcals o Municipals, on estigui organitzat aquest servei, estan obligats a
prestar-lo, segons ordenacio i torns establerts per aquesta Conselleria de Sanitat i
Assisténcia Social”. A més, per evitar qualsevol equivoc, la normativa aclareix que
s’entén per metge d’aquestes especialitats tots els col-legiats al Col-legi Oficial de
Metges de Catalunya, a les llistes del qual figurin amb la declaraci6 de practicar algunes
d’aquestes especialitats (Art. 5¢. Ordre). D’altra banda, els metges de futura
incorporacié en aquestes especialitats quedarien també afectats per aquestes
disposicions (Art. 6¢. Ordre). Aquesta rigida normativa sembla indicar una disposicio
hostil del sector médic envers el compliment del servei de 1’avortament, actitud
confirmada per una circular de la Direccié General de maig del 37, en la que es recorda
que els metges dels hospitals dependents de la Generalitat han de donar les maximes
facilitats per a la interrupcio artificial de I’embaras; “en el cas que es comprovi que els
Metges o els responsables d’aquests serveis no han posat tot el seu zel en compliment
de llur deure, sabotejant d’aquesta manera la nova legislacid sanitaria, aquesta
Conselleria esta disposada a obrar amb tota energia i a imposar les maximes sancions

. 418
als infractors”

. Probablement, per comprovar sobre el terreny la realitat d’aquests
problemes, una setmana després de la publicacio de la darrera circular, Marti Ibafiez fa
una visita oficial a un dels grans centres on hi ha un departament autoritzat per a la
realitzaci6 d’avortaments: [’Hospital General de Catalunya. En els pavellons de
Maternitat 1 Ginecologia, el Director General del Departament de Sanitat fou
acompanyat pels doctors Francesc Terrades Pla, Josep Serret Tristany i membres del
Comite de I’Hospital. Segons nota de premsa, "canvia impressions amb tots, examinant
els diferents problemes que plantegen el Servei de Maternitat i el d’Interrupcid de

I’embaras al dit Hospital General, que exigeixen solucions immediates. Com a primer

resultat d’aquesta entrevista es comencaran per la Conselleria de Sanitat i Assisténcia

8D 0.G.C., 3 de maig del 1937. Pag. 400.
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Social, adaptant les eficaces orientacions i el ponderat criteri del conseller-delegat
company Aureli Ferndndez, una serie de modificacions técniques en 1’organitzaci6 dels
esmentats importants serveis, de tot el qual aquesta Conselleria donara compte
oportunament"*'’.

Sens dubte, la visita d’en Marti Ibanez a I’Hospital General de Catalunya tingué
efectes immediats. Es nomena una comissid encarregada d’estudiar els problemes i es
prenen decisions encaminades a millorar I’atenci6 a les dones que demanaven fer Gs del
servei de interrupcié de I’embaras:

"Bajo la presidencia del Consejero delegado de Sanidad y Asistencia Social,
compaiero Aurelio Fernandez, y con asistencia del director del departamento, doctor
Féix Marti Ibafiez, se reunid la Comision encargada de la estructuracion de una oficina

: ., 420
reguladora de la interrupciéon de embarazo, formada por los doctores Terrades ",

421
Iscle

y Prat. Después de un largo cambio de impresiones, se tomaron los siguientes
acuerdos:

1°.- Constitucion de la Oficina Central de Regulacion de la Interrupcion de
Embarazo.

2°.- Organizacion rapida de una Clinica especial, dedicada exclusivamente a la
interrupcion del embarazo, con una cabida minima de doscientas camas, dado el numero
creciente de demandas.
3°.- Creacion de disposiciones complementarias al Decreto de la Interrupcion del

Embarazo, que tienda a mejorarlo y ampliarlo"**

. Deixant a banda que aquesta gestio
seria segurament una de les darreres que Marti Ibafiez va dur a terme (va dimitir del seu
carrec de Director General de Sanitat 1 Assisténcia Social el mateix dia en que surt

publicada aquesta nota a la premsa) tot fa pensar que, sis mesos després de la publicacid

9 Diari de Barcelona, 12 de maig de 1937.Pag. 8.

0 Francesc Terrades i Pla (1873-1965). Professor auxiliar numerari de Ginecologia el 1910, encarregat
interinament de la catedra de Ginecologia el 1934, després va seguir com auxiliar. EI 1932 era el cap del
servei de Ginecologia de 1'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Després de la guerra civil fou depurat i
expulsat de la Universitat i de 'Hospital. (Vg.:

CALBET J M* CORBELLA J. Diccionari Biografic de Metges Catalans. Barcelona, Rafael Dalmau
Edit., 1981-1983.

CLARET J. La repressio franquista a la Universitat Catalana. Vic, Eumo Editorial, 2003. Pag. 221)
S'ha dit que el doctor Terrades, "politicament neutre" hauria estat represaliat per motius més professionals
que no pas ideologics. No sabem fins a quin punt va influir la seva implicacio en el projecte de regulacio
dels avortaments. Vg.:

REVENTOS J, GARCIA A, PIQUE C. Historia de la Medicina Catalana sota el franquisme. Barcelona,
Edit. Hacer, 1990. Pag. 37.

2! Sebastia Iscla i Espriu.

2 La interrupcion del embarazo. EI Diluvio, 1 de juliol de 1937. Pag. 5.
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del decret, els resultats de la campanya no eren els esperats 1 no es corresponien amb les
expectatives inicials.

En efecte, la historiadora Mary Nash ha estudiat, en diferents treballs i articles,
el resultat real de ’aplicacié d’aquestes mesures proavortives en la societat catalana dels
anys trenta. A partir de la documentacio procedent de I’Hospital General de Catalunya,
aquesta autora analitza la incidéncia d’avortaments naturals i provocats abans i després
de la implantacio del Decret, 1 les dades obtingudes li han permes confirmar 1’escassa
aplicaci6 d’aquest servei entre les dones de Barcelona. El fracas d’aquesta primera
iniciativa de reforma eugenica de 1’avortament a Catalunya, Nash 1’explica per diferents
causes: precipitaci6 en la implantacio del servei, deficiencies en la seva xarxa
d’informacid, errades de 1’administracid, boicot o indiferéncia de gran part del sector
medic, pervivéncia d’una mentalitat tradicional de condemna a 1’avortament, dificultats
especifiques d’una conjuntura de guerra i la reserva amb la qual fou acollida per les
dones, fins i tot per aquelles que escollien I"opcié d’un avortament clandesti**.

En un text recent, I’autora revisa de nou el tema, i accentua més el paper
determinant de 1’actitud dels metges: “La legislacion en esta materia se llevo a cabo a
iniciativa de Félix Marti Ibafiez y de los anarquistas que tenian influencia en el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Asi, la nueva ley fue rechazada por el grueso
de la profesion médica que se sentia agraviada por la interferencia en sus asuntos y era
hostil a las politicas anarquistas. Esta animosidad fue absolutamente determinante del
fracaso de los servicios de abortos. No solo impedia los abortos clinicos sino también el
envio de pacientes a estos servicios y a los centros de planificacion familiar. Los
médicos pudieron ser los agentes decisivos para la normalizacion de la practica del
aborto en los hospitales, pero Marti Ibafiez y los reformadores sexuales anarquistas no
lograron ganarse su apoyo. La mayoria de los médicos lo ignoraron o lo boicotearon”***.

L’oposicié d'alguns metges esta ben documentada. Un dels casos més coneguts
¢s el del doctor Santiago Dexeus Font. L’any 1937 era delegat metge al Comite de
Control de la Maternitat Provincial de Barcelona. Quan es va promulgar el Decret
d’interrupcid de 1’embaras es mostra contrari a que el mateix comite, un organ en el que
era majoritari el vot de personal no sanitari, tingués capacitat per decidir les indicacions

mediques. Aixd li provoca I’enemistat dels elements més extremistes 1 no tarda a ser

3 NASH M. L avortament legal a Catalunya. Una experiéncia fracassada. L "Aven¢, marg de 1983 (niim.
58). Pag. 20-26.
4 NASH M. Rojas. Las mujeres republicanas en la Guerra Civil. Madrid, Taurus, 1999. Pag. 244.
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perseguit 1 detingut. La intervencid del militar Viceng Guarner, ex-cap superior dels
serveis d’ordre public de la Generalitat 1i permeté fugir cap al territori de 1’altre bandol
el mes de marg de 1937*%.

Draltres visqueren el conflicte entre el seu rebuig per qiiestions de consciéncia i
la seva decisio d’acatar la legalitat. Aquest va ser el cas del catedratic i cap del Servei de
Ginecologia de 1’Hospital Clinic de Barcelona, el professor Victor Conill Montobbio.
Ell mateix confessa no haver fet mai cap avortament, perd va facilitar la instal-lacid
d’un pavell6 especial destinat a aquest fi a la tercera planta de I’hospital**®,

A Lleida es va viure un cas molt demostratiu de la dificultat per evitar els
problemes derivats de la participacio en el programa. Al principi de la guerra, Josep
Roig i Gilabert fou anomenat metge de la Casa de Maternitat. Segons el projecte de
reforma eugenica, aquest era el centre escollit per fer la interrupcié de ’embaras a
Lleida. Pero Roig, contrari als avortaments, hi posa tota mena d’obstacles: primer
argumentant que no s’havia rebut cap comunicacio oficial 1 després, un cop feta
I’oportuna propaganda del nou servei, impedint la compra de laminaries*’ per part del
servei de farmacia, rebutjant ’operacié per "mal estat de salut" de la dona o exigint tenir
ingressades les pacients un nombre excessiu de dies. Com a conseqii¢ncia de tot aixd, el
nombre d’avortaments fou molt reduit. Perd de poc li va servir a Josep Roig la seva
oposicid a les mesures proavortives. Un cop ocupada la ciutat per les tropes franquistes,
la delegacio falangista de Sanitat a Lleida I’acusa el 1938 d’haver estat 1’encarregat "del
Abortorium durante la dominacion roja; habiéndose practicado en dicho establecimiento
por ¢l una infinidad de abortos". I el 26 de gener de 1942, una junta medica de Lleida el
va acusar de "practicar numerosas interrupciones del embarazo e incluso hacer
propaganda de ellas, invitando a otras personas a estar presentes en las operaciones para
mostrar la facilidad con que se practicaban". Va ser expulsat de la provincia per cinc

anys i mai més hi treballa**®,

> DEXEUS TRIAS DE BES JM. Santiago Dexeus Font y cincuenta afios de su escuela obstétrico
ginecologica. Dins:

AAVV. 50 aiios de la Escuela Obstétrico-Ginecologica Dexeus. Barcelona, Institut Universitari Dexeus,
1990. Pag. 28-29.

“6 WYDEN P. La guerra apasionada. Barcelona, Martinez Roca, 1983. Pag. 361.

“7 Tija d'una alga que, un cop seca, té la propietat d'inflar-se en un medi humit, per la qual cosa és
utilitzada per a dilatar alguns conductes, especialment el coll de I'uter (facilitant les maniobres de
l'avortament).

428 7 g

SAGUES SAN JOSE J. Una ciutat en guerra. Lleida en la guerra civil espanyola (1936-1939).
Barcelona, Publicacions de I'Abadia de Montserrat, 2003. Pag. 421-422.

WYDEN P. Op. cit., pag. 362.
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No sabem si també es un reflex de tot aquest conflicte la fulminant dimissio
de Xavier Serrano com a cap del Servei d’interrupcid artificial de ’embaras el 20 de

gener del 1938, només una setmana després d’haver estat nomenat **.

4.2.8. L’ Assisténcia Social.

L’altre gran capitol de 1’activitat de la Conselleria fou 1’ Assisténcia Social. Per a
Marti Ibafiez és millor parlar de Solidaritat humanista, orientada en el sentit de ser una
assisténcia oberta, ¢€s a dir, no limitada a les persones internades en institucions o asils,
sino practicant-la al costat de les persones necessitades, en el seu propi ambient. Tres
foren els col-lectius més afavorits: els nens, les dones i els vells.

L’assisténcia social al nen tingué tres modalitats: sobre el nen sa, a través de les
Maternitats, Llars-bressol o institucions de Lactancia, els més petits, i en orfelinats i
institucions com la Casa d’Assisténcia President Macia o la Proteccio a la Infancia, els
més grans; sobre el nen malalt, a través de Dispensaris, Cliniques, Sanatoris i
Institucions de reeducaci6 mental; i finalment, sobre els inadaptats, delinqiients, etc.,
mitjancant els establiments psicopedagogics adequats. Les visitadores socials, formades
amb cursets especificament organitzats, tingueren un paper important **°.

L’ Assisténcia Infantil utilitza diferents instal-lacions, moltes ja en funcionament
quan Marti Ibafiez arriba a la Conselleria. Aixi, les institucions dependents de 1’obra
“Segell Pro Infancia”, venien ja d’una época anterior **'. Disposava de guarderies a Sant
Andreu 1 Terrassa, de més de 150 places cadascuna, i del Preventori d’Arenys de Mar,
per a 250 nens 2,

La Protecci6 a la Infancia acollia nens entre cinc i dotze anys en centres com el
Grup de Proteccid del Poble Nou, amb grup escolar annex; la Llar de Familia Maragall,
al peu del Tibidabo; i diferents parcs infantils, guarderies, etc.

Per a nens sans funcionaren la Llar d’Infants Joaquim Costa, I’Orfelinat Ribas 1

la Casa d’Assisténcia President Macia ** entre d’altres. Els nens malalts foren atesos en

' D.0.G.C., 13 de gener del 1938, pag. 146; i 20 de gener del 1938, pag. 251.

B0 Vegis:

PRO INFANCIA OBRERA. Higiene Infantil. Recull de les llicons donades en el primer curs de
Visitadores d'Higiene Infantil. Barcelona, Publicacions de Pro Infancia Obrera, 1937.

1 ALIER I TORRENTS A. El Sello Pro Infancia. S.7.4.S., juny-juliol del 1937; Any I, Nam. 3.

#2 TRIAS MAXENCS A. El segell Pro Infancia a Catalunya. La Medicina Catalana, abril-maig del
1937; Any V: pag. 506-511.

433 1 es obres de la Revolucid. Casa d’Assisténcia President Macia. Diari de Barcelona, 6 de decembre del
1936. Pag. 5.
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establiments adients, com el Sanatori d’Infants “Angel Guimera” (antic Hospital de
Natzaret), per a nens amb raquitisme o tuberculosi als ossos; o el Refugi de nens
“Salvador Segui” (antic Asil de Sant Rafael) 34 Altres foren la Llar d’Infants malalts
“Ignasi Iglesias™ (antic Hospital de Nens pobres) i el Pavello Helios de la Maternitat.

Entre les realitzacions lligades a 1’assisténcia social a les dones, 1 deixant a
banda tota la legislacié referent a la interrupcid artificial de I’embaras, destaca la
inauguraci6 d’una nova Maternitat a 1’Hospitalet de Llobregat, a I’antiga Torre Serra,
establiment que s’encarrega de dirigir el metge Josep Porté i Pallarol **°.

Una altra iniciativa semblant es va fer a Igualada amb la posta en marxa d’una
Clinica de Maternologia 1 Puericultura. Segons un documentat treball de Margarida
Torras*, la Clinica de Maternologia fou de patrocini municipal, sense cap participacio
de DI’Hospital Comarcal que funcionava a la ciutat. El projecte, impulsat pel
Departament de Sanitat, representava tot un aveng en una e€poca en que els naixements
encara es produien a les llars i unicament en cas de distocia les parteres eren
traslladades a I’Hospital, que a Igualada disposava només d’una habitaci6 per a la seva
atencio. Per donar a concixer la nova instal-lacié a la gent de la poblacio, en un diari
local es va fer uns dies abans de la seva obertura la presentacié de la nova clinica, tot
assenyalant els avantatges del naixement assistit per personal sanitari i en condicions
higiéniques adequades, aixi com els beneficis que la Clinica de Puericultura podria
donar millorant 1’educacid de les mares en materia d’alimentacié infantil.

A més de les dues cliniques citades, el centre comptava també amb un
consultori prenatal. El personal que s’hi destina fou un tocoleg, el doctor Rodriguez,
totes les llevadores de la ciutat i quatre infermeres. Finalment, després d’algun
ajornament s’inaugura el primer de maig de 1937, en un edifici de la familia God¢ situat
a la Rambla de la ciutat i que s havia incautat a principis de la guerra.

L’obertura del nou centre fou paradoxalment mal rebuda per la poblacid, degut
sobretot al fet de que es decretés I’obligatorietat d’ingressar-hi a 1’hora del part. Aquesta
norma, imposada per veéncer la resisténcia inicial al canvi, fou molt impopular, i en
definitiva, la raé del fracas del projecte. En efecte, la seva trajectoria fou curta. El fet

que es produissin les defuncions de tres mares en poc temps (les dues ultimes el mateix

¥ PACAREU N. La transformacion de los antiguos establecimientos de caridad. S.7.4.S., juny-juliol del
1937; Any I, Num. 3.

3 La Vanguardia, 10 de febrer del 1937. Pag. 5.

“¢ TORRAS ENRICH M. Situacio6 hospitalaria a Igualada durant la guerra civil. Dins:
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mes, a 1’octubre)”’ va crear una situacié d’alarma entre la poblacié, que dugué a
establir la voluntarietat de I’assisténcia. El grau de desconfianga envers el nou centre
queda de manifest analitzant ’evolucié dels ingressos. Al mes de maig, en que ja era
vigent la normativa, encara varen produir-se nou parts a la llar i tan sols sis a la clinica.
En els mesos segiients s’aconsegui imposar la obligatorietat, perd a finals d’octubre,
després de les morts citades, es torna a donar a llum al domicili malgrat continuar la
prohibicid fins al mes segiient. A partir del mes de novembre fins a finals d’any, en que
només resta obligatori per a les afillades al servei d’assisténcia municipal, tan sols s hi
assistiren quatre parts d’un total de trenta. A partir d’aqui la Maternitat resta oberta,
pero practicament sense activitat, tot i que no es tanca oficialment fins a ’acabament de
la guerra®®.

Segons recull Marti Ibafiez en el seu text, I’assisténcia a la dona s’orienta també
en I’aspecte social (Casa de noies “Enric Fontbernat™), en 1’aspecte higiénic (Casa de
Convalescencia “Francesc Lairet™), 1 en el de solidaritat 1 assisténcia (Casal de Cegues
“P1i1 Margall”).

En quant als vells, la tasca de la Conselleria ana encaminada a la reforma dels
asils, convertint-los en establiments oberts, i facilitant el reagrupament familiar. Entre
d’altres, cal recordar: els Casals de Vells “Ferrer i Guardia” (antic Asil de Vells del
carrer de Casp, 73)439, de més de 300 places; “Mariana Pineda”, de 180 places; la Casa
de Velles “Nicolau Salmeron”; la Casa de Vells “Lluis Sirval”, amb 300 homes i dones
asilats; la Casa de Vells “Henry Barbusse”, que després es converti en Hospital de
malalts oncologics; el Casal per a Matrimonis Vells, amb unes 30 places de capacitat; i

., . . . . 155440
la seccid d’avis de la Casa d’ Assisténcia “President Macia” ™.

4.2.9. La fi de la influéncia anarquista.

USTRELL JM? (Coord.). Historia de les ciencies de la salut a [’Anoia. Barcelona, Fundacié Uriach 1838,
1998. Pag. 111-118.
7 Una comissio de metges de I’Hospital que examina les instal-lacions després dels fets dictamina que
s’havia anat caient en una certa deixadesa en 1’aplicacio de les normes higiéniques i de les mesures
?;;tiséptiques i que aix6 havia afavorit I’augment de les infeccions puerperals.

Vg.:
TERMENS I GRAELLS M. Revolucié i Guerra Civil a Igualada (1936-1939). Barcelona, Publicacions
de I’Abadia de Montserrat, 1991. Pag. 107-108.,
9 QUERALT M® LI. La Asistencia Social a los Viejos. S.1.4.S., juny-juliol del 1937; Any I, Num. 3:
pag. 30-31.
“OMARTI IBANEZ F. Op. cit., pag. 95-97.
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Els fets de maig del 1937 tingueren, entre altres conseqiiéncies, una perdua
immediata de poder per part dels anarquistes i I’inici de la seva davallada. La
Conselleria de Sanitat es va veure afectada, encara que en el nou Consell format el
mateix dia 5 de maig, continua en mans de la C.N.T., en la persona de Valeri Mas i
Cases, que es nomenat Conseller de Serveis Publics, Economia, Sanitat i Assisténcia
Social. Marti Ibanez es ratificat com a Director General, i continua durant unes
setmanes portant a terme diverses activitats, propies del seu carrec, com ara una visita al
Hospital General de Catalunya (on havia estat destinat com a conseller-delegat
I’anterior Conseller, Aureli Fernandez)*', o impartint una conferéncia sobre “les
influencies mediques en I’art del renaixement” en la Seccié de Medicina de 1’Escola
Nova Unificada™?.

Pero la retirada definitiva es produeix amb la constitucié d’un nou Consell de la
Generalitat el dia 29 de juny del 1937. Aquest nou govern, que va durar fins a la fi de la
Guerra Civil, va deixar fora als anarquistes de la C.N.T. Els Departaments es repartiren
entre tres consellers de E.R.C. 1 tres del P.S.U.C., amb la representacio testimonial d’un
conseller d’Accid Catalana i un altre de la Uni6 de Rabassaires. Els Departaments de
Governacio i el de Sanitat i Assisténcia Social passan a ser un de sol, denominat de
Governacio 1 Assisténcia Social. Antoni M. Sbert, d’E.R.C., és el nou conseller. Félix
Marti Ibafiez dimiteix el dia 1 de juliol del 1937*", i tot seguit son nomenats dos
Directors Generals: Joan Sauret 1 Garcia, de Sanitat, i Antoni Dot 1 Arxé, d’Assisténcia
Social; tots dos diputats al Parlament de Catalunya per E.R.C. Els canvis politics i la
propia evolucio dels esdeveniments bel-lics, significaren 1’abandonament definitiu d’un
projecte sanitari de caire revolucionari, i la marginacié de Marti Ibafez, el seu principal
impulsor.

Quan Marti Ibanez surt de la Conselleria continua la seva tasca propagandistica
mitjangant conferéncies, missatges radiofonics i escrits a diaris 1 revistes. Al setembre
de 1937 participa en la creacié a Masnou del Laboratori Confederal d’Experimentacio,
una iniciativa cientifica plena de bones intencions perd no sostenible per manca de

444

financament™". Durant 1’estiu de 1938 assisteix com a delegat de la CNT al Congrés

! Diari de Barcelona, 12 de maig del 1937. Pag. 8.

“2D.0.G.C., 2 de juny del 1937. Pag. 768:

3 D.0.G.C., 3 de juliol del 1937. Pag. 26.

4 AUSIN JLI, CALBET JM?. Félix Marti Ibafiez i I’Institut de Medicina Practica (1931-1938).
Gimbernat, 2000; XXXIV: 181-198.
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Mundial de la Juventut que es va fer als Estats Units**>. Torna a Barcelona perd els
contactes que va establir durant el seu viatge 1i van permetre, després de la caiguda de
Catalunya, tornar a America pel seu exili definitiu.

Tot apunta a que Marti Ibafiez va tenir que mantenir una postura incomoda al
llarg de la seva actuacio politica: revolucionari de cara a les bases confederals, moderat
1 reformista de cara als companys de la classe medica. Si per donar exemple d’austeritat

446
|

1 solidaritat va renunciar al seu sou oficial ™™, per altra banda dedica pagines senceres a

lloar la figura del metge (anys més tard, en un dels seus més coneguts articles, arribara

»#7) i llenca constantment missatges

a dir que ¢és “I’intermediari entre Déu i 1’home
destinats a tranquil-litzar els seus col-legues en relacié al seu futur professional un cop
establerta la revolucio. La seva aposta més personal i revolucionaria, el decret sobre la
reforma eugenica de 1’avortament, va ser molt mal rebut tant per la majoria dels metges
(majoritariament conservadors) com per molt sectors d’una societat que probablement
no estava preparada per assumir ni aquest ni altres canvis (revolucié sexual,
socialitzacid) que afectaven tan profundament a la seva consciéncia col-lectiva.

Després dels fets de maig, es mostra conciliador i davant del dilema que enfronta
a comunistes i anarquistes (guanyar primer la guerra o fer abans la revolucio) demana

unitat obrera contra el feixisme*® 49

. Mal vist pels comunistes™, que postulaven una
politica més dirigida des del govern, i per alguns sectors de la premsa que li dediquen
fins i tot comentaris satirics*” ha de marxar reconeixent el relatiu fracas del seu

projecte™".

3 Sobre el viatge als Estats Units vegis:

MARTI BOSCA JV, REY GONZALEZ A. El viaje de Félix Marti Ibafiez a Norteamérica en busca de
apoyos internacionales. Agosto-diciembre, 1938. Dins: BARONA J L1 (compil.). Ciencia, salud publica y
exilio (Esparia, 1875-1939). Valéncia, Seminari d’Estudis sobre la Ciéncia, 2003, pag. 169-222.

46 «E] camarada Dr. Félix Marti Ibafiez cede sus honorarios de director general de Sanidad en Catalunya
al comité Pro-heridos de la organizacion confederal (1.168 pts)”. Solidaridad Obrera, 7 de novembre de
1936, pag. 2. Aquest gest sembla que va obligar a altres companys a fer el mateix, si bé amb més
sacrifici: “Carta de Javier Serrano al director Jacinto Toryho: Aunque es un sacrificio pues no cobro a la
mayoria de los enfermos que visito en mi casa, os envio 500 pts. que puedes distribuir como quieras. En
lo sucesivo enviaré lo que pueda” Solidaridad Obrera, 8 de novembre de 1936, pag. 3.

" MARTI IBANEZ F. To Be A Doctor. Dins: Ariel. Essays on the Arts and the History and Philosophy
of Medicine. New Y ork, MD Publications, 1962.

¥ Manifest del Consell de Sanitat de Guerra a 1’opinié publica. Diari de Barcelona, 9 de maig de 1937,
pag. 9.

MARTI IBANEZ F. Mensaje de paz a los trabajadores. Mi Revista, 15 de maig de 1937.

9 Teresa Pamies, que 1’acompanya en el viatge a Estats Units com a representant de les Joventuts
Comunistes el cita sense gaire simpatia. Vg.: PAMIES T. Quan érem Capitans.(Memories d’aquella
guerra). Barcelona, Dopesa, 1974, pag. 104.

9 El malaguanyat jove. (El Dr. Félix ai! Marti ai! Ibafiez ai! ai! ai! ja no podra, ai las! portar a cap els
seus projectes...). L ’Esquella de la Torratxa, 9 de juliol de 1937, pag. 383.

#1 E] camarada Félix Marti Ibafiez opina sobre las perspectivas inmediatas de la Sanidad y la Asisténcia
Social en Cataluia. Solidaridad Obrera, 18 de juliol de 1937, pag. 8.
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4.3. L’atencio a les necessitats de la guerra per part de la Generalitat: el Consell de

Sanitat de Guerra.

Des de I’arribada als hospitals de Barcelona dels primers ferits procedents del
front de 1’Aragd, sorgi la necessitat de coordinar totes les actuacions dirigides al seu
tractament 1 la més rapida recuperacid. La practica inexisténcia d’una Sanitat Militar
ben estructurada i preparada, forca a la Generalitat a crear un organisme destinat
especificament a I’atenci6 sanitaria del combatent. Aixo no fou possible fins la represa
de poder després de la constitucio del nou govern a finals de setembre del 36. Amb data
de 6 d’octubre del 36, es crea el nou instrument, que rep el nom de Consell de Sanitat de
Guerra. En I’Ordre de constitucié s’especifiquen les seves funcions:

“Les necessitats imperioses de 1’actual campanya antifeixista exigeixen, pel que
respecta I’assisténcia als ferits 1 malalts, una major complexitat i més completa
organitzacid dels serveis sanitaris no solament atenent la salut dels combatents, sin6
evitant les malalties i guarint les ferides rebudes en el camp de batalla.

Per tant,

He resolt:

Art.1r. Es creat el Consell de Sanitat de Guerra, el qual dependra de la
Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social.

Art. 2n. Aquest Consell assumira totes les funcions sanitaries de guerra inherents
a ’esmentada Conselleria, 1 tindra per missid mobilitzar el personal facultatiu 1 auxiliar
que requereixin les necessitats del front; organitzar, mantenir i dirigir tots els serveis
sanitaris d’avantguarda i de reraguarda; enquadrar en les diverses unitats el personal
mobilitzat pertanyent a Sanitat. Intervenir i sotmetre a la seva jurisdiccid els
establiments d’assisténcia que puguin ésser utils per a la seva comesa, subministrar
material sanitari, organitzar 1 dirigir tots els mitjans d’evacuaci6 de ferits i malalts i
fiscalitzar a la reraguarda la utilitat fisica dels combatents aixi com llur guariment quan
estiguin malalts. Intervenir els laboratoris i1 fabriques de productes quimics-
farmaceutics, aixi com les cases subministradores de material sanitari civil per a la
guerra.

Art.3r. Aquest Consell estara constituit per una representacio proporcional de
tots els partits i entitats sindicals de Catalunya i per un nombre de representants técnics

d’aquesta Conselleria. Aquest Consell sera presidit pel Conseller de Sanitat i
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Assisténcia Social o per la persona en qui delegui, 1 els seus acords seran executats pel
Conseller.”

Els membres escollits per formar part inicialment del Consell de Sanitat de
Guerra foren:

Doctor Tomas Tus6 i Temprado, pel P.O.U.M.

Doctors Josep M. Gispert i Vila, Jaume Aiguadé i Mir6 1 Antoni Rallo i Tomas,
per E.R.C.

Doctors Xavier Serrano i Coello, Josep Sala i Alegri, Joaquim Trias i Pujol,
Felix Marti i Ibafiez 1 Nicasi Olivan (farmaceutic), per la C.N.T.

Veterinaris: Angel Cortés 1 Rusté 1 Lluis Salvans, per la F.A.L

Doctor Gabriel Capo 1 Balle, pel P.S.U.C.

Doctors Francesc Bergos i Ribalta, Joaquim Rovira i Rosell, i Lluis Marco6 i
Dachs, per la U.G.T.

Doctor Jaume Sales, pel S.R.I.

En representacio del Departament de Defensa, els segiients teécnics:

Doctors Francesc Cruz i Reig, Frederic Altimiras i Mezquita i1 Josep Ofiorbe i
Danso.

I com a assessors:

Doctors Sever Perramon i Barradas, Eduard de Neira i Laporta, F. Tarrida, Joan
Aguasca i Codina, Guillem Muntaner i Enric Mias i Codina***.

En realitat, es tracta d’una reestructuracid del Consell de Sanitat, creat el mes de
setembre, a la vegada successor del Comité Sanitari de les Milicies Antifeixistes, fent
que la representacid dels diferents partits politics 1 organitzacions sindicals, quedés
exclusivament en mans de professionals sanitaris: metges, farmaceutics i veterinaris,
molts d’ells provinents ja d’aquests organismes anteriors. El Consell va ocupar 1’edifici
del nimero 401 de la Diagonal, cantonada amb ’actual carrer Minerva™>.

Poc després entren com a membres assessors els doctors Josep Mestre i1 Puig,
Miquel S. Cunillera i Rius i Francesc Tavernero. El veterinari Angel Cortes es substituit

454

per Jaume Santamaria i Jaume™". El mes de novembre entra a formar part del Consell el

doctor Pere Gabarré i Garcia, en representacio d’Accié Catalana Republicana®™.

2D 0.G.C., 8 d’octubre del 1936. Pag. 90.

#3 GRIFOLS 1 ESPES . Op. cit., pag. 34.
#4D.0.G.C., 16 d’octubre del 1936. Pag. 212.
3D 0.G.C., 27 de novembre del 1936. Pag. 757.
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El Consell de Sanitat de Guerra resta molt poc temps dependent de la
Conselleria de Sanitat, ja que per Decret del 20 d’octubre és transferit a la Conselleria
de Defensa, conservant les mateixes funcions i passant a ser presidit pel conseller Felip
Diaz Sandino™°.

Durant els mesos que estigué¢ en funcionament el Consell de Sanitat de Guerra,
es produiren sovint interferéncies entre les competencies de la Conselleria de Defensa 1
les de Sanitat, motiu pel qual un Decret del 6 de mar¢ de 1937 modificava les funcions
que corresponien a cada departament:

“La realitat ha vingut demostrant que malgrat el zel, sempre digne de lloanga,
del Consell de Sanitat de Guerra, podrien envair-se, alguna vegada, funcions sanitaries
especificament privatives de la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social 1 podrien
produir-se dubtes o malentesos en detriment dels propis serveis sanitaris, tant en
I’aspecte civil com en el militar.

Per tot el qual, a proposta dels Consellers de Defensa i de Sanitat i Assisténcia
Social i d’acord amb el Consell Executiu,

Decreto:

Art. 1r. Seran funcions del Consell de Sanitat de Guerra les propies de la Sanitat
militar, mobilitzacio del personal facultatiu i auxiliar que requereixen les necessitats del
front; 1’organitzacio6 dels serveis facultatius sanitaris d’avantguarda; I’enquadrament del
personal sanitari militar i el subministrament del material sanitari necessari per a les
atencions militars; fiscalitzacid de la utilitat fisica dels combatents i de llur guariment en
cas de malaltia.

Art. 2n. El Consell de Sanitat de Guerra s’adrecara a la Conselleria de Sanitat i
Assisteéncia Social per tot el que afecti a les fabriques de productes farmaceutics o de
material sanitari, aixi com per a totes les qiiestions que facin referéncia als serveis
sanitaris civils de les branques medica, farmaceéutica o veterinaria.

El Consell de Sanitat de Guerra podra proposar al Conseller de Sanitat 1
Assistencia Social en les funcions privatives d’aquest, aquelles mesures que cregui
convenients per a millor atendre les necessitats del front.”*’

Com a primers nomenaments un cop militaritzat el Consell, Francesc Bergos i

Ribalta és designat Inspector General dels serveis sanitaris al front d’Aragdé™® i Miquel

8D 0.G.C., 20 d’octubre del 1936. Pag. 266.
®7D.0.G.C., 1 d’abril del 1937. Pag. 4.
¥ D.0.G.C., 11 de novembre del 1936. Pag. 570.
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dels S. Cunillera 1 Rius figura com a metge adjunt a I’Estat Major general del

439, Quan es

departament de Defensa, en representacid del Consell de Sanitat de Guerra
constitueix el Grup Sanitari de I’Exércit de Catalunya, al mes d’abril de 1937, sén
designats metges caps de serveis sanitaris: Tomas Tus6 i Temprado, cap de la 1*
Divisi6; Salvador Armendares 1 Torrent, cap de la 2* Divisio (Girona); Enric Mias 1
Codina, cap de la 3? Divisio (Tarragona); i cap dels serveis sanitaris de la Costa 1 Estat
Major, Antoni Rallo i Tomas*®. Com a Cap Sanitari del Front d’Aragé és nomenat el

metge Tomas Ramon i Amat™®',

4.3.1. Activitats del Consell de Sanitat de Guerra.

El Consell de Sanitat de Guerra s’estructura per Seccions. A partir d’un recull de
fitxes de funcionaris en coneixem algunes i els noms dels seus responsables:

- Cirurgia (Equips) 1 diposit de material quirargic: Juan Aguasca Codina.

- Patrulles de Control de Sanitat i Inspeccié: Alexandre Salagaray Lafargue*®.

- Transports de Sanitat de Guerra: Josep Fabregat i Pujol.

- Personal: Joaquim Rovira Rosell.

- Evacuaci6 de ferits 1 equipament de trens: Josep Mestre 1 Puig.

- Farmacia de Sanitat de Guerra: Josep Pinilla Hernandez.

- Junta de Revisid i1 Classificacio: José Ofiorbe Dans6d i Sever Perramon
Barradas.

- Ortopedia: Dr. Sales.

- Hospitalitzaci6 1 Estadistica: Miquel dels S. Cunillera i Rius.

- Informaci6é i Propaganda: Josep Sala Alegri, Felix Marti Ibafiez i Xavier
Serrano Coello.

- Servei de Raigs X: Antonio Rallo Tomas.

- Secci6 Veterinaria: Lluis Salvans.

- Hospital de Sarria: Antoni Tortras Vilella.

- Negociat d’Intendéncia: Guillem Muntaner i Pou*®.

9 D.0.G.C., 15 de novembre del 1936. Pag. 626.

0D 0.G.C., 20 dabril del 1937. Pag. 209.

' D.0.G.C., 30 d"abril del 1937. Pag. 350.

2 Sobre la finalitat d’aquestes patrulles dirigides per Alexandre Salagaray ens orienta una nota a la
premsa en la que aquest metge militant de la C.N.T. proposa la creaci6é d’equips de control medic
“compuestos por un médico general, un cardiélogo y un neurélogo que recorran los hospitales de
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Les activitats del Consell s’orientaren al voltant de les funcions que tenia
encomanades.

La primera feia referéncia a les convocatories de mobilitzacié del personal
sanitari. En trobem unes quantes, per exemple, al gener de 1937 son cridats els metges
de les lleves compreses entre 1930 i 1936**. De més transcendéncia és la Resolucid
del Consell, presidit per J. Almendros, que al mes de mar¢ del 1937 regula la
mobilitzacio de les lleves de 1926 a 1936, restant les d’anys anteriors en situacid de
disponibles segons ho requeria la campanya. Segons les bases que regularan la
utilitzacio del personal mobilitzat pel Consell, tots els metges, farmaceutics, odontolegs,
veterinaris, practicants en medicina, auxiliars de farmacia 1 infermers estaran en situacié
de disponibles per anar al front i se’ls classifica en dos grups: A) aquells que aniran a
primera linia i a hospitals de primera i segona linia, i B) aquells especialistes de zona de
guerra els quals es classificaran d’acord amb la seva especialitat, lleves 1 edat. El
personal subaltern es regula igualment per les modalitats A 1 B. El personal declarat no
util passara a reforcar les zones rurals i hospitals de reraguarda. A més a més, aquells
que no havien pogut acabar els estudis i prestaven els seus serveis ocupaven el lloc que
corresponia a la seva mobilitzacié general*®.

La Sanitat al front s’hagué d’organitzar partint practicament de zero donada la
inexisténcia d’una sanitat militar efica¢. Els serveis sanitaris al front es comencen a
estructurar en forma escalonada, seguint una disposicio que al llarg de la guerra s’anira
perfeccionant i ampliant. L’atencié al combatent comenga a primera linia de foc. Els
ferits son recollits amb lliteres 1 traslladats al lloc de socors on son atesos per un
practicant. D’alli son enviats al punt de socors anomenat de batalld, situat molt a prop
de la linia de foc, i on un metge i1 practicants fan les primeres cures d’urgéncia i
classifiquen els ferits. Des d’aqui s6n evacuats amb ambulancies lleugeres a I’Hospital
de sang o hospital de primera linia, situat a menys de 10 km del front. A partir d’aquest
escalo, els ferits que estaven en condicions eren evacuats als hospitals de campanya o de

reraguarda mitjangant grans ambulancies, autobusos o trens sanitaris. A principis de la

medicina del frente y den altas para evitar que los enfermos se eternicen”. (El proceso que sigue un
enfermo simulado, por el Dr. Salagaray. Solidaridad Obrera, 10 d’octubre de 1936; pag. 13).

% ALHN.- G.C. Defensa. SANITAT DE GUERRA. Lligall 337. Nams. 1 a 3.

% La Vanguardia, 7 de gener del 1937. Pag. 2.

%D 0.G.C., 23 de marg del 1937. Pag. 1223.
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campanya, segons la premsa, es disposa de sis trens hospitals, un tren quirofan i tres mil
lliteres*®®.

Es crea el Servei de Farmacia al front d’Aragd, encarregant la seva direccid a un
membre del Consell, el farmacéutic Lluis Marc6 i Dachs, que obri centres a Sarinyena,
Boltafia, Siétamo, Albero Bajo, Almuniente, Bujaraloz, Hijar i Alcanyis .

L’atenci6 mental del soldat dona lloc a la posta en marxa d’un esbds de
Psiquiatria de guerra, servei paral-lel al de la psiquiatria civil que coordina Salvador
Vives. Les funcions d’aquests serveis psiquidtrics foren establertes en el si de la
Conferéncia d’Assisténcia Psiquiatrica i Higiene Mental convocada per la Conselleria

de Sanitat*®®

1 que aplega psiquiatres del front d’Arago, del Consell de Sanitat de
Guerra, de tots els establiments psiquiatrics, representants de la Lliga Catalana
d’Higiene Mental i de I’Institut Psicotécnic de la Generalitat. Els objectius eren: el
tractament i ’assisténcia del soldat i del combatent, tant al front com a la reraguarda, i
la preservacié i1 salvaguarda de la salut mental de I’exércit; és a dir, la profilaxi,
despistatge, tractament i assisténcia de les psico-neurosi de guerra i psicosi de guerra; el

469

peritatge psiquiatric-legal de guerra i la higiene mental del combatent™ . El Director

General del Departament, Marti Ibanez, s’encarrega de donar a con¢ixer els fonaments
revolucionaris de la nova campanya a través d’una série d’articles*”’.

Un testimoni de primera ma respecte a I’actuacid en aquest camp ens el dona el
psiquiatre Santiago Montserrat. El doctor Santiago Montserrat i Esteve (Barcelona,
1910-1994), fou un dels primers que reberen I’encarrec d’organitzar aquest nou servei.
A D’octubre de 1936 ¢és destinat al front d’Arago, juntament amb altres dos companys,
per organitzar els Serveis Psiquiatrics del sector Centre. S’instal-la a Bujaraloz mentre
els altres col-legues ho fan a Barbastre i Casp, respectivament. Sense unes pautes
previes per muntar el servei, i amb una manca considerable de mitjans, va posar en
marxa un dispensari i una petita clinica psiquiatrica a 1’Hospital de Medicina de

Bujaraloz, que funcionaren durant quatre mesos. Posteriorment, des de mitjans de

desembre del 36, s’encarrega també de la formacié de la Clinica Psiquiatrica Militar de

46 Consejo de Sanidad de Guerra. Un plan de evacuacion sanitaria. La Vanguardia, 10 d’octubre del
1936. Pag. 5.

T MARCO I DACHS Ll. Llaurant la tristesa. El camp de concentracié d Albatera i la presé de
Portaceli. Barcelona, Editorial Mediterrania, 1998. Pag. 189.

Lluis Marcé dimiti com a membre del Consell de Sanitat de Guerra a finals d abril del 37, 1 fou substituit
per Victor Viladrich i Vila. D.O.G.C., 30 d’abril del 1937. Pag. 350.

*% Diari de Barcelona, 19 de novembre del 1936. Pag. 2.

%9 BERNARDO M., CASAS R. Historia de la Psiquiatria a Catalunya. Barcelona, Edicions de la
Universitat de Barcelona, 1983. Pag. 97.
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Lleida, instal-lada inicialment a I’Hospital Catalunya (després Militar nim. 1). L’edifici
de 1’Hospital havia estat escola dels Germans Maristes i després pavello dels Jesuites*'.
En el mes de marg del 37, la clinica va assolir un total de 46 llits, arribant als 85 al mes

472 s
2 L’evoluci6 del

d’octubre. En aquest moment s havien atés un total de 927 pacients
conflicte li impedi finalitzar la tasca iniciada 1 al juny del 1938, seguint els moviments
de replegament del seu batalld, va ser destinat a Manresa, a ’Hospital d’evacuaci6 de
I’exércit de I’Est, la Clinica num. 247,

L’experiencia de Catalunya és aprofitada pel Govern de la Republica, i un dels
més prestigiosos psiquiatres catalans, el catedratic de la Universitat Autonoma i
Director de I’Institut Psicotécnic, Emili Mira 1 Lopez, és cridat, el febrer de 1938, per
coordinar els serveis psiquiatrics de 1’Exércit Popular. Poc després, el Ministeri de
Defensa d’Indalecio Prieto nomena a Mira (a I’abril del 38) Cap dels Serveis
Psiquiatrics i d’Higiene Mental de I’Exércit Republica*’”.

El Consell de Sanitat de Guerra es féu carrec també del Servei de Transfusi6 de
Sang al Front, que havia comencat organitzant el metge Frederic Duran Jorda a
I’Hospital de Sang nim. 18 del P.S.U. i de la U.G.T. El me¢tode de Duran Jorda consisti
en la recollida de sang de donants a la reraguarda, emmagatzemant en tubs de vidre
auto-injectables 300 cc de sang procedent de diferents subjectes del mateix grup
hematic. La sang es conservava en nevera, entre un i dos graus per sobre de zero. A
aquesta mateixa temperatura era transportada fins al front en vehicles especialment
condicionats, camions dotats de cambres de refrigeraci6*””. El métode de Duran Jorda
fou criticat per altres hematolegs que defensaven la superioritat de la transfusio directa

vena-vena de donant a receptor, com el metge del Servei de Transfusid de 1’Hospital

General de Catalunya, Manuel Miserachs Rigalt'”®, pero per la seva originalitat i

470 psicopatologia de guerra. Dins: MARTI IBANEZ F. Op. cit., pag. 147-150.

! GRACIA 1 CARDUS B. La guerra que he viscut. Memories d ‘un portalliteres. Barcelona, Ed. Portic,
1982.

2 MONTSERRAT S. Psiquiatria de guerra. La Medicina Catalana, desembre de 1937-gener de 1938;
Any VI: pag. 145-150.

3 COSTA I MOLINARI JM?. Santiago Montserrat i Esteve. Homenatge al mestre. Barcelona, Fundacié
Uriach 1838, 1995. Pag. 30-37.

7 Sobre 1’obra d’en Mira, i en especial, la seva aportacio a la psiquiatria de guerra, vegis:

MIRA E. Psychiatry in War. NewY ork, W.W. Norton and Company, 1943.

IRUELA L.M. Doctor Emilio Mira y Lopez. La vida y la obra. Psiquiatria, psicologia y armonia social.
Barcelona, Publicacions de la Universitat de Barcelona, 1993.

CID F. Op. cit. nota nim. 2, pag. 405-500.

> DURAN-JORDA F. El Servei de Transfusio de Sang al Front. Organitzacio-Utillatge. La Medicina
Catalana, abril-maig de 1937; Any V: pag. 512-516.

476 MISERACHS RIGALT M. Organitzacio dels serveis de transfusié en temps de guerra. La Medicina
Catalana, desembre de 1936-gener de 1937; Any V: pag. 341-345.
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eficacia (per primer cop s’utilitzava un banc de sang conservada per atendre les
necessitats d’un front de guerra) fou absorbit per la Sanitat Militar de la Republica, i
transformat en el Servei de Transfusi6 de Sang de I’Exércit de ’Est*”’,

Al front, el Consell de Sanitat continua la tasca de fer arribar consignes i
recomanacions de tipus higiénic, per a prevenir la propagacié de malalties
transmissibles*’®.

Una preocupacid latent des del principi de la confrontacio, i fins i tot des de
mesos abans del seu inici, fou la possibilitat d’un atac enemic amb gasos de guerra. La
proliferacié de publicacions, conferéncies, articles, etc. apareguts a mitjans dels anys
trenta 1 que tractaven tots els aspectes de la guerra quimica, aixi ho fan suposar. Encara
sota I’impacte dels efectes de les armes quimiques emprades a la guerra de 1914, per
diferents mitjans es propaguen recomanacions per protegir-se dels atacs i tractar les
conseqiiéncies. A destacar la monografia de Serra Forné*”, o els articles de F. Bergos

482 B| Consell de Sanitat

Ribalta*®, Lluis Rius Badia®®' i Ramon Arqués i Felicia Just
de Guerra, “encara que de moment no és de témer un atac de I’enemic amb gasos de
guerra”, treu un opuscle amb instruccions sobre classificacié dels gasos, mitjans de
proteccid, tractament dels intoxicats amb aquesta “cinquena arma” i condicions
especials que han de reunir un lloc de socors i un Hospital “Z*

A la reraguarda, la tasca del Consell de Sanitat de Guerra s’orienta vers diverses
direccions.

La publicacié del “Quadre d’inutilitats adoptades al reclutament del milicia”,
aprovat pel Consell***, dona lloc a una série de crides als presumptes inutils de les lleves
mobilitzades perque es presentin a I’Hospital Militar per al seu reconeixement, advertint
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que els que no es presentin seran declarats utils™”. També relacionat amb els milicians,

477 GRIFOLS 1 ESPES J. Op. cit., pag. 67.

“® GENERALITAT DE CATALUNYA. Departament de Defensa. Consell de Sanitat de Guerra.
Consells sanitaris que ha de tenir en compte el Cap de Centuria. Barcelona, (s.e.), gener del 1937.

7 SERRA FORNE IM. Los gases en la guerra. Proteccion de la poblacién civil. Barcelona, Imp. Avifio,
2% ed., 1936.

0 BERGOS I RIBALTA F. Aspectes médics de la guerra quimica. Actes de I'Institut Médico-
Farmaceutic; Curs de 1933-34. Barcelona. Pag. 127-141.

#1 RIUS BADIA L. Patologia y Terapéutica de los gases de guerra. Revista Médica de Barcelona, 1936;
nam. 150: pag. 519-540.

2 ARQUES R, JUST F. Defensa de la poblaci6 civil contra la guerra quimica. Higia, Revista mensual
d’Higiene i Divulgacio Sanitaria., octubre del 1936, (nim. 22); pag. 23-25.

* GENERALITAT DE CATALUNYA. Milicies Antifeixistes. Consell de Sanitat de Guerra.
Organitzacio dels Serveis Sanitaris al front aragones. Serveis Z de la linia de foc. Barcelona, Impremta
Casa d’Assisténcia President Macia, Octubre del 1936.

¥ D.0.G.C., 14 de novembre del 1936. Pag. 614.

5 Diari de Barcelona, 17 i 20 de novembre del 1936.
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el Consell s’encarrega de la tramesa dels paquets que els familiars envien al front (tasca
feta amb la collaboraci6 dels boy-scouts)™® i de la recollida i distribucié de material
sanitari.

La formaci6 del personal sanitari en els aspectes relacionats amb la Sanitat de
guerra fou una altra preocupacid del Consell. S’impartiren gran nombre de cursets i
conferéncies formatives 1 de divulgacid: cursets de preparacié d’infermers de centuria,

al Servei del professor Trias de 1’Hospital Clinic**’

o de preparaci6é d’instructors de
I’Escola Popular de Guerra, amb classes a la Facultat de Medicina i a la Facultat de
Ciéncies™. Destaca, entre totes aquestes activitats, un ampli cicle de conferéncies de
medicina en relacio amb la guerra, organitzat per I’Académia i Laboratori de Ciéncies
Mediques de Catalunya, que es desenvolupa al llarg del curs 1936-1937. Amb quinze
sessions cientifiques i sis conferéncies de divulgacio, es tractaren temes com la guerra
bioquimica, les ferides en general, les particularitats que presentaven les fractures de
guerra, la profilaxi de les infeccions quirurgiques, les técniques de transfusio sanguinia,
les agressions a la regid6 abdominal i a la zona cranioencefalica, les particularitats
propies de les ferides toraciques, la prevencié dels focus infecciosos 1 instruccions sobre
alimentacio i1 proteccio dels infants orfes o abandonats. Entre els conferenciants trobem
les figures més destacades de la medicina catalana del moment: els doctors Trueta,
Doménech Alsina, els germans Trias, A. Oriol i Anguera, Lluis Gubern, Manuel
Miserachs i1 Pere Gabarro, entre d’altres™®.

El Consell Sanitari de Guerra €és conscient de la importancia de mantenir la
major disponibilitat hospitalaria possible per atendre els soldats ferits que arriben del
front, rad per la qual en aquesta €poca es continuen produint expropiacions i
habilitacions de nous hospitals. A Vilanova i La Geltri s’inaugura un nou hospital de
Sanitat de Guerra “que hasta hace pocos dias era un convento: L’ Amparo. Tiene veinte
espaciosas salas distribuidas en tres plantas. En cada planta una sala de curas. También
hay un quir6fano y una farmacia. En un pabellén aislado se han habilitado dos salas

95490

para enfermedades infecciosas. Hay un total de cuatrocientas camas™" . L’ Ajuntament

6 Diari de Barcelona, 1 de novembre del 1936. Pag, 5.

“7 La Vanguardia, 18 d’octubre del 1936. Pag. 5.

% E1 programa fou:

Facultat de Medicina: A. Salvat (Higiene de guerra), E. Mira (Psicologia y Psicotecnia aplicadas a la
guerra), C. Soler-Dopff (Prevencion de las enfermedades hidricas en la guerra), J.M. Bellido (Fisiologia
de la alimentacion y del trabajo muscular). Facultat de Ciéncies: José Pascual Vila (Gases de guerra).
La Vanguardia, 15 de novembre del 1936. Pag. 4.

* La Medicina Catalana, desembre del 1936-gener del 1937; Any V: pag. 390.

0 La Vanguardia, 25 d"abril del 1937.
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de Barcelona posa I’ Asil Duran, que ara té el nom de Casa de joventut Pompeu Gener, a

disposicié del Consell de Sanitat de Guerra*”’

. El Sanatori de la Conreria (ex-cartoixa de
Montalegre), que es troba deshabitat, es transforma en allotjament d’un batallo*%. T al
juny del 37 encara s’inauguren dos nous hospitals dependents del Consell: I'un a
Vilanova i La Geltra i I’altre a Vilafranca del Penedés*”. L Hospital de Vilanova estava
situat a la finca de Solers, al terme de Sant Pere de Ribes*. El de Vilafranca fou
habilitat al Moli d’en Rovira. Posteriorment es converti en la Clinica Militar nam. 10.
Entre els dos disposaven d’una capacitat d’un miler de 1lits*”.

El Consell també es fa carrec del centre hospitalari instal-lat a Montserrat,
després que els malalts allotjats al Monestir des de 1’inici del conflicte fossin traslladats
al sanatori dels “Pins” de Barcelona. Llavors es decideix obrir un Centre de
Convalescencia a les dependencies de la Colonia Puig, a les ordres del doctors Josep
Ferrer 1 Vivo i Magi Targa i Giménez, metge del poble de Monistrol de Montserrat i
aviat arriben els primer ferits. Amb el temps, aquesta instal-lacié hospitalaria arribara a
absorbir gairebé totes les dependéncies del Monestir*®.

El Consell de Sanitat de Guerra, dintre de les seves responsabilitats envers la
poblacio civil, fou I’encarregat d’organitzar la Defensa Passiva Organitzada, és a dir,
d’emetre totes les disposicions destinades a la proteccio dels ciutadans davant d’unes
previsibles condicions d’atac, mitjancant I’establiment d’unes normes de conducta
general. Amb aquesta finalitat, es va donar gran difusio a unes instruccions sobre el que
calia fer en cas d’atac aeri, (amb bombes explosives, incendiaries o toxiques),
recomanant la utilitzacié dels refugis, 1’as de caretes i I’adaptaci6 dels edificis *’; o en

el cas especific d’un atac amb gasos (adaptant les normes utilitzades al front, basades

prioritariament en la utilitzaci6 de mascares anti-gas, perd afegint mesures per a

¥1'D.0.G.C., 27 de maig del 1937. Pag. 671.

¥2 D 0.G.C., 5 de juny de 1937. Pag. 809.

*3 Diari de Barcelona, 17 de juny de 1937. Pag. 4.

% Recentment s’instal‘a el “Casino de Barcelona”.

3 Las Noticias, 17 de juny de 1937.

4% GERHARD C. Op. cit. , pag. 339-340. Carles Gerhard recull les dificultats d’ordre economic que el
Consell de Sanitat de Guerra havia dafrontar per poder financiar molts d"aquests centres: “Era manifest
que el pobre Humbert, bon amic meu que hi exercia el carrec de tresorer, passava les mil amargures per
fer front a les despeses cada cop creixents d’aquell seu servei. El govern de Madrid, en efecte, devia
considerar que, ja que la Generalitat procedia a organitzar pel seu compte un servei de guerra que no li
corresponia segons | Estatut d autonomia, podia també pagar-lo amb els seus propis mitjans, mentre que
la Generalitat, per la seva banda, devia entendre que, en defecte del govern de Madrid, ella organitzava
aquell servei d’interés public i general per compte de 1'Estat i que era a aquest, per tant, a qui corresponia
pagar.” Ibid., pag. 356.

7 GENERALITAT DE CATALUNYA. Comissariat de Propaganda. Consell de Sanitat de Guerra.
Ciutada: Que has de fer davant la guerra aéria?. (s.e.), (s.d.). Reproduit a:
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I’aprovisionament i ’organitzacio de la sanitat en els refugis) ***. També¢ es facilita la

499

publicacio d’altres texts similars * . La problematica generada per 1’s dels gasos de

\ . LD 500
guerra va ser tractada en conferéncies, com les de Bergoés i Ribalta

, 1 Oriol 1 Anguera
1 Un altre dels especialistes en el tema, el ja citat Rius Badia, organitza, en
col-laboracié amb la Creu Roja, un curset en cinc lligons sobre gasos de guerra, tractant
en el programa sobre la seva historia, propietats fisico-quimiques, patologia, terapéutica,
i profilaxi individual i col‘lectiva %

Si bé les mesures per protegir-se enfront de la guerra quimica i dels atacs amb
gasos no varen ser necessaries en cap moment del conflicte, no va succeir el mateix amb
els atacs aeris. Ja des de principis del 1937 1, sobre tot, al llarg del 1938, Barcelona i
altres ciutats de Catalunya foren durament castigades per I’aviacié dels sublevats **.
Membres del Consell de Sanitat de Guerra col-laboraren en 1’ajut a les victimes civils,
com mostra aquesta nota a la premsa:

“Apenas iniciado el criminal bombardeo, los servicios de defensa pasiva,
ambulancias y transportes sanitarios del Consejo de Sanidad de Guerra comenzaron a
desarrollar su abnegada labor.

Desde la seccion de Defensa Pasiva el doctor Cros, eficazmente secundado por
todos los componentes de su departamento, movilizoé los servicios de Defensa y en
conexiodn con los servicios de Defensa y evacuacion organizd la asistencia a los heridos
profusamente repartidos por la capital, siendo los primeros en acudir a prestar los
servicios sanitarios el personal del Consejo Sanitario de Guerra. Rivalizando en
heroismo, los camilleros y choferes, ayudados por los Boy-scouts del Consejo de
Sanidad de Guerra, practicaron la extraccion de los heridos de los humeantes escombros

y llevaron a cabo su rapido traslado a los diversos hospitales y clinicas, donde se les

prestaria asistencia urgente...

La Medicina Catalana, febrer-marg del 1937; Any V: pag. 435-455.

4% GENERALITAT DE CATALUNYA. Departament de Defensa. Consell de Sanitat de Guerra. Serveis
“Z”. Instruccions sobre defensa passiva de la poblacio civil, per al cas d’atac amb gasos. Barcelona,
Casa d’Assistencia President Macia, 1936. Reproduit a:

La Medicina Catalana, desembre 1936-gener 1937; Any V: pag. 375-383.

¥ HACK W. Prevenios contra los bombardeos y los gases!. Modos prdcticos al alcance de todos para
prevenirse de los bombardeos aéreos, bombas incendiarias y gases. Barcelona, Editorial C.A.M.
(empresa colectivizada), 1936.

%0 BERGOS I RIBALTA F. Aspectes médics de la guerra quimica. La Medicina Catalana, desembre de
1936-gener de 1937; Any V: pag. 383-390.

0! Conferencia en el Casal del Metge. Dr. Anguera: Gases asfixiantes y sus consecuencias. La
Vanguardia, 1 de desembre del 1936.

2 La Vanguardia, 13 de marg del 1937.
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En total las ambulancias del Consejo de Sanidad de Guerra habian transportado
78 heridos y 35 muertos hasta las doce de la manana.

El Consejo de Sanidad de Guerra ha demostrado ser la organizacion sanitaria
que reune en fraternal armonia una legion de abnegados obreros sanitarios que desde las
secciones de Ambulancia y Evacuacion, Defensa Pasiva y Servicio Z, en leal
colaboracion con los técnicos médicos que integran el Consejo de Sanidad de Guerra
representan la salvaguardia sanitaria de la Catalufia en guerra.” >

Amb la creacio, al juny del 1937, de la Junta de Defensa Passiva de Catalunya,
la “Defensa Passiva” i els “Serveis Z” del Consell de Sanitat de Guerra s’integraran en
el nou organisme.

Una seccid que tingué una activitat destacada dintre del Consell fou la dedicada
a les campanyes de propaganda sanitaria, circumstancia estretament lligada al fet que
estava dirigida per un home bon coneixedor d’aquests recursos: el mateix Director
General, Felix Marti Ibanez, que simultaniejava ambdos carrecs. Amb una visi6 de gran
amplitud, establi els seglients objectius:

- Propagar les tasques i els projectes del Consell, aixi com donar publicitat a

les tasques de les diverses seccions.

- Divulgar normes utils d’higiene i sanitat de guerra.

- Crear una atmosfera de simpatia envers el seu treball.

- Establir unes connexions entre el front i la reraguarda.

- Fer congixer a les nacions la seva obra sanitaria.

- Difondre internacionalment 1’obra del Consell de Sanitat de Guerra, fer-la

congixer als visitants internacionals i sol-licitar ajut internacional.

- Crear al Consell una personalitat revolucionaria i técnica, incorporant-lo al

ritme historic i social.

- Fer de la propaganda sanitaria un arma en la lluita antifeixista.

Els mitjans emprats foren els mateixos que Marti Ibafiez havia ja utilitzat en el
Servei de Propaganda del Comite Sanitari de les Milicies:

- Propaganda visual: projeccions, pel-licules, reportatges, exposicions, etc.

- Propaganda grafica: cartells, anuncis, prospectes, follets, monografies,

revistes, segells, etc.

% VILLARROYA I FONT J. Els bombardeigs de Barcelona durant la guerra civil (1936-1939).
Publicacions de 1’Abadia de Montserrat, 1981.
% La Vanguardia, 30 de maig del 1937.
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- Propaganda auditiva: conferéncies per la radio, conferéncies al carrer,
concerts, cursets, equips volants viatjant en automobils amb altaveus,
conferéncies a les escoles, etc.

- Viatges dels membres del Consell per fer propaganda i informacio.

- Organitzacio6 de biblioteques a hospitals i casernes. °*°

Molts d’aquest objectius es compliren, com el darrer, ja que en col-laboracid
amb els boy-scouts, s’organitza efectivament un servei de tramesa i recepcio de llibres,
revistes 1 cartes als hospitals de Barcelona, de les comarques i del front, per tal que les
biblioteques estiguessin a 1’abast dels ferits >*°. La desaparicio del Consell, posat sota
’autoritat militar, suposa la fi per a la majoria d’aquestes iniciatives.

Una de les darreres publicacions del Consell de Sanitat de Guerra abans de la
seva desaparicid absorbit per la Sanitat Militar fou una recopilacié de les mesures i
regles per a I’organitzacid dels serveis sanitaris en campanya amb data del mes de maig
de 1937. En part recull recomanacions anteriors i, basant-se en experiéncies d’altres
paisos en les guerres europees de les primeres decades del segle XX, estableix les
funcions del personal sanitari implicat en les operacions bél-liques®”’.

Comencant pels serveis de socors més propers a la linia de foc, estableix que als
Regiments d’Infanteria aquest servei sera exercit pel metge més modern, que no deixara
aquest lloc sota cap pretext. Sera el cap de tot el personal sanitari, vigilara la recollida
dels ferits, disposara I’ordre en que hagin d’ésser assistits 1 elegira el mitja que calgui
utilitzar per a llur transport. Practicara les intervencions d’origen rotular i intervindra en
les hemorragies, reduira les fractures i separara els membres destrossats, 1 s’abstindra de
fer reaccionar els ferits que estiguin col-lapsats. Els regiments d’altres armes no
muntaran llocs de socors. Llurs ferits acudiran al que tinguin més a la vora o a la
mateixa ambulancia, i els que no puguin caminar seran recollits pels porta-lliteres
d’infanteria. Els practicants ajudaran els metges de cos i aquests els indicaran les
intervencions que puguin realitzar per si mateixos. Les patrulles recorreran
constantment el camp de batalla per tal de recollir tots els ferits, encara que siguin
enemics, els donaran de beure i col-locaran en llocs a cobert del foc els que per llur

gravetat hom no pugui transportar.

205 Esquema de la camparfia de propaganda desarrollada en el Consejo de Sanidad de Guerra. Dins:
MARTI IBANEZ F. Op. cit., pag. 183-187.
%6 GRIFOLS I ESPES J. Op. cit., pag. 33.
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Cap al centre de les unitats, prop de la linia de combat i1 a cobert, s’instal-laran
els llocs de guariment. Hom procurara triar per a llur emplacament llocs que tinguin
facil accés des de I’anterior escald, i dels quals surtin camins que els enllacin amb
I’ambulancia. Aquest lloc de guariment, com a escal6 intermedi entre la linia de foc i
I’ambulancia, seguira constantment el moviment de les seves forces tot evitant
I’acumulament d’un gran nombre de ferits. Les intervencions que en aquest lloc son
realitzades son: hemostasia per mitjans mecanics o lligament de les artéries en casos de
reconeguda urgencia, reducci6 de fractures i d’anses intestinals, rectificacio de les cures
fetes anteriorment i reanimar els que arribin col-lapsats.

Les ambulancies tenien assignada una doble missid: transport dels ferits des dels
llocs de socors propers al front fins als hospitals de campanya i, a la vegada, convertir-
se en un veritable hospital en les parades i acantonaments. El Reglament vigent fins al
moment considerava de trasllat perillos els ferits amb lesions penetrants de cap, pit i
ventre; fractures de cuixa, pelvis, genoll, peu i membres superiors. Aquests conceptes,
perd, anirien canviant amb la rapida evolucié de la cirurgia de guerra. Els ferits no
transportables serien allotjats en un hospital de campanya instal-lat al lloc ocupat
préviament per I’ambulancia, un cop aquesta hagués marxat a complir la seva missio de
trasllat de ferits.

El reglament considera com a hospitals de campanya els establerts sobre el propi
lloc del combat per a continuar el tractament dels ferits comengat en I’ambulancia i el
trasllat dels quals és considerat impracticable, romanent-hi fins que puguin ésser enviats
a un altre hospital. Per hospital d’evacuacié hom entén aquells que reben els ferits que
no es troben en el cas anterior per a prestar-los una assisténcia temporal, tot esperant
I’ocasié propicia de poder ésser traslladats als hospitals fixos. Amb els mitjans del
moment ja era possible muntar I’hospital quan el nombre de ferits no transportables ho
requeria 1 pel temps precis per a posar-los en condicions d’ésser evacuats, procedint
immediatament a desmuntar-lo. Calia instal-lar-los a reraguarda de totes les forces, fora
de I’abast del foc enemic, procurant que no estigués a molta distancia d’alguna poblacio
i sobre les vies de comunicacio.

Aquests hospitals d’evacuacio depenien directament del General en cap, per

mitja del Cap de Sanitat. Era d’absoluta necessitat emplagar-los en les proximitats de les

" GENERALITAT DE CATALUNYA. Conselleria de Defensa. Consell de Sanitat de Guerra.
Organitzacio dels Serveis Sanitaris. Regles higieniques generals que cal seguir en campanya. (s.11.),
Edicions Jefatura Serveis Sanitaris, maig del 1937.
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grans vies de comunicacid i tot el seu funcionament estava supeditat a la més rapida
tramesa cap als hospitals fixos de tots els ferits que estiguessin en disposici6 de resistir
el transport, conservant només els pendents d’una intervenci6 immediata o els no
transportables degut al seu estat. Per a llur instal-lacié hom dona preferéncia als edificis
que tinguin locals espaiosos i distanciats entre ells, per a establir una convenient
separacio entre els ferits 1 els malalts 1 dins d’aquests aillar els qui pateixin malalties
contagioses 1 procedir a llur disseminaci6 quan apareguin els primers casos.

Un altre local indispensable era el destinat a sala d’operacions, el qual, abans
d’ésser utilitzat calia posar en les degudes condicions adoptant les preceptives mides de
desinfeccio.

Si el nombre de ferits fos superior a la cabuda de I’edifici destinat a hospital, es
podria ampliar mitjancant la instal-laci6 de tendes i barraques.

Es preveia també la creacid de diposits de convalescents, atesos per metges de la
guarnicio del lloc on s’establirien, i destinats a acollir els ferits tot el temps que
necessitessin fins a trobar-se en condicions de tornar a llurs fronts, després d’haver-se
preparat mitjancant 1’oportuna rehabilitacio.

Entre els mitjans d’evacuacid ja es dona molta importancia al ferrocarril i es
descriuen les caracteristiques dels trens sanitaris o trens hospital. En general, disposaven
de cotxes de viatgers per als malalts i ferits que podessin anar asseguts i furgons per a la
col-locacio d’aparells suspensors de lliteres. També constaven de cotxes de dues classes
per al personal medic i administratiu i cotxes-llit per al transport dels oficials malalts o
ferits. El personal que es considerava necessari era el segiient:

Medic: Un cap 1 un capita metges, un sergent, dos practicants i un infermer per
vago.

Administratiu: Un oficial d’Intendéncia.

Auxiliar: Un encarregat d’efectes, un cuiner i un marmito.

El nombre d’unitats no havia d’ésser molt elevat, per tal d’evitar la longitud
excessiva. Es recomanava una composici6 de sis vagons i 14 furgons, amb un total de
cent seixanta malalts asseguts i cent seixanta-sis en lliteres.

Els trens hospital podien disposar també d’un vago preparat com a quirofan amb
el corresponent equip quirurgic; la utilitat d’aquestes instal-lacions es posa de manifest

especialment durant la batalla de I’Ebre.
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4.4. Politica sanitaria municipal: el Pla de Serveis Sanitaris de I’Ajuntament de

Barcelona.

La relativa estabilitat politica d’aquest periode, afavori la creaci6 d’un projecte
sanitari elaborat per la Conselleria d’Higiene i Sanitat de I’ Ajuntament de Barcelona: el
Pla de Serveis Sanitaris de la ciutat de Barcelona; segons I’historiador Francesc Roca,
un intent seriés de descentralitzaci6 i desconcentracio de la sanitat *%%,

La necessitat del Pla es basava en la consideracid dels efectes del creixement
urba, que havia motivat la insuficiencia d’alguns serveis; al mateix temps que I’augment
de la poblacio 1 un millor nivell cultural exigien més confort i una modernitzacio dels
serveis.

Els criteris seguits per a la confeccidé del Pla foren: la possibilitat d’utilitzar
edificis d’Gs no sanitari perd amb capacitat d’adaptacio, 1’acostament fisic dels serveis
als usuaris 1 la coordinacié amb altres centres.

El Pla fou presentat als mitjans de comunicacié pel Conseller Regidor, doctor
Tomas Tus6 i Temprado °*, i constava dels segiients punts:

- Construccié de cinc grans establiments policlinics i dos auxiliars, per a
accidentats 1 malalts d’urgencia; €s a dir, substitucio dels antics Dispensaris
per Policlinics: a Sant Andreu, Avda. de les Corts Catalanes, carrer Trilla
(Gracia), Can Tunis, Horta, Passeig del Triomf (Poble Nou) i a la Porta de la
Pau, adaptant 1’edifici de I’antic Banc de Barcelona.

- L’adaptacié de I’antic convent de Valldonzella, al carrer del Cister, per a
Hospital de tuberculosos, amb una capacitat de 600 llits.

- L’antic col-legi de Jesus Maria s’ha reformat per a convertir-lo en Sanatori
Mental, acollint ja 200 alienats.

- La Casa de Maternologia de I’Avinguda de les Corts Catalanes es trasllada a
I’edifici que ocupava I’Hotel Palace, on hi haura serveis de ginecologia i
obstetricia. L’actual Casa de Maternologia sera transformada en Farmacia
Municipal Central.

- L’ex Clinica Corachan sera transformada en Policlinica Infantil Escolar, amb

capacitat per a 250 llits 1 serveis quirurgics i hospitalaris. Estara coordinada

% ROCA F. Op. cit., pag. 63.
> Diari de Barcelona, 14 de novembre del 1936, pag 5-6.
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amb els serveis d’Ensenyament que la Corporacid6 Municipal té establerts a
les Colonies Infantils.

Desapareguda la Guardia Urbana Muntada, ’edifici de les Cavallerisses del
Parc de la Ciutadella passa a dependre del Laboratori Municipal.
S’instal-laran els Laboratoris bacteriologics i serveis auxiliars necessaris per
a I’obtencio del serum del cavall.

A la vessant Sud de la muntanya de Sant Pere Martir, es construira un gran
hospital d’inguaribles, capa¢ per a 600 malalts, i un parc de repos per a
convalescents.

L’Ajuntament té també contractat subministrament de serveis amb 1’Hospital
General de Catalunya 1 I’Hospital Clinic. Manté com a propis, ’Institut
Neurologic, el Sanatori Mental i el Laboratori Municipal.

En quant a la Higiene, s’han creat uns equips d’higienistes i demografs, que,
recorrent el districte V¢ 1 la part baixa del IVt, anoten en una fitxa que es fa
per cada casa, dades higieniques i demografiques. A més, es disposa de
I’Institut Municipal d’Higiene, els Centres de desinfeccid i1 desinsectacio, i

. oy .. 1
els serveis que presta el Cos de Veterinaria Municipal. >"°

La marxa de la guerra deixaria en punt mort molts d’aquests projectes. Dels

Policlinics projectats, sembla que només van arribar a funcionar el n° 1, a la Porta de la

Pau

. . 512 A
, 1 el del barri d’Horta °°. Com veurem més endavant, I’ex convent de

Valldonzella, la Clinica Corachan i el Sanatori Mental, van acabar en mans dels Serveis

de Sanitat de 1’Exeércit.

31" ATUNTAMENT DE BARCELONA. Conselleria d’Higiene i Sanitat. Barcelona, Imp. Seix i Barral,

1937.

''D.0.G.C., 11 de desembre del 1937. Pag. 1065.
*2D.0.G.C., 9 de febrer del 1938. Pag. 556.
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5. 3" Etapa. L’impacte de la guerra a Catalunya: cap a una Sanitat i Assisténcia

Social militaritzades (maig 1937-gener 1939).

Els fets de maig del 1937, (I’enfrontament entre les forces d’ordre public de la
Generalitat 1 membres del P.S.U.C. d’una banda i militants de la C.N.T.-F.A.L. 1 del
P.O.U.M. de I’altra, amb victoria dels primers), marquen un punt d’inflexio en el poder
politic de la Generalitat de Catalunya. Les conseqiiencies foren multiples: el P.O.U.M.
fou la victima principal, perd a la vegada es produeix la pérdua definitiva de
I’hegemonia anarco-sindicalista a Catalunya i1 I’ascens imparable dels comunistes del
P.S.U.C. Un altre conseqii¢ncia fou la crisi del govern Largo Caballero, substituit el dia
18 de maig per un Consell presidit pel socialista Juan Negrin, molt influit pels
comunistes.

Perd sobre tot, els fets de maig del 37 senyalen I’inici de la restriccio
progressiva de les facultats autonomiques de la Generalitat. Segons Pelai Pages,
“Catalunya, que des de I’inici de la guerra havia assolit unes fites d’autogovern
incomparables amb cap altra etapa de la seva historia recent, hauria d’observar com a
partir de maig del 1937 les seves competeéncies d’autogovern s’anirien limitant de
manera progressiva. L’enfortiment del poder estatal, un dels objectius fixats pel govern
Negrin des del moment de la seva constitucid, hauria de tenir unes repercussions molt
negatives per a Catalunya, que comengava a veure com les seves llibertats eren
amenagades no només pels facciosos sind també, des de dins, per la propia Republica,

, . . . . . 513
cada vegada més jacobina i antiautonomista”

. La Generalitat fou progressivament
ignorada, sobre tot després del trasllat del Govern de la Republica a Barcelona a finals
d’octubre del 1937. Si al comencament de la guerra s’havien superat els limits de
I’Estatut, durant els tltims temps del conflicte I’autonomia catalana fou restringida pel
govern republica a un nivell inferior al prescrit per I’Estatut. La reduccié del poder
autonomic s’inicia amb 1’apropiacid per part del govern central dels Serveis d’Ordre
Public i de Defensa de la Generalitat el mes de maig del 1937. El mes de gener del
1938, el govern de la Republica dissol el Departament de Proveiments de la Generalitat,
tot incorporant-ne les seves atribucions i dos mesos més tard anul-la el traspas de

transports a la Generalitat. A I’agost del 1938, Negrin presenta al Consell de Ministres

unes propostes que representaven 1’absorcié del Servei de Justicia i la confiscacio per
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part del poder central de les industries de guerra controlades per la Generalitat. Junt amb
I’aprovacio de cinquanta vuit senténcies de mort, aquestes propostes i decrets varen
implicar la fulminant dimissié del ministre catala Jaume Aiguader (E.R.C.) i del basc
Manuel de Irujo (P.N.B.), amb la qual cosa la crisi en les relacions entre el Govern de la
Republica i el de la Generalitat va assolir el seu punt maxim. El poder de la Generalitat

va anar disminuint a mida que s’acostava la fi del conflicte.

5.1. Actuacio de la nova Conselleria de Governacio i Assisténcia Social.

Els nous canvis politics afectaren totes les arees de govern. Sembla clar que la de
Sanitat no és considerada una conselleria de primer ordre. En el Consell que es
constitueix el mateix 5 de maig, el cenetista Valeri Mas ocupa la cartera que ara es dira
de Serveis Publics, Economia, Sanitat i Assisténcia Social. I quan el dia 29 de juny del
1937 el president Companys forma un nou consell, el primer en el que la C.N.T. hi era
exclosa, el Departament de Governaci6 i el Departament de Sanitat 1 Assisténcia Social
passen a ser un de sol, denominat de Governaci6 i Assisténcia Social, a les ordres del
conseller Antoni M. Sbert, ’ERC Marti Ibafiez dimiteix del seu carrec, i es torna a la
situacio anterior al setembre del 36, restablint les dues Direccions Generals: la de
Sanitat, que ocupa Joan Sauret 1 Garcia, 1 la d’Assisténcia Social, de la que es fa carrec
Antoni Dot i Arxé.

Amb aquesta estructura, que es mantindra fins al final del conflicte, el
Departament sanitari ofereix un perfil molt diferent del de ’etapa anterior. Els grans
projectes elaborats pels teorics de 1’anarcosindicalisme, planificant 1’atencid a la salut
de la poblacié d’acord amb els postulats revolucionaris, no troben el mateix entusiasme
en els dirigents, més moderats, de I’esquerra nacionalista. Es més, el nou equip creu
convenient prescindir d’alguns instruments provinents de I’¢época anterior. Aixi,
suprimeix ’Oficina de Propaganda i Premsa de la Direccié General de Sanitat °'*; dissol
el Comite d’Avituallament d’ Assisténcia Social, creat el 7 de gener del 1937, que passa
a dependre de I’ Ajuntament de Barcelona i de la Direccié General d’Assisténcia Social
°13. § deroga el Decret del 8 de febrer del 1937, que determinava ’estructura i funcions

. . . , . 516
de la Conselleria de Sanitat, anunciant per a més endavant una nova normativa ~ .

S PAGES P. Op. cit., pag. 121.

' D.0.G.C., 11 de setembre del 1937. Pag. 1060.
' D.0.G.C., 12 d’octubre del 1937. Pag. 201.

16 D.0.G.C., 9 de febrer del 1938. Pag. 546.
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Al dividir novament els serveis del Departament en dues Direccions Generals, es

fa necessari delimitar clarament les funcions de cadascuna. Un Decret del 31 d’agost del

1937 °'7 ho regula de nou. En el preambul, d’on han desaparegut expressions com ara

“nou ordre revolucionari”, “Medicina social”, o “organitzaci6 socialitzada”, s’adjudica a

la de Sanitat els serveis especificament sanitaris de salut i d’higiene publica,

considerant-la un organ més técnic que administratiu; mentre que corresponen a la

d’Assisténcia Social els serveis que tenen per objecte 1’acolliment i defensa dels

desvalguts i de I’indigent, amb una actuacié més especificament administrativa.

Com a funcions més importants, corresponen a la Direccié General de Sanitat les

seglients:

a)

b)

d)

g)

El régim dels serveis sanitaris de les tres branques: medica, farmaceutica i
veterinaria, aixi com el control 1 reglamentacid6 dels organismes
professionals.

Les Lluites sanitaries.

Els centres sanitaris comarcals 1 intercomarcals de Catalunya.

L’alta inspecci6 sanitaria de tots els establiments de tipus hospitalari adscrits
a I’ Assisténcia Social.

Designacio de Tribunals per a la provisié de personal facultatiu.

Tot el referent a la higiene publica que no sigui especificament de
competéncia municipal.

Orientacid técnica en tota mena de construccions de tipus sanitari.

En quan a la Direccid6 General d’Assistencia Social, li correspondran

I’administraci6 i régim de les Institucions d’Assisténcia Social classificades en:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

Cases de Maternitat.

Cases 1 colonies d’infants 1 cases de familia per a adolescents.
Serveis 1 institucions contra la mortalitat infantil.

Cases de vells.

Institucions de reeducacio.

Cases de convalescencia i repos.

Cases d’assisténcia de deficients, anormals 1 invalids.

Establiments psiquiatrics.

7 D.0.G.C., 7 de setembre del 1937. Pag. 986.
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5.1.1. Servei de Defensa Passiva i Serveis Z.

Una altra conseqliencia dels fets de maig fou la pérdua del control de
I’organitzacioé militar per part de la Generalitat de Catalunya. Per disposicid del Govern
de la Republica, totes les competéncies de Defensa es posaren sota les ordres del Cap de
la Divisi6 Organica, el general Pozas. En aquest paquet hi anava el Consell de Sanitat
de Guerra, que va desapareixer absorbit per la Sanitat Militar republicana. Un dels seus
serveis, pero, el de Defensa Passiva 1 Serveis Z, s’integra en un nou organisme, la Junta
de Defensa Passiva de Catalunya, creada sota I’amenaca dels bombardeigs 1 dependent
de la Conselleria de Treball 1 Obres Publiques, llavors ocupada per Rafael Vidiella. El
Decret de constitucid especifica la seva estructura i funcions:

“La guerra que fa deu mesos sosté el nostre poble contra la invasi6 del feixisme
internacional, ha posat de relleu per la seva brutalitat i metodes criminals de destruccio,
la terrible forca de 1’arma més moderna de guerra: L ‘aviacio.

L’aviacié enemiga ha arrasat monuments i ha immolat milers de vides de dones 1
d’infants del poble; I’exemple punyent de Madrid, Guernica i centenars de pobles de la
Ibéria antifeixista son el testimoni més eloqiient del poder d’aquesta arma criminal quan
esta en mans d’aviadors feixistes.

Contra ella cal prevenir i cal assegurar milers de vides preuades que a la
reraguarda son el suport dels que lluiten al front; cal posar fora de perill milers
d’infants, de dones 1 de vells que no podem deixar que serveixin d’objectiu als atacs
aeris 1 navals d’un enemic professional de la guerra com el que tenim enfront.

Els deu mesos d’experiéncia viscuts a Catalunya, aconsellen d’unificar tots els
esfor¢cos que diferents organismes oficials 1 particulars han desenvolupat a la meritoria i
altruista causa de rescatar vides a la metralla feixista.

Per a aix0 cal crear un sol Organisme que a Catalunya tingui tota la direcci6 dels
serveis de “Defensa Passiva de la poblacié civil”, que tingui cura dels serveis d’ordre i
ajut en moments de bombardeig i que eduqui les masses populars de Catalunya contra
’atac aeri, aeroquimic i naval.

En conseqiieéncia, a proposta del Conseller de Treball 1 Obres Publiques i d’acord
amb el Consell Executiu,

Decreto:
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Art. Ir. Es creada la Junta de Defensa Passiva de Catalunya que aplegara els
serveis d’aquesta indole, o sigui: “Treball Voluntari”, del Departament de Treball;
“Defensa Passiva” 1 “Serveis Z”, del Consell de Sanitat de Guerra, 1 “Secretaria de
Defensa Passiva”, del Comite Pro Exercit Popular.

Art. 2n. L’esmentada Junta estara integrada per un representant de cada un dels
susdits serveis, els quals seran nomenats pel Conseller de Treball.

A més, també en formaran part un representant de la U.G.T., un de la C.N.T. i un
d’ERC, nomenats per les dites Organitzacions, les quals comunicaran el nom dels
designats a la Conselleria de Treball, en el termini de vuit dies, a partir de la publicacio
del present Decret en el D.O.G.C.

Art. 3r. La Junta de Defensa Passiva de Catalunya, tindra per missiéo prendre
totes les mesures encaminades a la proteccid de la poblaci6 civil contra tot possible atac
aeroquimic, aeri o maritim, auxiliar-la en tots aquests casos, disposant la construccié de
tots els refugis que s’estimin necessaris, la continuacié dels comengats que siguin 1tils,
llur conservacié 1 llur vigilancia.

Art. 4t. La Junta de Defensa Passiva de Catalunya, malgrat la seva funcio
especifica civil, tindra una relacid estricta amb 1’Estat Major de 1I’Exércit de I’Est i,
d’una manera directa, amb els seus serveis de “guaites “ 1 “alerta”, aixi com també amb
la Comissaria General d’Ordre Public de Catalunya, pels efectes d’ordre en cas de
bombardeig. No obstant ésser un organisme de caracter civil, en cas de guerra, aquesta
Junta de Defensa Passiva de Catalunya, passara automaticament a dependre de 1’Estat
Major de I’Exercit de I’Est, sempre que aquest ho cregui oportu.

Art. 5¢. La Junta de Defensa Passiva de Catalunya, dependra administrativament
del Departament de Treball” °'®.

Pocs dies després, es dona a congixer els noms dels components de la Junta. En
representacio dels Serveis de “Treball Voluntari” del Departament de Treball, “Defensa
Passiva”, “Serveis Z” del Consell de Sanitat de Guerra 1 “Secretaria de Defensa
Passiva” del Comité Pro Exeércit Popular, son nomenats els ciutadans Rossend Cabré i
Pallas, Santiago Pons i Queralt, Joan Cros i Forner i Florenci Tor i Camprubi,
respectivament; en representacié d’ERC, Antoni Escofet i Marcé; en representacié de la

C.N.T., Magi Cabruja i Martra, i en representaci6 de la U.G.T., Joan Vilar i Vitoria °".

¥ D.0.G.C., 13 de juny del 1937. Pag. 925.
Y D.0.G.C., 23 de juny del 1937. Pag. 1068.
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Posteriorment, el Departament de Governacio 1 Assisténcia Social nomena a Joaquim
Dardallé com a representant seu a la Junta **.

D’acord amb les seves atribucions, aquest organisme es dedica a alliconar la
poblacié sobre mesures de proteccié i recomanacions per construir refugis ',
mitjancant notes a la premsa 2, fullets i publicacions **. Juga un paper important
durant els bombardeigs aeris dels anys 1937 i 1938 ***.

La construccié de refugis antiaeris, fets per I’ajuntament o per iniciativa de
comunitats de veins, ateneus populars, associacions ciutadanes, etc., fou probablement
la tasca més important de la Junta de Defensa Passiva dintre de les mesures col-lectives
de proteccio civil. Cap al final del conflicte I’ Ajuntament de Barcelona elabora un cens
amb uns 1400 refugis registrats. A la improvisacié dels primers moments segueix una
fase posterior en la qual aquestes construccions es fan d’acord amb un seguit de
recomanacions i normatives fruit de I’experiéncia acumulada al llarg dels primers mesos
de guerra. Una d’aquestes reglamentacions preveia l’existéncia d’espais 1 material
adients per donar assisténcia sanitaria a ferits o malalts™®.

Com que ’estada dins del refugi, un cop donat el senyal d’alarma antiaéria, es
podia allargar durant un temps indeterminat, es va fer necessari habilitar algun espai en

el seu interior on poder donar assisténcia sanitaria als ferits, malalts, etc., que poguessin

necessitar aquest tipus d’atenci6. En aquests indrets s’emmagatzemava material de

*D.0.G.C., 16 d"agost del 1937. Pag. 609.

2! Sobre construccio de refugis, vegis:

AYUNTAMIENTO DE BARCELONA. Defensa Pasiva antiaérea. Refugios. Instrucciones elementales
para la proteccion contra los ataques aéreos con bombas explosivas e incendiarias. Barcelona, 2° ed.
(Maig-1937).

PUJADO I PUIGDOMENECH J. Oblits de rereguarda: els refugis antiaeris a Barcelona (1936-1939).
Publicacions de 1’Abadia de Montserrat, 1998.

522 Junta local de Defensa Passiva de Barcelona. Necessitat de que els veins contribueixin a la construccid
de refugis. La Humanitat, 24 de novembre del 1937.

3 Vegis:

GOVERN DE LA GENERALITAT. Conselleria de Treball. Junta de Defensa Passiva de Catalunya.
Secretaria de Sanitat i Serveis “Z”. Quelcom sobre agressius quimics. Barcelona, Seix i Barral, 1938.
GARCIA DEL CID F. Proteccién contra los agresivos quimicos, del agua y de los alimentos.
Neutralizacion de zonas, locales y objetos contaminados. Gobierno de la Generalidad. Consejeria de
Trabajo. Junta de Defensa Pasiva de Catalufia. Secretaria de Sanidad y Servicios “Z”. Barcelona, Seix y
Barral, 1938.

PALAUDARIES F. Medios de proteccion individual y colectiva. Gobierno de la Generalidad. Consejeria
de Trabajo. Junta de Defensa Pasiva de Catalufia. Secretaria de Sanidad y Servicios “Z”. Barcelona, Seix
y Barral, 1938.

REITG I PUIG L.G. Respiracion artificial y oxigenoterapia. Material sanitario del botiquin de urgencia
y anti-gas. Gobierno de la Generalidad. Consejeria de Trabajo. Junta de Defensa Pasiva de Cataluiia.
Secretaria de Sanidad y Servicios “Z”. Barcelona, Seix y Barral, 1938.

*** VILLARROYA 1 FONT J. Op. cit.

> HERVAS C, CAHISA M. Urbanisme de guerra: aspectes sanitaris dels refugis antiaeris (Barcelona,
1936-1939). Gimbernat, 2003; 39: 223-235.



195

primers auxilis, en forma de botiquins o farmacioles. Hi havia un responsable encarregat
que tot estigués en condicions. Si calia utilitzar-lo, ho feia alga dels presents que tingués
coneixements sanitaris.

1.- Espai per a la infermeria.

Les normes generals dictades per la Generalitat fan especificacions concretes
respecte a les caracteristiques exigides per aquesta area del refugi. Es considera diferent
el botiqui per a un refugi de galeria o per a un refugi propiament dit:

“Pel botiqui d’un refugi de galeria tindrem de disposar d’un espai excavat en
alguna paret lateral, situat a la proximitat de 1’accés, on hi puguin cabre els
medicaments 1 utensilis que indiquem més endavant, aixi com dues lliteres sobre
posades.

Pel botiqui d’un refugi de cabuda per 500 persones tindran de seguir-se unes
normes fixes: Tindra d’ésser situat en el centre del refugi, equidistants de les entrades,
amb el conseglient enllumenat, amb aigua corrent, amb una capacitat i llibertat de
moviments per a 3 persones (20 metres quadrats), aillat de la resta del refugi, amb
comunicacié amb un water, i aquest tltim amb una altra porta amb comunicacié amb la
sala general.”*

En les restes encara existents, 1 en els planols d’alguns projectes, es pot veure
efectivament destinat a aquest Us un espai situat al mig del refugi, lluny de les entrades
(per evitar I’arribada dels gasos i d’altres efectes de 1’ona expansiva de les explosions) i
construit contra una paret massissa com a mida de proteccid suplementaria. Els canvis
de direccio dels tinels d’accés es podien fer rodons (com encara es pot veure en el
refugi 307 del Poble Sec), per facilitar I’evacuaci6 en llitera.

La historiadora Judit Pujadé recull alguns projectes de refugi en els que consta
I’existéncia d’espais per a la infermeria. Un d’ells correspon a un projecte fet la
primavera del 1937 pels veins del barri de la Virreina. El punt n°® 8 dels acords
determina: “En cada refugi hi haura el material i personal sanitari indispensable per a
cassos d’urgeéncia i primeres necessitats. Es procurara que les farmacies properes als
refugis sien considerades com a Cases de Socors. També hi haura dintre els refugis
serveis de waters i dispensari”®*’. I en un altre document, la Junta de Veins de la plaga

de la Revolucid, un cop fetes les obres més importants del refugi, informa de les obres

>0 GOVERN DE LA GENERALITAT. Conselleria del Treball i Obres Publiques. Junta de Defensa
Passiva de Catalunya. Normes generals i instruccions tecniques. Barcelona (s.d.). Pag. 32.

2T PUJADO J. Oblits de rereguarda: els refugis antiaeris a Barcelona (1936-1939). Publicacions de
I’ Abadia de Montserrat, 1998. Pag. 49-50.
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dutes a terme 1 de les que havien previst continuar fent. Entre aquestes, parlen de les del
sector sanitari: “Especialment a la part sanitaria hi hem donat tota la importancia que
mereix, com haureu vist en els casos d’alarma.

Ara comptant amb el vostre ajut farem una série de departaments semblants als
ja fets per a departaments de cures, botiquins, waters, etc., per a destinar-los en els casos
d’alarma als malalts, vells, impossibilitats, mares que criin i nens que en aquests
moments es trobin separats de llurs families al ensems que procurarem comptar amb el
personal adequat per atendre dites atencions sanitaries.

La utilitat del que vos exposem, es fara for¢a patent, si com hem de témer hem
de suportar, dissortadament, alarmes llargues.”®.

Una de les restes millors conservades, i1 encara visible, es la farmaciola i sala de
cures del refugi situat a la plaga de la Revolucio, al barri de Gracia.

2.- Personal.

Segons el Reglament d’ordre interior dels refugis, el Delegat Responsable de
cada refugi era I’encarregat de que “els elements indispensables del refugi, lliteres,
botiqui, aigua potable, llum, diposits de sorra, eines de salvament, etc., estiguessin
sempre en les condicions degudes per la seva utilitzaci6 immediata en cas de
necessitat.”

La possibilitat de disposar de personal sanitari propiament dit depenia ja de les
circumstancies, i de cap manera es podia garantir. Les normes de la Generalitat només
recomanen que “tant en el cas dels refugis grans com en els de galeria, el personal
técnic, metge, o practicant, es cercara entre els residents més propers al refugi”.”>" En
alguna ocasio s’aprofitava I’existéncia propera d’alguna unitat de la Creu Roja, com fou
el cas del refugi situat a la placa de la Revoluci6 del barri de Gracia de Barcelona™"'.

Avangat el conflicte, a mitjans de 1938, s’havia previst que les persones que

haguessin aprovat els cursets organitzats per 1’Institut Catala de Defensa Passiva serien

2 PUJADO J. Op. cit., pag. 53-54.

529 Ob. cit. nota num. 526. Pag. 35.

3 Ibidem.

31 “La Junta pro-refugio de la Plaza Revolucion, tiene la satisfaccion una vez mas de reiterarles las
gracias por la labor que el retén destinado en dicha Plaza, de la Institucion de su digna Jefatura, viene
prestando en los casos de alarma que con lamentable frecuencia se producen en la ciudad. Creemos un
deber de esta Junta y vecinos, hacer resaltar el desinterés y abnegacion con que sus subordinados, junto
con el Teniente Antonio Armengol al frente de los servicios de farmacia, y con el también Teniente
practicante Jos¢ M? Juan Gil, llevan a cabo tan humanitaria tarea”. Cruz Roja Espariola. Boletin Oficial de
la Brigada de Barcelona, Barcelona, enero de 1938 (Num. 216), pag. 39.
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nomenats responsables de Sanitat en els refugis situats a les proximitats de llurs
domicilis, estenent-los una credencial i dotant-los d’un bracal distintiu™.

En el cas dels refugis preparats pels atacs amb gasos o armes quimiques, calia un
utillatge, personal i material, més complert: “En el refugi anti-gas és necessari disposar
del personal que pugui coneixer la preséncia d’agressius toxics, mitjantcant reactius
convenients. La persona encarregada d’aquest servei ha de tenir un equip complert
d’antigas, 1 no entrara dins del refugi, siné solament dints 1’esclusa per a no contaminar
amb els seus vestits 1’aire interior del mateix.

Demés de totes les disposicions diverses expressades en el cas de refugis contra
explosius, convé fer present que en el refugi deu haver-hi vestits antigas necessaris, per
tal de poder traslladar un malalt o gasejat a ’exterior per a la seva assistencia, en el cas
de no poder donar-li I’assisténcia necessaria al interior del refugi.

El responsable del refugi ha de tenir a ma un botiqui amb tots els productes
necessaris per casos d’urgeéncia i complir amb la major exemplaritat totes les consignes
del servei médic de la Junta de Defensa Passiva.””*

3.- Material sanitari i utillatge.

Probablement és el punt més detallat dels que fan referéncia als aspectes
sanitaris dels refugis. Les normes de la Generalitat recullen la llista del material
necessari en els refugis petits, en els més grans i en els refugis anti-gas. El cost
d’aquests botiquins, pero, havia d’ésser sufragat pels usuaris dels refugis o per les
Comissions Pro-Refugis, ja que la Junta de Defensa Passiva de Catalunya no se’n feia

carrec>?,

5.1.2. Centres dependents de la Conselleria.

A partir de la nova reestructuracio, el contingut “sanitari” de la Conselleria perd
entitat (fins al punt de desaparé¢ixer del nom), orientant-se clarament a resoldre els
problemes més lligats a I’ Assisténcia Social, com ara els que plantejaven els refugiats, o
I’administraci6 i control de les nombroses institucions que d’ella en depenien.

Aquests centres es classificaven segons la seva capacitat, en tres grups. A

mitjans d’agost del 1937, I’inventari era el segiient:

32 A.H.N.-G.C. Junta de Defensa Pasiva de la Conselleria de Treball. Lligall 260/7. Doc. nam. 3.

333 Ob. cit. nota nim. 526. Pag. 28.

>34 Acta de la Junta de Defensa Passiva de Catalunya de 19 de desembre de 1938 (A.H.N.-G.C. Junta de
Defensa Passiva de la Conselleria de Treball. Lligall 260/1. Doc. num. 19).
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GRUP A:

Cases per a infants 1 vells d’un minim de mil places:

- Casa d’Assisténcia President Macia, Barcelona.
Preventoris, Sanatoris, Hospitals i Establiments Psiquiatrics d’un minim de cinc-
centes places:

- Hospital General de Catalunya, Barcelona.

- Hospital Clinic, Barcelona.

- Institut Mental de la Generalitat, Barcelona.

- Institut Psiquiatric per a Dones, Vilaboi.

- Institut Psiquiatric per a Homes, Vilaboi.

- Sanatori Marti i Julia, Salt.

- Institut Pere Mata, Reus.

Cases de Maternitat d’un minim de cinc-centes places:
- Casa de Maternitat, de Barcelona.

GRUP B:

Cases per a infants i vells, de cinc-centes a nou-centes noranta-nou places:
- Grup d’Infants J.J. Rousseau, Barcelona.
Preventoris, Sanatoris, Hospitals i Establiments Psiquiatrics de cent a quatre-
centes noranta-nou places:

- Sanatori d’Infants Angel Guimera, Barcelona.

- Refugi de Nens Salvador Segui, Barcelona.

- Casa Infantil de Repos, Barcelona.

- Sanatori La Florida, Barcelona.

- Sanatori Bellesguard, Barcelona.

- Institut Frenopatic de Les Corts, Barcelona.

- Clinica Mental, Gramenet de Besos.

- Hospital Cardenal, Barcelona.

- Clinica del Pilar, Barcelona.

- Sanatori Maxim Gorki, Barcelona-Montseny.

- Hospital de les Comarques Gironines, Girona.

- Hospital per a Refugiats, Girona.

- Hospital General, Tarragona.

- Hospital de Lleida.

Cases de Maternitat de menys de cinc-centes places:



Casa d’Assisténcia i Ensenyament, Girona.
Casa d’Assistencia Social, Tarragona.

Casa de Maternitat, Lleida.

GRUP C:

Cases per a infants 1 vells de menys de cinc-centes places:

Casa de Vells Ferrer i Guardia, Barcelona.

Casa de Vells Mariana Pineda, Barcelona.

Casa de Vells Nicolau Salmeron, Barcelona.
Casa Henri Barbusse, Barcelona.

Casal per a Matrimonis Vells, Barcelona.

Llar d’Infants Joaquim Costa, Barcelona.
Orfelinat Ribes, Barcelona.

Casa del Nen Francesc Ascaso, Barcelona.

Llar de I’Infant Bonaventura Durruti, Barcelona.
Guarderia per a Nens de pit, Barcelona.

Casa d’Assisténcia Catalana d’Infants, Barcelona.
Casa de Vells de Pedret, Barcelona.

Casa de Velles d’Agullana, Girona.

Refugiats (Butinyanes).

Casa dels Vells, Tarragona.

Casa d’Acolliment, Lleida.
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Preventoris, Sanatoris, Hospitals i Establiments Psiquiatrics de menys de cent

places:

Llar d’Infants Malalts Ignasi Iglésies, Barcelona.
Sanatori Romain Rolland, Barcelona.

Casa de Familia Maragall, Barcelona.

Sanatori Sergent, Barcelona.

Sanatori de les Tres Torres, Barcelona.

Hospital de Reus.

Hospital de Valls.

Hospital de Falset.

Hospital de Torredembarra.

Institut Torremar, Tarragona.

Sanatori i Leproseria Fontilles, Tarragona.
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- Centre Antituberculos, Reus.

Cases de Familia i Institucions de reeducacié de menys de cent places:

- Casa de Noies Enric Fontbernat, Barcelona.

- Llar de Preparacié Femenina, Barcelona.

- Casa de Convalescéncia Francesc Lairet, Barcelona. 335

Al llarg dels segiients mesos, i abans que els esdeveniments bel-lics obliguessin a
militaritzar practicament tota la xarxa hospitalaria, Assistencia Social es feu carrec
d’uns quants establiments més: el Col-legi d’Orfes de Vilatorta >*°; el Sanatori Germinal
Vidal i el Sanatori Maurin®>’, de Barcelona, oferts pels treballadors, i el Sanatori

Maritim Gird, ofert pel seu propietari *>°

; el Sanatori Psiquiatric “Nova Betlem”,
I’Institut Frenopatic, la Clinica Remei i I’Hospital Proletari >, i es destina a assisténcia

sanitaria la finca Torre Rocamora, de Pins del Vallés 340,

5.1.3. Noves realitzacions.

El capitol de noves realitzacions €s molt limitat. Destaca la creacié de 1’Institut

de Puericultura de la Generalitat™*', destinat a coordinar tots els mitjans de qué es

3 D.0.G.C., 15 d’agost del 1937. Pag. 595.

36 D.0.G.C., 29 de juny del 1937. Pag. 1158.

>37 El Sanatori Maurin havia estat incautat al principi de la guerra pel POUM i reconvertit en Hospital de
Sang per acollir els milicians ferits militants d’aquest partit. Es tractava d’una torre situada al barri del
Putxet, i havia estat el domicili particular de la familia Bertran-Musitu (Vg.: FERNANDEZ JURADO R.
Memories d’un militant obrer (1930-1942). Barcelona, Editorial Hacer, 1987, pag. 235).

En aquest centre va estar ingressat 1’escriptor anglés George Orwell. En el seu Homage to Catalonia el
descriu situat “en els barris prop del Tibidabo™ i recorda que “la casa havia estat propietat d’algun burges
ric, 1 havia estat requisada a I’época de la revolucid. Els homes que s’hi allotjaven havien quedat invalids
o havien rebut alguna ferida que els havia convertits en inttils permanents” (Vg.: ORWELL G.
Homenatge a Catalunya. Barcelona, Ariel, 1982, 3* ed., pag. 190).

Orwell va ser ferit al front d’Osca el 20 de maig de 1937. Rebé un tret al coll que el deixa afonic i amb
una contusi6 als nervis del brag dret. Va ser atés en un primer moment a I’Hospital de Siétamo i després
va ser traslladat a I’Hospital de Barbastre i a I’Hospital Intercomarcal de Lleida, on el va atendre el metge
ajudant de cirurgia Francesc Farré i Gés. Després d’una breu estada a Tarragona (probablement a La
Sabinosa: “La via del tren passa a un tret de pedra del mar... L’hospital de Tarragona era molt gran i ple
de ferits de tots els fronts... un dia, sense presses, vaig anar fins a la platja”. Homenatge... pags. 183-184)
arriba finalment a Barcelona el dia 29 de maig de 1937. Molt millorat de la seva ferida, a ’'Hospital
General de Catalunya va ser visitat per Josep M* Grau i Blanch, cap del Servei d’Oto-Rino-Laringologia i
per Lluis Barraquer i Ferré, cap del Servei de Neuropatologia i Electroterapia, per completar el
tractament. (Un informe sobre les atencions médiques rebudes per Orwell fou redactat pel seu superior,
George Kopp, i enviat al cirurgia Laurence O’Shaughnessy, cunyat de I’escriptor. Reproduit a:
COPPARD A, CRICK B. Memoria y evocacion de George Orwell. México, Fondo de Cultura
Econdmica, 1989. (Amb el croquis de la ferida).

DAVISON P. (Edit.). Orwell en Espana. Barcelona, Tusquets Edit., 2003.)

¥ D.0.G.C., 13 de setembre del 1937. Pag. 1081.

%9 D.0.G.C., 1 d’octubre del 1937. Pag. 5.

*0'D.0.G.C., 22 de juliol del 1938. Pag. 234.

*1'D.0.G.C., 28 de gener del 1938. Pag. 371.
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disposa (molts de caracter privat) per atendre les necessitats del gran nombre d’infants
presents en aquell moment a Catalunya, fruit de ’afluéncia de grans masses de poblacio
desplagades d’altres regions. El nou Institut obre el seu primer dispensari al setembre de
1938. A T’acte hi assistiren el Conseller, els dos Directors Generals, 1’alcalde de
Barcelona i el Sot Secretari de Sanitat de la Republica, el doctor Josep Mestre 1 Puig.
Aquest dispensari, “Roger de Flor”, situat al carrer del mateix nom, al nimero 196, era
el primer dels que el Departament de Governacio i Assisténcia Social pensava instal-lar
a cada districte de Barcelona™*.

Un vell projecte, en obres des de feia anys, arriba per fi al seu acabament. Es
tracta de I’Hospital de Viella, inaugurat pel conseller Sbert el setembre de 1937, al front
d’una delegacid en la que figuraven també el Director general de Sanitat, Joan Sauret i
els metges Miquel dels S. Cunillera i Francesc Serra Salses, aquest darrer cap de
Coordinaci6 i Control Sanitari’*. En declaracions posteriors, Sbert destaca el fet que
aquest hospital comptava “amb un personal competent, seleccionat per un concurs-
oposicio, mitjancant un tribunal constituit exclusivament per técnics” deixant entreveure
segurament la seva oposicid a formules de seleccio6 més mediatitzades per criteris
politics™**.

Amb [D’assistéencia del President Companys, el mes de novembre de 1937
s’inaugura la Clinica de la Comissaria General d’Ordre Public de Catalunya (per atendre
els seus funcionaris), al carrer de Muntaner nimero 544, dirigida pels doctors Joaquim

545

Comas i Requesens i Devesa i Castells”. Mig any més tard ja havia registrat cent trenta

ingressos i s’havien atés més de seixanta parts>*.

Va tenir un gran resso 1’acte d’inauguracié d’un Sanatori Antituberculos situat a
I’edifici de I’antiga cartoixa de Montalegre, a Badalona®. A la posta en marxa
d’aquesta nova instal-laci6, el diumenge 3 de desembre de 1937, hi assistiren el
President de la Generalitat, Lluis Companys, el President del Consell de Ministres, Juan

Negrin 1 els Consellers de Governacid 1 Assisténcia Social, Antoni M. Sbert i el de

2 Diari de Catalunya, 16 de setembre del 1938.

3 Diari de Catalunya, 28 de setembre de 1937.

S Ultima Hora, 14 de setembre de 1937.

% La Humanitat, 28 de novembre del 1937. Pag. 3. Sembla que també s’incorporaren, com a personal
sanitari, Viceng Jordan i Navarro, Jaume Pi i Sunyer i Bayo, i Matilde Milene i Mulero. Vegis: D.O.G.C.,
30 d’octubre del 1937, pag. 453.

% La Vanguardia, 31 de juliol del 1938.

7 La Humanitat, 4 de desembre de 1937. Pag. 2.
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Proveiments, Serra Pamies. També hi era present el doctor Ballester, director de
Iestabliment™*®.

També es dona molt relleu, tot i que ja no depén del Govern de la Generalitat, al
trasllat del Servei de Transfusio de Sang instal-lat a I’Hospital num. 18, a una nova seu
en un edifici del carrer de Mallorca nimero 216, entre els carrers de Balmes i Enric
Granados, al febrer de 1938. El Servei que dirigeix Frederic Duran Jorda, i que per
aquella epoca ja s’havia convertit en el Servei de Transfusié de Sang de I’Exercit de
I’Est, disposara d’unes noves i més adients instal-lacions®*’.

La Direccio General de Serveis Correccionals de la Generalitat, d’acord amb la
Conselleria de Governacio i Assisténcia Social, obri, pel juliol del 1938, un Pavell6 per
a reclusos malalts greus i pendents d’intervencié en el recinte de I’Hospital General de
Catalunya. Assistiren a la seva inauguracidé el Conseller de Justicia, Pere Bosch i
Gimpera i el Director de I"'Hospital General, Nicolau Battestini i Galup®’. El nou
edifici, amb cabuda per a setanta interns, tingué com a Director el metge Josep Maria
Vergés i Salvat™'.

Es logic pensar, d’altra banda, que al mig d’un entorn dominat per la marxa
implacable de la guerra, la capacitat per tirar endavant nous projectes o iniciatives

estigués forcosament disminuida. Amb prou feines s’intentaren solucionar els

problemes sorgits en el dia a dia.

5.1.4. El problema dels refugiats.

Sens dubte, el principal problema que hagué de resoldre la Conselleria fou tot el
relacionat amb els refugiats. Present gairebé des de I’inici de la guerra, amb els atacs a
la capital de la Republica durant I’estiu de 1937, el conflicte va anar en augment, a
causa de I’ocupacié de Bilbao i la resta del Pais Basc per 1’exercit franquista, seguida
per la caiguda d’Asturies i la subsegiient liquidaci6 de tot el Front del Nord. De manera

que amb la caiguda de tot el Nord, Catalunya veuria agreujats els problemes de

># La noticia de la celebracio d’un gran dinar al Sanatori amb motiu de 1’acte va donar Iloc a una
mobilitzacié de veins de la poblacié davant de I’ Ajuntament com a protesta per una celebracid que es
considera poc oportuna tenint en compte les precaries condicions de vida de la reraguarda republicana.
Vg.:

VILLARROYA FONT J. Revolucio i Guerra Civil a Badalona. 1936-1939. Badalona, Ajuntament de
Badalona, 1985. Pag. 120.

% GRIFOLS 1 ESPES J. Op. cit., pag 67.

> E1 Diari de Catalunya, 23 de juliol del 1938.

*'D.0.G.C., 2 d’agost del 1938. Pag. 385.
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subsisténcia. Al llarg de I’estiu i la tardor de 1937, a mesura qué els territoris anaven
caient en poder dels franquistes, nous allaus de refugiats arribaven a Catalunya en busca
d’aixopluc. Als refugiats procedents de Madrid, Castella, Extremadura i Andalusia, s hi
afegirien ara els que venien d’Euskadi, Santander i Asturies. Segons el mateix Conseller
Sbert, el total de refugiats procedents de la resta del territori espanyol a Catalunya
arribava ja, pel novembre del 37, a la xifra de set cents mil’*%, la majoria nens més petits
de quinze anys i dones. L’atenci6 a tota aquesta gent comportava un cost de quinze
milions de pessetes mensuals.

Els problemes que plantejava 1’existéncia de tants refugiats eren multiples: des
de I’allotjament fins a I’alimentacio, passant per 1’escolaritzaci6 i les qiiestions de salut 1
higiene. La Generalitat va haver d’aguditzar 1’enginy per donar resposta a tota aquesta
série de problemes que s’afegien als ja existents a la reraguarda catalana.

Com organismes propis, ara la Conselleria disposa d’una Comissio Executiva de

Sanitat dels Refugiats®> i d’un Servei d’Assisténcia als Refugiats, dintre de la Direcci6

554
1

General d’Assisténcia Social”™", amb un Comisariat d’ Assisténcia als Refugiats (del que

53 | una Comissié Consultiva

es fara carrec Francesc Xavier Casademunt i Arimany)
d’Ajut als Refugiats.

La Comissié Executiva de Sanitat dels Refugiats es va crear mitjantgant un
Decret de juliol de 1937. En el preambul previ a I’articulat es manifesta la preocupacio
del govern per la possibilitat d’introduccié de malalties infeccioses o altres epidémies
vehiculades pels refugiats que arribaven a Catalunya en condicions deplorables:

"L'afluéncia a Catalunya de Refugiats de les regions germanes devastades per
I’Exércit del feixisme, crea al nostre pais problemes sanitaris de tal importancia que
exigeixen solucions urgents i indeclinables per tal d’evitar, en el possible, I’aparicio de
malalties infecto-contagioses, avui gairebé inédites a casa nostra, [’extensid i
agreujament de les que ja constitueixen una endémia en algunes comarques catalanes 1
adhuc I’explosié d’epidémies greus que delmarien la nostra vitalitat tan necessaria avui

dia per a la lluita contra el feixisme i, si més no, constituirien un motiu de consideracio i

intervencid de la sanitat internacional, que cal evitar.

552 I.a Humanitat, 4 de desembre del 1937.

3 D.0.G.C., 15 de juliol del 1937. Pag. 186.
**D.0.G.C., 17 d’agost del 1937. Pag. 627.

3 D.0.G.C., 1 de setembre del 1937. Pag. 897.
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Per aixo és imprescindible revisar minuciosament tots els refugiats a Catalunya,
les persones que hagin conviscut amb ells i aquelles que arriben de nou, per tal de
despistar els que son malalts contagiosos a fi d’aillar-los i guarir-los, esterilitzar la font
de contagi que representen i al mateix temps poder-los assegurar 1’assisténcia medica a
que tenen dret, hospitalitzant-los en llocs adequats per a llurs malalties.

A aix0 responen les estacions sanitaries d’arribada de refugiats, aixi com els
refugis hospitalaris i1 sanatorials d’aillament i guariment de tracomatosos, leprosos,
tuberculosos, infecto-contagiosos aguts i individus amb dermatosis parasitaries, etc.

Per a poder complir tota aquesta tasca tan necessaria i urgent com complexa, cal
mobilitzar tot el personal i poder utilitzar tot 1’utillatge sanitari existent a la reraguarda,
aixi com concedir les partides de 1’actual pressupost, o en la seva deficiéncia els credits
extraordinaris necessaris que la seva realitzaci6 exigeixen.

A tal fi, a proposta del Conseller de Governacio i Assisténcia Social i d’acord
amb el Consell,

Decreto:

Art.1r. Es creada a la Conselleria de Governacié i Assisténcia Social la Comissi6
Executiva de Sanitat dels refugiats.

Art. 2n. Sera missio de la Comissio Executiva de Sanitat dels Refugiats:

a) La disposicid i execucid directa de totes les mesures que cregui necessaries
referents a la salut i a les malalties dels refugiats i a llurs conseqii¢ncies a la
reraguarda del territori de Catalunya.

b) Launificacié en aquest sentit de les actuacions generals, municipals i d’altres
entitats.

c) La vigilancia i responsabilitat dels refugiats arribats a Catalunya fins a ésser
totalment revisats meédicament i guarits o donats d’alta els diagnosticats de
malalties contagioses.

d) El control sanitari dels refugiats establerts a Catalunya 1 el rapid aillament
d’aquests i de les persones que hagin conviscut amb ells quan es cregui
convenient.

Art. 3r. La Comissio Executiva de Sanitat dels Refugiats tindra for¢a d’obligar
en totes aquelles qiiestions esmentades en |’article anterior, i a tal fi les seves
disposicions seran complertes per tot el personal sanitari que actualment presta servei a
la Generalitat i als Ajuntaments de Catalunya, aixi com per tot altre personal sanitari

que a aquest fi hagi estat mobilitzat.
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Art. 4t. La Comissid6 Executiva de Sanitat dels Refugiats donara compte
setmanalment dels seus treballs al Conseller de Governacid i Assisténcia Social 1 al
Consell Téecnic Assessor de Sanitat i Assisténcia Social, amb els quals estara en
contacte directe per mitja del President">*°.

Els problemes d’atenci6 sanitaria plantejats per 1’allau de refugiats van ser
recollits per dos metges anglesos, Richard W.B. Ellis 1 Audrey E. Russell en un ampli
informe destinat al National Joint Committee for Spanish Relief 1 publicat I’octubre de

1937 a la revista Lancet’

. Aquests dos metges pediatres (que en 1941 es convertiren en
matrimoni), van arribar a Espanya el maig de 1937 i s’establiren a Bilbao, on van
revisar prop de 10.000 nens, dels quals als pocs dies van enviar 3.889 cap a Anglaterra
a bord del vaixell "Habana"*>®*. Aprofitant la seva estada posterior a Catalunya, Audrey
Russell acompanyada de la cirurgiana Josephine D. Collier van visitar a Barcelona
I’Hospital General de Catalunya per portar-hi material sanitari i con¢ixer els metodes de
Josep Trueta per tractar les ferides produides a les victimes dels bombardeigs. Quan el
cirurgia catala es va veure obligat a fugir de la seva terra el febrer de 1939, aquestes
dues metgesses el varen anar a trobar a 1’hotel de Perpinya on s’allotjava amb la seva
familia i li proposaren de traslladar-se al Regne Unit, proposta que accepta al cap d’uns
dies™’.

Ellis 1 Russell comencen el seu informe fent una descripcié global de la situaciod
a Catalunya I’estiu de 1937. Després de les primeres onades procedents d’Andalusia i
Murcia i els desplagats de Madrid, en aquells moments el gruix dels refugiats provenia
d’Asturies. Segons estimaci6 de Xavier Casademunt, cap de la Comissaria de
Refugiats, 1 fent un calcul a la baixa, ja s’havia assolit a Catalunya la xifra de 500.000
persones sota la tutela del Servei d’Assisténcia (de les quals, 37.000 s’instal-laren a
Barcelona). Un altre contingent sobrevivia de forma autonoma, amb mitjans propis o
amb ajuda privada. En general, es constata que la contribucio del poble catala ha estat
exemplar: en 17 colonies visitades s’ha comprovat que roba de llits i altres materials
han estat proporcionats per la poblacio local, al mateix temps que els refugiats han rebut
facilitats per accedir a la migrada distribuci6 d’aliments. L arribada de nous desplagats
procedents del nord que s’incrementa des de finals d’agost del 37 va fer insuficient

I’esfor¢ privat 1 va destapar les deficiencies del sistema public. Aquesta onada que

>0 D.0.G.C., 11 de juliol del 1937. Pag. 130.

»TELLIS R.W.B., RUSSELL A. E. The Refugees in Catalonia. Lancet, 1937 (II); 230: 929-931.
% JACKSON A. British Women and the Spanish Civil War. London, Routledge, 2002. Pag. 64.
> TRUETA . Fragments d'una vida. Memdries. Barcelona, Edicions 62, 1978.
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arribava pel nord procedia principalment de Gijon (que no va ser ocupat per les tropes
franquistes fins al 21 d’octubre de 1937) i1 eren fugitius que havien desembarcat a
Bordeus i a través del territori francés entraren a Catalunya per Puigcerda. En dos mesos
el grup fou tan nombroés (arribaren 11.000 en sis dies sense temps de fer els preparatius
d’acollida) que molts varen ser allotjats en els mateixos pobles 1 fins i tot les mateixes
llars que ja hostatjaven desplagats del sud de la peninsula.

Aquesta barreja de gents procedents de diferents llocs i1 regions va fer aflorar un
dels problemes que agreujaren la situacio dels refugiats: I’enfrontament entre diverses
cultures i formes de vida. En general, i segons I’informe dels metges britanics, els
procedents de Murcia i Andalusia estaven avesats a unes condicions de vida molt dures,
molts vivien en coves i gairebé mai havien dormit en un llit. En canvi, els que venien
del nord, entre ells molts del Pais Basc, fruien d’un nivell de vida més alt i el seu estat
general, malgrat les privacions, era millor. Aquestes diferéncies van tenir la seva
traduccid a 1’estat sanitari. La manca d’higiene dels del sud afavoria la preséncia de
parasitosis 1 una incidéncia molt alta de malalties infeccioses, com la tuberculosi i el
tracoma. En els provinents del nord 1’estat de salut era molt millor: la incidéncia de
tracoma era molt baixa, encara que la febre tifoidea era endémica, com ho era també a
Catalunya®®. Entre els perills immediats denunciats pels britanics figuren la possible
introducci6 1 difusi6 de noves patologies entre els refugiats del nord i la poblacio
autoctona catalana, 1’aparicio d’epidemies degudes a les deficients condicions sanitaries
i I’excés de poblacid, i la malnutricié que podia afectar principalment els nens i les
mares en periode de lactancia. L’arribada de 1’hivern podria agreujar considerablement
tots aquests problemes.

Ellis i Russell fan una descripci6 de les circumstancies que envoltaven 1’arribada
dels refugiats per la frontera francesa. Inicialment, I’entrada es feia per Puigcerda i

Portbou, perod degut als bombardeigs soferts per la poblaci6 de I’ Alt Emporda, en aquell

>0 'enfrontament entre les diverses cultures ho recorda Xavier Casademunt a una entrevista feta molts
anys després: "Els refugiats, en general no van ser mal acollits, encara que hi hagués males cares. Pero
érem en guerra i la gent en prenia consciéncia. Si algun problema va haver-hi va ser al principi, amb els
andalusos. Tenien una manera de ser tan diferent, que en alguns pobles no s'hi sabien fer. Recordo que un
dia se'm va presentar l'alcalde de Sant Hilari de Sacalm al despatx demanant que li traguéssim els
refugiats andalusos que li haviem enviat. "No s'han rentat des que van arribar, i volten tot el dia sense fer
res". Com que venia tot encés i el que calia era evitar conflictes, li vaig treure efectivament els refugiats
andalusos, que els vaig enviar cap a Valencia, i n'hi vaig fer portar del Pais Basc. Al cap d'un temps va
tornar a veure'm tot content perque els bascos s'havien posat a treballar per al poble, dones i tot, i li havien
fet una carretera nova. Eren tota una altra cosa!". Vg.:

FABRE J. Els refugiats de la guerra civil a Catalunya. L'4Aveng, setembre 1983, nim. 63, pag. 17.
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moment la porta era la capital de la Cerdanya®®'. Quan els metges visiten Puigcerda
(probablement a finals de setembre o principis d’octubre de 1937) son informats que al
menys 45.000 han entrat des de el 24 d’agost 1 s'espera arribar aviat a la xifra de 80.000
refugiats (que es mouen per una poblacié que segons el cens d’abril de 1936, tenia
3.440 habitants**®). Aquest immens flux de gent circulant a través de la petita ciutat
fronterera donava lloc als previsibles problemes de congestié i aglomeracions. Moltes
vegades, un contingent arribava quan encara no s'havia evacuat l'anterior. A l'arribada
tothom rebia vals per menjar, perd sovint calia fer cua durant hores, sense lloc on
protegir-se del fred vent del Pirineu. Encara que a l'estiu les condicions ambientals eren
relativament tolerables, tot feia pensar que amb l'arribada de 1'hivern la situacid
empitjoraria de forma preocupant. El menjar era escas, insuficient per alimentar
poblacions de 2.000 a 5.000 persones. Tots rebien al vespre un plat d'arros o patates, i
pa i llet al mati els que feien nit. Tot i que la llet no era dificil d'obtenir en una comarca
ramadera com la Cerdanya, la conservaci6 era deficient i sovint els excedents es feien
malbé. Degut a aquesta circumstancia i al fet que prop del 40 per cent de la poblacio
desplagada eren nens famolencs i assedegats, era urgent l'obtencié d'un subministrament
de llet condensada.

Quan es traspassava la frontera no es feia una revisié medica de rutina. Només
els que presentaven alguna malaltia declarada eren examinats per un metge i ingressats
a l'hospital si era necessari. Des de Puigcerda els refugiats eren traslladats cap a
Barcelona via ferrocarril en expedicions d'unes 500 persones. Al principi molts eren
distribuits per les poblacions situades al llarg de l'itinerari, perd a mida que aquests llocs
es van anar omplint cada vegada un major nombre de desplagats acabaven el seu llarg
viatge en alguna de les estacions sanitaries establertes a Barcelona. Després d'una breu
aturada de dos o tres dies eren de nou traslladats cap a la seva destinacié definitiva.

El ja citat Xavier Casademunt va fer una descripcid6 molt viva de les
circumstancies que envoltaven aquests dramatics desplacaments: "Ara que, quan
arribaven, els del Nord, pobrets!. En fugir havien passat a Franga, i alla el govern
frances els posava tal qual en vagons de bestiar i ens els enviava a nosaltres. Recordo

que quan van arribar els primers trens, vaig anar a rebre'ls a Puigcerda. Venien afamats,

>6! Segons Solé i Sabaté i Villarroya, Portbou fou bombardejat els dies 14, 151 17 de setembre i 18 i 21
d'octubre de 1937. Vg.:

SOLE I SABATE JM?, VILLARROYA J. Catalunya sota les bombes (1936-1939). Barcelona,
Publicacions de I'Abadia de Montserrat, 1986. Pag. 243.
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plens de sarna i amb armes. Els vam desarmar, vam aconseguir menjar, i cal dir que els
sindicats francesos ens van ajudar molt, i els vam enviar cap a Barcelona amb el mateix
tren, per tal que no escampessin la sarna. A Barcelona els vam portar directament a un
convent que hi havia a la Diagonal on concentravem sempre tots els qui arribaven fins
que els repartien 1 me'n vaig anar a veure l'Irla per exposar-li la situacid. Ell em va
enviar a un metge que es deia Jubert’® i que era gironi com jo. En Jubert ens els va fer
portar a l'estadi de Montjuic 1 alla, en una setmana de bon menjar i banys de sofre, els
va deixar nets de sarna. Aquella nit que van comencar a arribar els d'Asturies i els de
Basconia a Puigcerda la recordo com una cosa dantesca."”®*

Ellis 1 Russell continuen explicant les dificultats per establir un servei meédic
organitzat per atendre els refugiats. En un principi es va intentar muntar un servei basic
que tingués cura dels provinents del sud, pero aviat les dimensions de la riuada humana
va desbordar totes les previsions. A tall d'exemple, només de forma esporadica es va
poder vacunar preventivament contra la verola i la febre tifoidea a una part dels
desplagats, malgrat la intenci6 de fer-ho massivament. Els medicaments 1 l'assisténcia
medica eren gratuits, pero els metges locals amb prou feines podien visitar els malalts
greus i atendre les urgeéncies, ja que aquest treball s'afegia a la seva tasca habitual
d'atencié als veins del municipi. S'havia donat el cas de colonies aillades en llocs
apartats on per dificultats de desplagament (justificades en part per la manca de
combustible), durant mesos no havien rebut la visita de cap metge. En realitat, només
una part dels problemes de salut dels refugiats, concretament els que representaven la
tuberculosi 1 el tracoma s'intentaven mantenir sota control. Tot i aixi, rarament es
detectaven els casos que es trobaven en fases inicials de la malaltia (per manca
d'especialistes) 1 sols els quadres avancats s'arribaven a diagnosticar, quan ja s’havien
convertit en font de contagi per a les persones del seu entorn.

L'opinid dels metges anglesos respecte a l'atencid d'aquests grups en els grans
hospitals és prou favorable. Consideren adequades les condicions de 1’hospitalitzacio en
la majoria dels centres, excepte pels malalts tracomatosos, i assenyalen les dificultats
per obtenir medicaments, anestésics i instrumental. Quan visiten 1'Estadi de Montjuic,
aquesta instal-laci6 s'ha convertit en un hospital per a refugiats, amb un cos medic propi,

sales per a malalts infecciosos 1 un ala buida en previsio de possibles epidémies. Citen

%2 GENERALITAT DE CATALUNYA. Departament de Presidéncia. Poblacié de Catalunya 1936.
Servei Central d'Estadistica, 1937.

363 Probablement es tractava de Joan Jubert i Salieti.

>4 Vg, nota ntim. 560.
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també un antic convent de Girona convertit en un hospital de 120 llits per atendre una

poblacié de 35.000 refugiats®®

. Els malalts tifoidics estan ingressats en condicions
d'aillament, mentre que els tuberculosos es barregen amb la resta dels asilats. Per evitar
els contagis estava previst d'ampliar la capacitat del centre en 60 llits destinats als tisics.
Un altra poblacio que varen visitar fou Figueres, on els refugiats malalts eren atesos a
I'hospital general, que funcionava també com a hospital de sang.

Els afectats de tracoma, una de les malalties infeccioses més prevalents, eren
enviats a Barcelona, a I'hospital destinat a aquesta patologia amb una capacitat de 180
11its*®. Com el tractament es podia allargar mesos, aviat resulta insuficient per acollir
tots els malalts. A Girona i1 Figueres només una petita proporcié dels casos podia rebre
les atencions necessaries.

Un altre dels déficits assenyalats en l'assisténcia sanitaria dels desplacats era la
manca de personal d’infermeria a causa de la practica desaparicié de les religioses,
tradicionalment encarregades en €poques anteriors de dur a terme aquestes tasques.

A la darrera part del seu article, Ellis i Russell analitzen els mitjans materials
emprats pel govern de la Generalitat per atendre les necessitats basiques dels refugiats a
través dels organismes corresponents. El principi general era el pagament directe dels
ajuts economics als ajuntaments perque el representant local del departament
d'Assisténcia Social es responsabilitzés de proporcionar allotjament i menjar a les
persones al seu carrec. Es van fer servir dues formules per donar un sostre als nous
vinguts: col-locar-los amb families de la localitat o agrupar-los en grans refugis o
colonies. Per evitar conflictes entre la poblacid local i els acollits, a causa de les
diferéncies de costums i cultures dels uns i dels altres, el segon sistema fou el més
utilitzat.

El subministrament de menjar també es podia fer de dues maneres diferents. La
primera consistia en pagar per cada refugiat la quantitat de dues pessetes per dia (el
govern basc afegia dels seus propis recursos 50 céntims diaris per persona). Tenint en

compte que el preu d'un entrepa podia ser d'una pesseta i deu céntims sembla que amb

> Podria tractarse del convent de les Adoratrius, que durant la guerra va ser succesivament preso dels
militars sublevats, caserna, asil de refugiats, escola i hospital de sang; o bé de la Casa Mare de les
Vetlladores o Religioses de Sant Josep, que es va omplir de refugiats, arribant a aixoplugar-ne més de
cent, i que el 29 de gener de 1938 va ser convertit en hospital de sang. Vg.:

BUSQUETS J. La destruccid d'esglésies a la ciutat de Girona el 1936 i les seves excepcions. Dins:
AAVV. La guerra civil a les comarques gironines (1936-1939). Girona, Cercle d'Estudis Historics i
Socials, 1986. Pag. 189-222.

366 Es tractava de la denominada Clinica Miaja, un edifici situat al carrer de Monegal (Sarria-Sant
Gervasi) i que el mes de setembre de 1938 va ser transferida a la Sanitat Militar.
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aquesta quantitat tot just es podria superar el llindar de la supervivéncia. En alguns llocs
els refugiats rebien en ma els diners i1 intentaven un millor rendiment adquirint els
productes a l'engros. Aquest procediment no garantia la manutencio, ja que en moltes
ocasions ni pagant en efectiu es podien aconseguir aliments. El sistema generalment
utilitzat fou el de subministrar el menjar directament a través de I'Assisténcia Social,
sovint instal-lant cuines i menjadors populars. Les racions eren, perd, molt escasses i
havia una manca evident d'aliments basics com la llet. Es cita el cas d'una colonia de
225 refugiats, dels quals 135 eren menors de catorze anys i que tan sols disposava de
quatre pots de llet condensada per dia després que les quatre vaques de les que depenia
el subministrament de llet fresca havien hagut de ser sacrificades malaltes de
tuberculosi. En un altra colonia de 147 refugiats, amb 22 nens menors de quatre anys i
74 que no arribaven als catorze havien de sobreviure amb dos litres de llet fresca al dia.

També era dificil d'obtenir el pa i encara més la carn. En una colonia, els dos
metges pediatres varen comprovar que mentre els nens per sota de tretze anys rebien
una llesca de pa cada dia, la resta només disposava d'una racié quatre dies per setmana.
Molt els va commoure la visi6 de les llargues cues de dues o tres-centes persones que a
Barcelona es formaven per aconseguir pa, tot i que després de quatre o cinc hores la
meitat es quedava sense la seva part un cop exhaurides les existéncies. En aquestes
circumstancies, no era estrany que es comencessin a detectar els primers casos d'anémia
per desnutrici6 especialment en els nens més petits.

No menys importancia calia donar al problema dels vestits i roba d'abric. La
major part dels refugiats no duien, en arribar, altra roba que amb la que anaven vestits.
Els procedents del sud perque el viatge s'havia allargat vuit dies o més, amb el cas
dramatic dels fugitius de Malaga que havien anat caminant fins a Almeria. Els que
venien de Bilbao o Santander perqué havien hagut de deixar els seus equipatges a
Franca. Només alguns asturians havien pogut dur les seves propies flassades. La manca
de sabo i les dificultats per mantenir la higiene personal feien especialment penosa la
situaci6 dels que no disposaven de recanvi. Tot aquest patiment s'agreujaria, sens dubte,
amb l'arribada de I'hivern, especialment a les comarques del nord de Catalunya, pel fred
1 per la manca de roba d'abric, flassades 1 calgat adient.

Com a resum del seu informe, Ellis i Russell enumeren els principals problemes
detectats al llarg de la seva visita. En primer lloc, denuncien la situacié de fam que es
viu en alguns llocs aillats del territori, a causa de la manca d'aliments i de combustible

per al transport. Consideren prioritaria la produccié de llet i el manteniment de la
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ramaderia bovina. Adverteixen de la manca de roba d'abric 1 de la necessitat de
solucionar aquest problema abans de l'arribada de 1'hivern. Els semblen molt perilloses
les condicions higiéniques de la poblaci6é en general, que poden afavorir I'aparicié de
brots epidemics. Des de el punt de vista médic, creuen que el principal problema seria la
difusié 1 propagacié de malalties com la tuberculosi, la febre tifoidea i el tracoma. |
finalment, reclamen la tramesa urgent de material medic 1 sanitari a Girona i Figueres,
especialment anestesics, sedants, guants de goma, benes 1 s€rum antidifteric.

Hi ha estudis actuals que confirmen, a posteriori, I'analisi feta en el seu moment
per Richard Ellis i Audrey Russell. N'és un exemple la visiéo local que ens dona
I'historiador Albert Camps de la situacio a Granollers al llarg de la guerra. Segons dades
de l'arxiu municipal d'aquella poblacié entre el 12 de setembre i el 25 de novembre de
1937 foren atesos a 1'Hospital-Asil un total de 87 refugiats malalts, amb una estada
mitjana al centre assistencial d'uns deu dies. Les malalties registrades es poden
classificar en dos grups: les infecto-contagioses, com el xarampio, gastroenteritis 1
bronquitis, i les causades per desnutricié com a conseqiiéncia d'una manca d'alimentacio
extrema i perllongada (la malaltia mes freqlient dins aquest grup era el raquitisme).
D'aquests acollits setze moriren, el que ens dona una mortalitat global del 18,4 per cent.
L'ajuntament de Granollers organitza l'assisténcia medica als refugiats residents al
municipi encarregant aquesta tasca a tres metges de la poblacid, els doctors Alfred
Sellés 1 Baro, Salvador Raméntol i Rifa i Alfred Canal i Comes, que es repartiren els
refugis. Les visites es realitzaven diariament en els consultoris de cada metge i els
diumenges hi havia un servei de guardia. En el seu treball, Camps comprova que
estudiant I'evoluciéo mensual de les estades de refugiats de guerra a I'Hospital-Asil de
Granollers, resulta que tant pel que fa al nombre de malalts, al d'estades i a les pessetes
abonades per la Hisenda municipal, el nivell més alt s'assoleix durant els mesos de
setembre, octubre i novembre de 1937, que coincideix amb l'arribada a la poblacié dels
refugiats procedents de forma predominant dels territoris d'Astlries, Cantabria 1 el Pais
Basc™®.

Merce Borras ha estudiat els problemes relacionats amb els refugiats a les
comarques gironines’®. Entre les mesures d'organitzacié sanitaria general recull la

creaci6 d'uns dispensaris publics a I'Hospital Provincial (Santa Caterina) per part de la

7 CAMPS GIRO A. Refugiats de guerra a Granollers i al Vallés Oriental. Dins:

CAMPS GIRO A et al. Granollers 1936-1939: Conflicte revolucionari i bél-lic. Barcelona, El Racé del
Llibre, 1990. Vol. 2, pag. 332-336.

% BORRAS DOLERA M. Refugiats/des (1936-39). Girona, Diputacié de Girona, 2000.
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Comissaria Delegada de la Generalitat a Girona (de qui depenia aquest centre des del
maig de 1931°*) on es dona assisténcia gratuita als malalts pobres residents a les
comarques, entre els quals es comptava naturalment amb la poblaci6é refugiada. En
primer lloc, els malalts eren atesos pel metge municipal i les medicines anaven a carrec
dels ajuntaments. Els que necessitaven hospitalitzacid eren ingressats als hospitals
comarcals 1 si el cas era greu se'ls traslladava a un centre més ben equipat: els de la VI
Vegueria (Ripoll, Puigcerda, Sant Joan de les Abadesses) eren traslladats a 1'Hospital
Clinic de Barcelona, i els de la VII Vegueria a 1'Hospital de les Comarques Gironines
(Santa Caterina) o a 1'Hospital per a Refugiats que s'habilita a la Granja dels Salesians
de la Vall de Galligans, institucido que disposava de 223 llits i material d'hosteleria,
circumstancia que el feia apte per a tal emergencia. No tan sols atengueren refugiats
malalts, també consta que un nombre considerable de refugiades dona a llum a
I'hospital.

Entre les malalties i plagues més freqiients, Borras troba les ja citades: polls,
sarna, tracoma, verola, diftéria, tifus 1 tuberculosi. L'eradicacié d'algunes d'aquestes
malalties endémiques es feia dificil a causa de la resisténcia dels afectats a notificar la
incidéncia, per prejudici social o per por que els fessin fora.

L'autora gironina descriu l'accidentat itinerari que van seguir un contingent de
evacuats de la regio de Malaga. Després de 'ocupaciod d'aquesta ciutat per les tropes
franquistes, els seus habitants fugiren cap a Almeria. Des d'aci foren evacuats
rapidament, uns en tren i altres en vaixell. El Ciudad de Barcelona, procedent
d'Almeria, arriba al moll de Sant Feliu de Guixols el 16 de febrer de 1937, carregat amb
més de 3.000 persones procedents de Malaga. Alertats per les condicions en que s'havia
evacuat aquella ciutat andalusa, les autoritat locals prepararen un dispositiu per fer front
a les necessitats sanitaries dels nou vinguts. Al moll els esperaven tot el personal de la
Creu Roja i els voluntaris, a més d'un equip sanitari format pel doctor Joan Prim i
Codinas 1 tres practicants que atenien els ferits. Als que més atencid precisaren se'ls
trasllada a 1'Hospital Municipal, on s'atengueren 65 accidentats. Gairebé tots foren
traslladats en tren fins a Girona, on foren distribuits per comarques. Uns pocs quedaren
a Sant Feliu.

L'estudi de Borras, com d'altres, recull suficients testimonis que mostren la

magnitud dels problemes generats pels refugiats: les dificils relacions amb la poblacio

%9 CASTELLS N, PUIGDEVALL N, REIXACH F. L'Hospital de Santa Caterina. Girona, Diputaci de
Girona, 1989.
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local, 1 la impossibilitat d'obtenir menjar suficient (les ajudes de la Generalitat, si
arribaven, ho feien sempre tard i gairebé mai van servir ni per cobrir les necessitats més
basiques) i un sostre per tota aquesta gent.

En un esforg per allotjar tots aquests contingents de desplagats s’aprofitaren tots
els possibles centres d’acollida, incloent-hi domicilis particulars. Un treball recent recull
una relacié molt extensa d'aquests llocs, per comarques i poblacions’™. A més dels
establiments que ja gestionava com a propis, sabem que la Conselleria reserva per
atendre els refugiats tots els serveis d’infecciosos de les institucions hospitalaries®’'. T
també ens consta que, al llarg dels mesos segiients, s’incauta de diversos centres: tres a
Lloret, un a Blanes i un a Masnou, per a nens refugiats®%; de I’edifici del carrer de Sant
Gervasi, nim. 64 1 66, de Barcelona (Religioses Mercedéries)573; de diverses finques a
Palleja, Perpétua de Moguda, Castellsarroca, Castellbisbal i Fogars de Maganés®*; i
assimila I’Hogar Sueco-Catala, de Teia ", a colonia de refugiats de guerra’’®. Pel juliol
del 1938, el Consell Nacional d’Infancia Evacuada, que en dos mesos ha duplicat el
nombre de nens a les seves colonies, obre un Hospital Infantil situat a una finca de La
Garriga, amb capacitat per a 50 acollits, i dirigit per la doctora Josefa Bastard i Marti®’".

Precisament 1’atenci6 al nen refugiat aplega bona part dels esforcos de la
Conselleria per solucionar el problema dels desplagats. I segurament fou el segment
poblacional que rebé una més acurada proteccid. Des de la revista HIGIA el metge
Santiago Vivancos®”*, director del Sanatori d'infants Angel Guimerd, alertava de les
repercussions que les penoses condicions en que s'havien de fer els desplacaments
podien tenir en els refugiats més desvalguts:

"Desgraciadament, les zones a evacuar son extenses i constantment variables; el

temps de duracid de la campanya es va allargant i el reintegrament dels evacuats a llurs

37" SERRALLONGA I URQUIDI J. Refugiats i desplacats dins la Catalunya en guerra (1936-1939).
Barcelona, Editorial Base, 2004.

' D.0.G.C., 6 d’octubre del 1937. Pag. 82.

2 D.0.G.C., 7 d’abril del 1938. Pag. 101.

B D.0.G.C., 2 d’agost del 1938. Pag. 393.

™ D.0.G.C., 3 d’agost del 1938. Pag. 401.

°7 La colonia estava instal-lada a Can Wertheim, propietat del conegut fabricant de maquines de cosir.
Vg.: La Vanguardia, 13 de setembre de 2004, (Supl. Vivir, pag. 4).

D 0.G.C., 4 de setembre del 1938. Pag. 741.

> La Publicitat, 5 de juliol del 1938.

378 Santiago Vivancos Ferrés (Sant Gervasi de Cassoles, 1895-Barcelona, 1939) estudia Medicina i Dret.
Es dedica a la pediatria i durant la guerra dirigi el Sanatori per nens Angel Guimerd i va ser el cap del
Laboratori d'Investigacié Militar. Francmacgd, fou Gran mestre de la Gran Logia de Catalunya. De idees
fermament catalanistes, politicament oscil-lava entre Esquerra Republicana i Accio Catalana. Poc temps
després de 'entrada dels franquistes a Barcelona, pel febrer de 1939 fou detingut i empresonat a la Model.
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pobles reconquerits o ja allunyats del front, no pot precipitar-se imprudent i
prematurament. Aixo comporta milers i milers de refugiats, vells, dones 1 criatures, el
que vol dir, en la seva majoria criatures, que surten dels seus pobles a on no hi vivien
possiblement en unes excel-lents condicions higiéniques, perd a on estaven adaptats; i
amb presses i amb angoixes han de fer un llarg viatge, acomodats com millor es pugui
en camions, autocars, trens o altres mitjans de locomocio, la majoria de les vegades
quelcom insuficients i no sempre ben acondicionats, pesi al bon zel dels encarregats
d'organitzar-ho. Vol dir tot plegat, criatures als bragos i faldes; quilometres de carretera
amb cotxes descoberts, sol, pols, aire de nits i matinades, menjades improvisades en
ruta... etc. Al final del cami, i després d'haver fet nit o sojornat en refugis d'etapa o
transitoris, el refugi en una regi6 allunyada de la seva, amb condicions climatologiques
distintes, adaptaci6 a nous costums, nova vida, alimentacié diversa; de vegades
separacio temporal o irreparable dels pares i un régim nou de colonia infantil o familiar
o de refugi comu.

Tinguem present l'extensié del mal. No €s el meu proposit donar dades, perd

7 La meitat

Catalunya amb 200.000 refugiats es prepara a rebre'n 150.000 més
almenys son criatures. La duraci6 del mal: per ara un any; i després quant? Penseu en
els problemes que aix0 planteja: promiscuitats, hacinament, mefitisme. Higiene de
'habitacio en els llocs de ruta i d'etapa. Alimentacié adequada; els nens de pit, les mares
que es quedin sense llet i els infants separats de la mare; els biberons, I'escassetat i fins i
tot la caréncia absoluta de llet en molts llocs. Els llocs per dormir els nens en els refugis
provisionals; els mitjans de transport (perills de pluges, de fred, d'insolacions; la fatiga,
la gana, la set). I finalment, el lloc definitiu i 'adaptaci6 al nou medi climatologic. Tria
del lloc, inspeccié medica per dur els bons a uns llocs i els malalts o delicats a altres. I
quins llocs? Ciutat o vila, poble o muntanya? platja o bosc? Els que han de fer escola;
els que han d'ésser lactats; els que necessiten Sanatori o tractament. I I'aspecte psiquic,
el fer-los-hi la vida agradable. I la seguretat personal. I l'aspecte social o politic,
agermanant, assimilant, estrenyent llagos..."*™.

En un article amb data de finals de juny del 37, el metge pediatre Pere Calafell i

Gibert fa un balan¢ de la tasca feta fins aleshores per les institucions per encarar la

Sotmés a consell de guerra va ser condemnat a mort i afussellat al Camp de la Bota el 21 de juny de 1939
(Carta del Dr. Josep M. Calbet Camarasa a La Vanguardia , 30 de gener de 2001).

> L'article sembla ser escrit l'estiu de 1937.

0 VIVANCOS S. Un nou problema de protecci6 a la infancia. HIGIA, 1937; III (NGm. extraordinari 31-
32-33).
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problematica dels refugiats arribats a Catalunya™'. Calafell havia estat delegat pel
sindicat sanitari U.G.T. al Comité Central d’Ajut als Refugiats, i junt amb altres
companys especialistes, elaboraren una “Ponéncia sobre la sanitat dels refugiats”, amb
una proposta de realitzacions que ja han estat presentades al comentar la tasca de Marti
Ibaniez com a Director General de Sanitat i Assisténcia Social. Molt resumidament, es
tractava d’atendre els refugiats malalts, evitar la propagacié de les malalties que patien i
evitar la difusi6 d’epidémies. Com a mesures a prendre, es proposava: en primer lloc, la
revisio i classificacid sanitaria dels refugiats en llur entrada a territori catala, mitjangant
les Estacions Sanitaries d’arribada; en segon lloc, calia atendre els malalts en les
institucions adients. Mig any després, els resultats no sén massa encoratjadors;
basicament com a conseqii¢éncia de les dificultats economiques 1 de la manca d’acord
entre les diferents entitats compromeses. Aixi, de les Estacions Sanitaries projectades,

practicament només ha funcionat I’Estadi de Montjuic *.

I en quant als centres
especialitzats, sembla que només s’ha pogut instal-lar una residéncia per a malalts
tracomatosos al Putget, dirigida pel Dr. Joaquim Arumi i Fargas >, mentre que una
colonia per a tuberculosos que s’havia d’instal-lar en la regié compresa entre la Seu
d’Urgell, Solsona i Berga, a proposta dels Drs. Xalabarder 1 Seix no supera la fase de
projecte. Calafell creu, pero, que els refugiats no han quedat del tot desatesos: “L’esforg
personal ha suplert la manca d’entusiasme i1 d’orientacio de les entitats rectores. I es
dona el cas que la major part d’obres que s’han fet estan fora de I’orbita oficial que
hauria d’englobar-les. Exemple d’aquest esfor¢ personal és I’obra realitzada a Reus on
els refugiats son magnificament atesos, i I’obra realitzada a I’Estadi de Barcelona el
qual sense 1’orientaci6 oficial s’ha convertit de fet en una mena d’estacié d’arribada de
refugiats per ’entusiasme 1 esfor¢ dels elements de la Mutual Esportiva (entre ells els
metges d’aquesta entitat). Son també exemple d’aquest esfor¢ personal 1’obra realitzada
per tants i tants metges, i consells municipals de pobles 1 poblets on els refugiats han
estat correctament atesos. El funcionament normal de les lluites antivenérea i
antituberculosa ha contribuit d’una manera automatica a disminuir aquests problemes. I

aixi, en els dispensaris de lluita antituberculosa han estat assistits molts refugiats

8! CALAFELL P. Infants refugiats a Catalunya. La Medicina Catalana, juny-juliol del 1937; Any V:
pag. 559-567.

*52 A 1'agost del 1938, consta que encara s havien de completar els planols de 1'Estaci6 Sanitaria de la
Jonquera. Vegis: La Vanguardia, 16 d’agost del 1938.

°%3 Era la denominada "Clinica Miaja" al carrer de Monegal.
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malalts. També 1’Hospital d’Infecciosos ha contribuit amb les seves instal-lacions al
tractament dels refugiats afectes de sarna”.

L’atenci6 al nen sembla, pero, més reeixida. Per manca d’estadistiques fiables,
no es coneix el nombre exacte de nens refugiats a tot Catalunya; Calafell dona les xifres
de 1.726 acollits en colonies a la ciutat de Barcelona, i 4.232 a I’exprovincia de
Barcelona, en reégim familiar 1 de colonia. Quan arriben a Catalunya, els nens son
revisats totalment; els nens sans son distribuits en colonies o families, 1 en tots dos casos
son vigilats i conduits per metges i pedagogs. De la col-locacid dels nens en families i
colonies se n’han ocupat principalment entitats particulars, que després s’han ocupat
també de les atencions pedagogiques 1 sanitaries, sobretot en les colonies. D’entre
aquestes entitats, Calafell destaca 1’Ajut Infantil de Reraguarda, Pro Infancia Obrera 1
Assistencia Infantil.

La primera acollia en aquell moment 7.865 nens distribuits per tot Catalunya,
dels quals 4.643 estaven agrupats en colonies, les anomenades “Residéncies infantils”.
De I’aspecte sanitari en aquesta institucid, se n’encarregava el Sindicat Sanitari de la
U.G.T., al que pertanyia Calafell. Per aquesta rad coneixia bé el seu funcionament, i pot
parlar de realitzacions i no de simples projectes. Segons aquest pediatre, amb els nous
refugiats es procurava suplir la manca d’estacions d’arribada tenint-los dos o tres dies
en una residéncia de pas, abans de repartir-los per les families i1 residéncies. Les
residencies urbanes definitives eren visitades diariament per un pediatre; la vigilancia
dels nens en régim familiar corresponia a les infermeres visitadores. No només es duia
un control sanitari, sind que també es feia una ordenacidé complerta de la vida diaria.
Com a projecte immediat, 1’Ajut Infantil de Reraguarda estava organitzant a Puigcerda
una residéncia doble, que serviria per acollir els nens tuberculosos i com a preventori’*.
I al mes de marg del 37 havia inaugurat una residéncia a Vilarrodona (Tarragona), per
atendre els nens victimes de la guerra™’.

Segons una publicacio de caire propagandistic apareguda pel marg¢ de 1937°%,
I'Ajut Infantil de Reraguarda havia estat creat per iniciativa d'un grup de mestres i
mestresses pertanyents a la F.E.T.E. (Federacio Catalana de Treballadors de

I'Ensenyament). Posteriorment s'integra dins del Comite Central d'Ajut als Refugiats

*% Finalment s instal.1a a la “Torre del Remei”, coneguda llavors com la “Torre d’Angel Guimera”.
Vegis:

BLANCHON JL. Le 10 février 1939 en Cerdagne. Ceretania. Quaderns d Estudis Cerdans, 1991; 1: pag.
157-176.

% La Vanguardia, 4 de marg del 1937.
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amb l'objectiu d'ocupar-se dels problemes relacionats amb els nens orfes o abandonats i
els traslladats de les ciutats evacuades. Tenia les oficines a la placa de Ferrer 1 Guardia
(abans Bisbe Urquinaona), num. 11, principal, i disposava de diversos centres
d'acollida, entre d'altres: la Residéncia Nadeida Krupskaia al carrer Amigd, nim. 10 de
Barcelona; la Residéncia de nens Rosa Luxemburgo situada a 1'Avinguda de Tibidabo,
nim. 37; una residéncia instal-lada al pis superior del Palau de Pedralbes i un Sanatori al
Guinard6 per a infants pretuberculosos, escrofulosos, tracomatosos 1 en general per a
tots aquell malalts que mereixien un tractament especial. També donava servei de Cases
Bressol pels fills dels treballadors de industries i1 fabriques, com a "La Espafa
Industrial" de Barcelona. Fora de la capital, disposava d'altres residéncies, com la del
Masnou, al Maresme, o la Llar dels orfes de Telegrafs a La Garriga. Per als nens entre
14 1 17 anys, que ja havien comencat l'aprenentatge d'algun ofici es crearen granges
agricoles, tallers de treballs manuals, fusteria, petita mecanica, etc. Es va habilitar una
granja agricola a Teia, en una finca pertanyent a una ordre religiosa, i disposaven també
d'aquest tipus d'instal-lacio les residéncies de les Masies de Voltrega, Vallflorida (abans
Sant Esteve de Palautordera), Vidreres i Tortosa.

Per al sosteniment economic de tota aquesta xarxa, es disposava de diverses
fonts de finangament: a Barcelona ciutat s'aprofitava l'ajut oficial de la Generalitat; en
altres llocs, es firmava un acord economic entre 1'Ajuntament de la vila o poble i
l'organitzacid. A vegades, el poble donava en especies alldo necessari per al sosteniment
de la granja o residéncia; en altres ocasions, I'Ajuntament es feia carrec de 1'alimentacio
1 I'Ajut Infantil de Reraguarda enviava mestre i tenia cura de vestir els acollits 1 adquirir
tot el que calgués. Finalment, també es comptava amb les aportacions voluntaries,
subscriptors, donatius, beneficis dels segells, festivals i col-lectes a les fabriques, tallers
1 oficines per propia iniciativa dels treballadors.

Les altres institucions citades, Pro Infancia Obrera 1 Assisténcia Infantil, tenien
el seu origen abans del 18 de juliol del 36. Pro Infancia Obrera va ser creada per atendre
els nens que van quedar desamparats a conseqii¢éncia dels fets d’octubre de 1934. Al seu
carrec va correr I’organitzacié del primer curs de Visitadors d’Higiene Infantil, sota el
patronatge de la Conselleria de Sanitat 1 Assisténcia Social I’any 1937. Les infermeres
visitadores feien un servei basic ja que actuaven d’element coordinador entre les

diferents institucions d’assisténcia social i vigilaven 1’ambient en qué es desenvolupava

%6 AJUT INFANTIL DE RERAGUARDA. Assisténcia als Infants. Barcelona, Publicacions Kelmi, 1937.
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el nen 1 el seu medi familiar. Pro Infancia Obrera també s’encarregava de recollir i
col-locar els infants desemparats en families d’acollida™’.

Assisteéncia Infantil nasqué a la Residencia Internacional d’Estudiantes (Institut
d’Accio6 Social Universitaria i Escolar de Catalunya), instal-lada al Palau de Pedralbes, a
les darreries del 1934, com I’activitat social de les residents. Posteriorment, prengué al
seu carrec els serveis de sanitat 1 higiene de les sales d’infants de I’Hospital Clinic de
Barcelona, facilitant aliments, roba i la construccid de diverses instal-lacions (com una
saleta d’intubacidé 1 traqueotomia per als malalts de difteria). Un cop produit
I’aixecament, per indicaci6 del Comité Central d’Ajut als Refugiats es dedica a la tasca
de fundacié de colonies per a nens refugiats™™.

Pro Infancia Obrera acollia en aquells moments uns 6.000 infants, dels quals
4.000 estaven col-locats en families i la resta en colonies. Assisténcia Infantil acollia
uns 300 nens.

El testimoni de Pere Calafell apunta alguna de les raons per les quals el
problema dels refugiats no acabava de trobar una conducci6 adequada: 1’abséncia d’una
direccid unica i eficag (diversos organismes s’ocupaven de la qiiestio, tant centrals com
autonomics), i les escasses possibilitats economiques, per manca de pressupost (“la
sanitat acostuma a estar pretérida en els paisos pobres, i el nostre no €s una excepcid”).
Gracies a la col-laboraci6 d’entitats privades 1 particulars, a la solidaritat de moltes
families, 1 a I’actitud voluntarista de metges, visitadores i pedagogs, que treballaven la
majoria sense remuneracio, la situacié s’anava sostenint.

Amb I’arribada dels refugiats d’Euskadi arribava també a Barcelona el govern
basc, que, mancat de territori propi, iniciava per terres catalanes el seu llarg exili.
Presidit per José Antonio Aguirre, mantingué¢ excel-lents relacions amb el govern de la
Generalitat. Un cop a Catalunya, per donar atencio sanitaria als més de 30.000 refugiats
traslladats, tant del Pais Basc com de Franca, el Departament de Sanitat del govern

d’Euskadi organitza una xarxa hospitalaria propia, aprofitant instal-lacions que va cedir

la Generalitat. Els centres dependents de la Sanitat basca foren:

7 PRO INFANCIA OBRERA. Recull de llicons donades en el Primer Curs de Visitadors d’Higiene
Infantil. Barcelona, 1937.

*%% ASSISTENCIA INFANTIL. L ‘obra realitzada i I'obra a realitzar. Barcelona, Edicié de 1 Institut
d"Accid Social Universitaria i Escolar de Catalunya, (s.d.).
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- Hospital Euzkadi, situat a 1’anterior Hospital Francés o de la colonia
francesa, a Barcelona. Fou inaugurat al mes de novembre de 1937°% i dirigit
pel Dr. Cincunegui.

- Hospital Gernika, destinat als serveis de pediatria. Estava situat a Canovelles
(el Vallés Oriental); disposava de 110 llits 1 el dirigi el Dr. Espinosa, ajudat
pel metge Alfred Canal i Comas.

- Clinica Otxandiano: Centre quirtrgic a la ciutat de Barcelona; amb 55 llits 1
dirigit pel Dr. Arrese, antic director de 1’Hospital de Bilbao.

- Sanatori antituberculéos de Montealegre: 1’antiga Cartoixa es transforma en
un sanatori amb capacitat per 123 llits. Anava a carrec del Dr. Lopez Abadia.

- Es disposava també d’una clinica dental 1 de Servei d’assisténcia medica a
domicili.

Tots aquests serveis es mantingueren fins a la caiguda de Catalunya .
L’important nombre de refugiats procedents del Nord de la peninsula, obliga, a mitjans
del 38, a ampliar la Comissioé consultiva d’Ajut als Refugiats, dependent de la Direccio
General d’Assisténcia Social, amb representants d’Euskadi, Santander i Asturies™ '

Acabada la campanya del Nord, un nou esdeveniment de repercussions
considerables en la vida politica catalana contribui a complicar encara més el panorama:
I’octubre del 1937 el govern Negrin va decidir traslladar-se de Valéncia a Barcelona.
L’objecte d’aquest segon trasllat del Govern de la Republica era doble. Per una banda,
Barcelona es podia considerar una ciutat militarment més segura que Valéncia. Pero la
ra0 fonamental era un altre: el govern de la Republica estava convencut que 1’esforg
catala a la guerra havia estat minim, i que calia controlar els catalans, limitant el seu
autogovern. A partir d’aquest moment, la pérdua de poder per part del govern de la
Generalitat sera manifesta, fins arribar a la practica anul-laci6. La primera conseqiiéncia
fou que, de cop, 250.000 persones més, funcionaris governamentals, amb les seves
respectives families 1 els seus serveis personals feien cap a Barcelona, una ciutat que a
la tardor del 1937 es trobava ja sobresaturada de poblacio.

El problema dels refugiats a la reraguarda arriba al seu punt més alt a la

primavera del 1938, amb I’arribada de la darrera onada humana procedent de la ruptura

% La Humanitat, 27 de novembre del 1937. Pag. 3.

% ARRATIBEL ARRONDO J. A°. Sanidad Vasca: Guerra Civil y exilio. Dins: I/ Mesa Redonda sobre
Historia de la Medicina Iberoamericana. “Médicos Vascos en América y Filipinas”. JOSE MARIA
URKIA ETXABE (Ed.). Separata del BOLETIN de la RSBAP, Tomo LIV, 1998-1.

' D.0.G.C., 4 de juliol del 1938. Pag. 41.
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del front catala: prop de 40.000 homes venien de terres d’Aragd i més de 130.000 de les
zones de Catalunya ocupades per I’exercit franquista. La xifra total de refugiats, pel
novembre del 1938, superava lleugerament el milid, que, per una poblacié de tres
milions d’habitants com tenia Catalunya I’abril del 1936, era una quantitat considerable,
més si tenim en compte que en aquests moments Catalunya havia perdut 4.500
quilometres quadrats de territori. En el decurs de la guerra Catalunya havia passat de
tenir una densitat de poblacié de 88 habitants per quilometre quadrat a una altra de 150

habitants per quilometre quadrat™”

. La capacitat de les institucions catalanes per fer
front a totes aquestes necessitats s’anava exhaurint, com sembla demostrar una
disposicio presa a I’octubre del 1938, que limita els subsidis als refugiats de guerra, 1
suprimeix les ajudes als refugiats homes compresos entre els 18 i els 45 anys, llevat dels

mutilats i inatils™”.

5.1.5. Problemes higienics i sanitaris a la reraguarda.

En definitiva, la situacid de la poblacié civil a la reraguarda és va anar
complicant cada vegada més, a mida que la guerra s’acostava a territori catala. La
Conselleria (que a part dels problemes sanitaris 1 d’assisténcia social no cal oblidar
s’ocupava tamb¢é de governacid) va veure la seva actuacié absolutament limitada per
aquestes circumstancies.

La sobrepoblacié, la reduccido de les collites, la davallada de la produccid

594
I,

industria 1 la manca de proveiments abocaren a tota mena de restriccions

energetiques 1 en les necessitats domestiques. La manca d’aliments fou una de les
preocupacions principals de la poblacio fins el final de la guerra, problema que des de
les institucions es va volgué pal-liar aconsellant el consum de menjars alternatius
(cacauets, castanyes o aglans en lloc d’ametlles, i cargols com a font de proteines)’”’, o
recomanant dietes hipocaloriques acompanyades de consignes per fer més suportables

299, < 99, <

les pentiries (“amagrir-se si cal, emmalaltir mai”; “atipar-se és poc sa”’; “tenir un xic de

2 PAGES P. Op. cit., pag. 153.

%3 D.0.G.C., 12 d’octubre del 1938. Pag. 130.

3 Vegis:

5]935RICALL J.M?. La politica economica de la Generalitat (1936-1939). Barcelona, Ed. 62, 1970-1979.
Vegis:

SARDA S. Alimentos de guerra. Estudio del valor nutritivo de los alimentos que pueden adquirirse en la

Espaiia en guerra. Combinacion de los mismos para una vida sana en nifios, adultos y enfermos.

Barcelona, Publicaciones Modernas, (s.d.).

NOGUER MORE I. Nuestra alimentacion en tiempos de escasez. Barcelona, Ed. Higia, 1937.
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gana després de menjar és sa”; “patir gana no mata ningd”)>°. La situacié s’agreuja
sobre tot després del mes d’abril del 1938, amb la divisié del territori republica en dos
sectors 1 D’aillament de Catalunya de la resta de I’Estat. La dificultat en les
comunicacions aboca a una auténtica “epidémia de fam”. L’ocupacié de les centrals
hidroelectriques de Tremp 1 Camarasa, al Pirineu lleidata, per 1’exércit franquista, tingué
conseqliencies immediates. Per una banda, obliga a restringir el consum, com posa de
manifest una ordre del Departament d’Economia prohibint 1’Gs d’ascensors i

muntacarregues, llevat de cliniques i hospitals™ .

I a la vegada, la interrupciod
practicament completa del transport public obliga als ciutadans a fer un esforg
suplementari per aconseguir els subministraments imprescindibles. L’esfor¢ fisic, el
fred (molt intens I’hivern de 1938-1939) i la pobre alimentaci6 generaren tota una
patologia centrada en quadres carencials (avitaminosis, edemes de fam, trastorns
digestius), que fou estudiada pel catedratic de Patologia Agusti Pedro i Pons en una

598

monografia que ja s’ha fet classica™”. Davant de les dificultats per aconseguir sucre, la

Conselleria es veié forgada a permetre 1’s de sacarina com edulcorant substitutiu per a

begudes i aliments™”

. Un altra mostra d’aquestes preocupacions és la reglamentacio per
controlar la venda i provisié de productes dietétics per als malalts sotmesos a régims
especials d’alimentaci6®. A finals del 1938, el pa de régim només es lliurava per
prescripci6 facultativa, acompanyada d’un certificat medic®".

Els bombardeigs, amb el seu seguit d’estralls, morts 1 ferits, ben estudiats per
Villarroya®”, comencen a ser una preocupacié des de principis de I’any 1937. Aixi ho
demostra una noticia sobre el condicionament d’un dispensari per acollir possibles
ferits: “Instalacion de un dispensario de urgencia para casos de bombardeo: en el
edificio de la Comisaria General de Orden Publico, en Via Layetana, se esta instalando
un dispensario destinado exclusivamente a los heridos que tengan que ser auxiliados a

consecuencia de posibles bombardeos aéreos. La instalacion se hace con toda clase de

instrumentos y camas de los sistemas sanitarios mas modernos. Dirige la instalacion del

%% GENERALITAT DE CATALUNYA. Comissariat de Propaganda. El menjar en temps de guerra.
Problemes alimentaris que planteja la guerra. (s.11.), (s.d.).

*7D.0.G.C., 8 d’abril del 1938. Pag. 115.

% PEDRO I PONS A. Enfermedades por insuficiencia alimenticia observadas en Barcelona durante la
guerra (1936-1939). Barcelona, Coleccion Espafiola de Monografias Médicas, 1940.

> D.0.G.C., 24 de setembre del 1937. Pag. 1266.

% D 0.G.C., 13 de maig del 1938. Pag. 554.

' La Vanguardia, 25 de desembre del 1938.

92 VILLARROYA J. Op. cit. nota nim. 503.
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mismo, el Jefe de Servicio, Dionisio Eroles™®. Els atacs aeris obligaren posteriorment
a certs canvis a la xarxa hospitalaria de Barcelona. En concret, els Hospitals municipals
d’Infecciosos, situats vora mar, i que ja havien estat bombardejats el dia 7 de juny del
1937%% patiren un nou bombardeig el dia primer d’octubre del mateix any, de tal
magnitud que obliga a demanar el seu trasllat a un lloc més segur: “Ajuntament de
Barcelona, sessié del 7-10-37. Ha estat demanat per al personal i hospitalitzats, a
conseqiiencia de les destrosses i el panic ocasionats pel bombardeig del dia 1r d’octubre,
en els Hospitals de I’Esperanca i d’Infecciosos, el trasllat a llocs de més seguretat i,
després d’haver-se entrevistat els representants municipals amb els representants de la
Generalitat per a trobar una férmula rapida, s’ha convingut traslladar 1’Hospital de
I’Esperanca, amb cabuda de dos-cents llits, al sanatori Nova Betlem, i passar el gros de
I’Hospital d’Infecciosos a 1’Hotel Florida, i com que els trasllats indicats representen
despeses de pagament de tramvies, es resolgué¢ donar-se per assabentat el Comite
Municipal Permanent dels trasllats dels Hospitals de 1’Esperan¢a i d’Infecciosos als
llocs referits 1, a fi de poder pagar les despeses de viatge dels que en els esmentats
Hospitals es troben i presten servei, posar a disposicié 1.000 pessetes que servira per a
I’abonament de petites despeses™®”.

Dels problemes de tipus higiénic-sanitari amb que la Conselleria s’hagué
d’enfrontar, destacarem [’aparicidé d’un focus epidémic de febre tifoidea, a ’estiu del
1938, localitzat inicialment a Puigcerda, perd que es va anar estenent per tot el territori
catala. Al principi no se li dona massa importancia: “L’estat sanitari de Puigcerda: Els
serveis sanitaris de la Generalitat, en constar I’existéncia en aquesta vila d’uns casos
d’infeccid del grup tifo-colibacil-lar 1 essent coneixedors dels antecedents i condicions
de la poblaci6 pel que fa referéncia a aquest aspecte sanitari, varen disposar 1’adopcid
de les mesures necessaries i pertinents que el cas demanava. L’oportuna intervencio ha
abastat els diversos caires del problema, el qual ha estat dominat i va cap a la seva
extincio, puix des de fa vuit dies no s’ha presentat cap cas nou de la malaltia. En
I’actualitat es porta a terme, a titol de prevencié una intensa campanya de vacunacio”.
Tot i que la premsa intenta minimitzar el problema, el cert és que immediatament es

declara obligatoria la vacunaci6 contra la febre tifoidea en tot el territori catala®’. Dues

9 La Vanguardia, 4 d’abril del 1937.

%D 0.G.C., 3 d’octubre del 1937. Pag. 48.

5D 0.G.C., 11 de desembre del 1937. Pag. 1064.
89 £1 Diari de Catalunya, 9 de juliol del 1938.

97D 0.G.C., 8 de juliol del 1938. Pag. 82.
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setmanes més tard, el Conseller Regidor de Sanitat de 1’Ajuntament de Barcelona, Joan
Borras i Gorga, informa de 1’existéncia de 140 ingressats a I’Hospital d’Infecciosos®®.
A principis de setembre, el mateix Regidor Municipal comunica que s’han repartit
468.000 tubs de vacuna antitifica®”. Encara que s’havia donat per localitzat a mitjans
d’agost®'’, la Direcci6 General de Sanitat continua recomanant la vacunacio®', i a
mitjans de setembre encara és declarada obligatdria per a tota la poblacio de Solsona®'?.

La Conselleria va seguir dirigint, amb més o menys eficacia, les Lluites
sanitaries: antituberculosa, antivenérea, etc., amb campanyes de recomanacions a través
de la premsa®" i altres mitjans, i atenent als pacients en els Dispensaris corresponents.
Sembla que a I’estiu del 38 la rabia canina fou motiu de preocupacid, ja que el mateix
Conseller Sbert declara que la Brigada sanitaria de la Lluita Antirrabica porta ja recollits
500 gossos6l4.

Una de les darreres iniciatives fou la creacid, per Decret de 22 de setembre de
1938°" dels Serveis d’Higiene Escolar de Catalunya, adscrits a la Direccié General de
Sanitat. Com a cap fou nomenat el professor de la Universitat de Saragossa Santiago Pi
i Sunyer. Aquest organisme s’encarregaria d’organitzar la Inspeccid medico-escolar,
dirigir I’assisténcia medico-sanitaria als escolars, estudiar i proposar les condicions
higiéniques dels locals i estudiar les condicions biologiques, individuals i socials de la
poblaci6 escolar. També tindria competéncies per a separar temporalment o
definitivament els docents o alumnes que poguessin constituir un perill per a la salut
publica i per promocionar les reformes necessaries a les escoles que no tinguessin
condicions. Per dur a terme aquesta tasca el Servei d’Higiene Escolar tindria a la seva
disposicio els centres sanitaris 1 dispensaris annexos a les lluites sanitaries, aixi com els
laboratoris i dispensaris municipals.

Cap al final de 1938 s’estava treballant en 1’avantprojecte d’un nou pressupost
del Departament de Governacid i Assisténcia Social per a I’any 1939. Segons

I’esborrany elaborat per la Direccié General de Sanitat i per la d’Assisténcia Social, el

calcul de despeses per Sanitat pujava ja la quantitat de 6.663.120 pessetes, mentre que

% La Vanguardia, 23 de juliol del 1938.

9 La Vanguardia, 3 de setembre del 1938.

10 1.a Vanguardia, 14 d’agost del 1938.

"' La Publicitat, 28 d’agost del 1938.

2 D.0.G.C., 18 de setembre del 1938. Pag. 928.

%13 Instruccions de caracter higiénic facilitades per la Direccié General de Sanitat de la Generalitat de
Catalunya (Tractament de la sarna, les diarrees estivals, vacunacié del nad6 contra la tuberculosi,
vacunaci6 contra el tifus). La Publicitat, 28 d’agost del 1938.
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en el pressupost d’Assisténcia Social les despeses s’havien disparat fins a 75.902.940
pessetes. Aquesta quantitat (descomptant els assistits en els Hospitals Comarcals, pels
que ja figurava una consignacio especial de 2.500.000 pessetes) anava destinada al
sosteniment dels acollits en els establiments dependents de 1’Assisténcia Social, una
poblacio6 a finals de desembre de 1938 de 18.000 persones que estava formada per 5.000
infants, 2.500 vells, 5.000 malalts en Sanatoris i Hospitals i 5.500 malalts mentals. Aixo
suposava un cost total per acollit i dia de 9,83 pessetes®'®.

Com a resum, podem dir que el paper de la Conselleria que regi Antoni M. Sbert
en els moments més critics del periode bel-lic, buidada de competéncies, es limita a
exercir tasques secundaries (tret del tema dels refugiats, perd que no era exclusiu
d’aquest Departament®'’), gestionar els assumptes del dia a dia, i solucionar els

problemes que s’anaven produint, absolutament condicionada per les circumstancies

derivades de la situacié de guerra total.

5.2. La guerra arriba a terres catalanes: Catalunya, camp de batalla.

La guerra, en forma d’enfrontaments a camp obert entre els dos exeércits en
lluita, no arriba a territori catala fins a I’any 1938 (tot i que ja al llarg del 1937, molts
pobles i ciutats de Catalunya havien patit els efectes dels bombardeigs per 1’aire i pel
mar). Esquematicament, el procés bel-lic es desenvolupa en tres etapes: el trencament
del Front d’Arag6 (marg-abril del 38), la batalla de I’Ebre (juliol-novembre del 38), i
I’ocupacio definitiva de Catalunya (desembre del 38-febrer del 39).

La batalla de Terol (15 de desembre del 37-21 de febrer del 38) va deixar
exhaurit 1’exercit republica, i Franco ho aprofita per portar a terme una ofensiva general
al llarg del front d’Aragé amb 1’objectiu de fer recular tota la linia de front i arribar a la
Mediterrania. L’ofensiva, iniciada el dia 9 de marg pel sud de I’Ebre, tingué¢ un efecte
fulminant: I’endema queia Belchite i els dies seglients Casp, Alcanyis, Calanda i

Alcorisa. Posteriorment, Franco inicia 1’atac al nord de Saragossa amb els Cossos

5P 0.G.C., 10 d’octubre de 1938. Pag. 113.

616 A N.C. Fons de la Generalitat de Catalunya (Segona Repiblica i Exili). Fons Salvaguardats pel Partit
Nacionalista Basc. Avantprojecte de pressupost del Departament de Governacio i Assisténcia Social per a
I’any 1939 (esborrany). Signatura 2/ 07.08 (02-04).

57 En un llibre biografic sobre Sbert aparegut recentment, el seu pas per la Conselleria de Governacié i
Assisténcia Social només es recorda per una referéncia que va fer el politic en el sentit de que
I’assisténcia als refugiats fou “una de les ocupacions més enutjoses d’aquesta época”. Vg.:

MASSOT I MUNTANER J. Antoni M. Sbert. Agitador, politic i promotor cultural. Barcelona,
Publicacions de 1I’Abadia de Montserrat, 2000. Pag. 82.
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d’Exércit d’Aragd, de Navarra i Marroqui, prosseguint el mateix temps la maniobra pel
sud de tal manera que a les darreries del mes de mar¢ del 1938 es combatia en tota la
linia de front des dels Pirineus (on la 43 Divisio republicana va quedar aillada a la Borsa
de Bielsa fins que va poder tornar a territori republica per Franca) fins el Maestrat.
Malgrat la resisténcia del cansat exércit republica, I’aveng de I’exércit franquista, per bé
que lent, ja era imparable. El dia 3 d’abril entrava a Lleida 1 Gandesa, i situava el front
en terres catalanes. Pocs dies després, amb la conquesta de Balaguer, Tremp i
Camarasa, Barcelona quedava aillada de les centrals hidrauliques del Pirineu.
S’establiren caps de pont sobre la Noguera Pallaresa i el Segre, a Sort, Tremp, Balaguer
1 Seros. El dia 15 d’abril, I’exércit de Franco arribava a la Mediterrania per Vinaros, 1
tres dies després ocupava Amposta. El front es va aturar al llarg de la Noguera
Pallaresa, el Segre i I’Ebre, pero Catalunya havia quedat aillada de la resta del territori
republica. Franco, en una de les seves primeres mesures en invadir terra catalana,
derogava I’Estatut d’ Autonomia de Catalunya, perque quedés clara quina seria la seva
actitud envers els catalans. El decret de derogaci6 portava la data del dia 5 d’abril.

En un clima de tensions dins del bloc republica, el govern Negrin va portar a
terme 1’accid militar més espectacular i ambiciosa de tota la guerra: un atac al front de
I’Ebre que tenia dos objectius diferents perd complementaris. En el terreny estrictament
militar pretenia evitar la caiguda de Valéncia, i guanyar temps per portar a terme una
reorganitzacio total de I’Exércit de la Republica. En la vessant politica hom pretenia
enrobustir la moral combatent i cridar 1’atenci6 a les democracies occidentals perque es
decidissin finalment a intervenir a favor del bandol republica.

La maniobra ofensiva, minuciosament preparada pel general Vicente Rojo, Cap
de I’Estat Major de I’Exércit, preveia el trencament del front de I’Ebre en el sector
compres entre Xerta i Faio, arriba pel Nord a les muntanyes de la Fatarella i pel Sud a
les serres de Pandols i de Cavalls i, amb una maniobra envolvent, ocupa la zona
compresa entre Asco, Camposines, Benisanet i el riu per a, posteriorment, aprofundir en
les direccions de la Fatarella-Vilalba-Batea i Corbera-Gandesa-Bot. L’accié principal
anava acompanyada de dues accions secundaries: un atac al nord entre Faio i
Mequinensa havia de tallar les comunicacions de 1’exércit franquista de Nord a Sud; al
sud, en el sector d’Amposta, un atac semblant desviaria 1’atencié cap a la costa tot
facilitant la caiguda de la zona muntanyosa. Per dur a terme la maniobra, hom disposava

del recentment organitzat Exércit de I’Ebre, que comandava el general Juan Modesto i
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estava integrat per les tropes d’Enrique Lister (Cinque Cos), de Manuel Tagiiefia
(Quinze Cos) i d’Etelvino Vega (Dotze Cos)"'®.

L’operacid s’inicia a les 0,15 hores del dia 25 de juliol del 1938: sis divisions de
I’Exércit de I’Ebre creuaven el riu per dotze punts diferents i agafaven per sorpresa
I’enemic. Amb menys d’una setmana, ocupaven totes les poblacions de la riba dreta de
I’Ebre, les serres de Cavalls i de Pandols 1 deturaven 1’ofensiva davant de Gandesa i
Vilalba dels Arcs, on la resisténcia franquista fou més ferrenya. La reaccié de Franco
enfront aquest aveng republica no es feu esperar: ’aviacid franquista va comencar a
bombardejar intensament els ponts construits sobre el riu per evitar que seguissin
entrant tropes 1 elements i adhuc va provocar una crescuda artificial de I’Ebre, obrint les
comportes dels embassaments pirinencs, que va endur-se tots els ponts que I’exércit
republica utilitzava. Les tropes que havien creuat el riu s’organitzaren en les noves
posicions conquerides que disposaven d’immillorables condicions de defensa. A partir
d’aquest moment, i fins el 15 de novembre, va tenir lloc la batalla de I’Ebre, la batalla
més llarga i cruenta de tota la guerra. Es va tractar d’una batalla de desgast intensissima
en la qual els dos exercits van consumir el bo 1 millor dels seus efectius. El dia 6 d’agost
es va produir el primer contraatac franquista, que fou seguit per nous contraatacs que,
com el primer xocaven amb la ben resguardada resisténcia republicana. Al cap de tres
mesos, els republicans amb prou feina no havien cedit terreny. Pero el dia 1 de
novembre del 1938, I’exércit franquista llengava una nova ofensiva en direccié a la
Serra de Cavalls i aquesta vegada ocupa la posicio, obligant 1’exércit republica a un
progressiu replegament que ja no es deturaria. De forma ordenada entre el 7 i el 15 de
novembre la totalitat de I’exercit de I’Ebre creuava de vell nou el riu i la linia de front
recuperava la configuraci6 que tenia el dia 24 de juliol.

La batalla de I’Ebre hauria de representar I’ensulsiada definitiva de Catalunya.
Després de finalitzada la batalla, 1’exercit republica que defensava el territori catala es
trobava en plena reorganitzacid, perd en una situacio llastimosa: nombroses unitats no
disposaven del minim material per a fer front a una més que previsible escomesa, i ,
segons I’informe que va enviar Vicente Rojo al President de govern i ministre de la
Guerra, Negrin, el dia 6 de desembre, dels 220.000 homes que formaven part dels
cossos d’Exércit de Catalunya no arribaven a 100.000 els que estaven en disponibilitat

de combatre. En canvi, I’exércit franquista, al front del qual es trobava el general Fidel

18 ROJO, Gral. V. Espaiia heroica. Diez bocetos de la guerra espariola. Barcelona, Ariel, 3* Ed., 1975.



227

Davila, des dels Pirineus fins al mar disposava de 300.000 homes (els Cossos d’Exércit
d’Urgell, d’Arago, de Navarra, del Maestrat, Marroqui 1 I’Italia C.T.V.), 565 peces
d’artilleria i 500 avions.

A partir del dia 10 de desembre tothom esperava una ofensiva franquista, que es
va veure ajornada uns dies per un temporal de pluges. Pero el dia 23 de desembre del
1938 s’iniciava I’ofensiva dels nacionalistes contra Catalunya en dos punts del front: en
el sector de Tremp, en direccié a Artesa de Segre i Ponts; i al Sud, en el sector de Ser0s,
en direccio a Sarroca i Maials. Si en el primer sector, 1’Onze Cos de I’exércit republica
va resistir bé 1’ofensiva i va presentar una tenag resisténcia, en el Segre la davallada del
front fou absoluta: el Dotz¢ Cos de 1’exercit no havia pogut aguantar I’empenta que a
Ser6s protagonitzaven italians 1 navarresos i davant d’una desbandada generalitzada,
s’obria una profunda bretxa per on els franquistes van poder penetrar sense oposicio.
Finalment, mentre el Cos d’Exércit d’Urgell avangava des de Lleida i ocupava Solsona,
Manresa, Berga 1 La Seu d’Urgell, els Cossos d’Exercit de Navarra 1 Marroqui 1 la
divisi6 italiana Littorio ocupaven Tarragona el 15 de gener del 39, Barcelona el 26 de
gener 1 Girona el 4 de febrer. Entre el dia 26 de gener i el 10 de febrer de 1939 es va
acabar de completar I’ocupaci6 franquista de Catalunya fins a la frontera francesa, una
ocupacio caracteritzada per un continuat replegament de [’exércit republica, per
resisténcies puntuals (com la que es va produir a Granollers), que tenien com a objectiu
resguardar 1’enorme éxode que s’estava produint en direccidé a Franga, i pels repetits
bombardeigs a que ’aviacié franquista sotmetia la reraguarda catalana en retirada °'°.
Passaren la frontera més de 300.000 persones, entre soldats i civils. La majoria anaren a
parar a camps de concentracio. Part va retornar al territori espanyol encara en mans de
la Republica. Un mes 1 mig després, 1’1 d’abril del 1939, les forces rebels entraven a

Madrid i acabava aixi una acarnissada conflagracié que havia durat gaire bé tres anys.

5.2.1. Organitzacio de la Sanitat Militar a I’Exercit de la Republica.

Com ja s’ha dit anteriorment, des de els fets de maig del 1937, a Catalunya,
I’organitzacid de 1’atenci6 sanitaria al soldat al front 1 a la reraguarda estava en mans de
la Sanitat Militar de 1’Exercit, dependent del Ministeri de Defensa (o de la Guerra).
L’estructura s’adaptava al Reglament general, d’aplicacid a tot el territori, amb petites

variants locals. Amb I’experiéncia obtinguda durant la Primera guerra mundial, on es va
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poder observar el fet que els resultats en el tractament de les ferides eren molt millors
quant més curt era el temps transcorregut entre la produccié de la lesid 1 el seu
tractament quirdrgic, el principi que orienta I’organitzacid hospitalaria en campanya fou
molt clar: situar el primer hospital el més a prop possible del camp de batalla per poder
atendre els ferits el més aviat possible (I’objectiu era no sobrepassar les cinc o sis
hores)*’.

Amb aquest criteri, 1’organitzacio dels serveis sanitaris de I’Exeércit estava
basada en una s¢rie de punts escalonats, que anaven des de la primera linia del front fins
als hospitals de reraguarda. Seguien el mateix esquema classic d’organitzaci6é de les
unitats militars de que tenien cura, és a dir, batalld, brigada, divisid, cos d’exercit i
exercit. Es corresponia aixi, amb un model d’exércit molt més jerarquitzat que el que
formaven les columnes de milicies. Els punts d’atenci6 al combatent eren els segiients:

1.- El servei de primera linia tenia com a missio recollir els ferits amb lliteres i

traslladar-los al punt sanitari del batall6. Sempre que era possible es practicaven

cures elementals d’urgencia en el mateix camp de batalla, ja que cada soldat

anava equipat amb un paquet de cura individual que contenia gases, iode 1

alcohol.

2.- El lloc de socors i curacio, també anomenat de batalld, acostumava a estar

situat molt a prop de la linia de foc i1 del punt de comandament del batallo, i

sempre que era possible en llocs resguardats (coves, marges, etc.), casetes de

camp o pages, en tendes de campanya camuflades, etc. Alli es feien les cures de
primera urgeéncia i es classificaven els ferits. Per al trasllat de les baixes
disposaven de lliteres, pero no d’ambulancies. Els que es podien valer per ells
mateixos anaven a peu als punts de socors de brigada, moltes vegades a uns

1 © N . 621
quants quilometres de distancia®’.

819 PAGES P. Op. cit., pag. 163.

620 BROGGI I VALLES M. Progressos efectuats per la Sanitat Militar en el curs de la Guerra Civil
espanyola (1936-39). Acte inaugural del Curs 1986-1987. Cinquantenari de la Guerra Civil espanyola
1936-1986. Barcelona, Universitat de Barcelona, 1 d’Octubre de 1986.

621 E] metge i sacerdot Pere Tarrés i Claret (1905-1950) ens ha deixat un dramatic testimoni de la seva
actuacio com a metge en un lloc de socors de batall6 en el seu Diari de Guerra. Nascut a Manresa,
estudia Medicina a Barcelona. Participa en la fundacio de la Federacio de Joves Cristians de Catalunya.
Al principi de la guerra civil fou perseguit per les seves idées religioses i va viure amagat fins que el mes
de maig de 1938 fou mobilitzada la seva lleva. Va ser destinat al front del Segre, al Servei de Sanitat de la
24 Divisi6 del X¢ Cos d’Exércit. Alla va ser present a la terrible batalla de Valadredo (un cim per sobre
de Sort), un dels enfrontaments més sagnants de la lluita a Catalunya i que va tenir lloc els dies 22 a 25 de
juliol de 1938: “22 juliol 38.- Valadredo... un contraatac enemic ens féu una veritable hecatombe. De les
set del mati fins a les set del vespre hem assistit 225 ferits. Han quedat abandonats al camp de batalla una
cinquantena més i seixanta morts comptats. He assistit ferides de tota mena. Les més greus son les de bala
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3.- Del lloc de socors del batallo s’enllagcava amb el punt sanitari de la brigada, o
lloc de classificacid, també a prop del seu comandament. Aqui es rectificaven i
completaven les cures, practicant torniquets o immobilitzacions; s’administrava
sérum 1 calmants, i es reclassificaven els soldats amb un diagnostic que
especificava 1’hora de la ferida, els medicaments utilitzats, la forma en qué
havien d’evacuar-los, etc. El personal destinat a aquest punt eren un capita
metge, un practicant, portalliteres 1 ajudants. Acostumaven a estar situats en
tendes o en masos aillats, sempre que tinguessin bons camins o carreteres per
poder evacuar eficientment.

A partir d’aquest escalé ja es disposava d’ambulancies lleugeres,
pintades amb colors de camuflatge, que podien arribar molt a prop de la linia de
combat. Moltes d’aquestes ambulancies es construien reciclant cotxes avariats,
als quals s’allargava el xassis. Altres vegades s’avancava 1’interior per la dreta
del conductor al mateix nivell per col-locar-hi una o dues lliteres.

4.- En el lloc de socors divisionari o hospital de primera linia, situat a menys de
10 km del front, es rectificaven de nou les cures 1 es tornaven a classificar els
ferits distingint entre els lleus i els greus. A aquests darrers, a causa de la
naturalesa de les seves ferides 1 a que no podien ser transportats, se’ls operava
alli mateix, mentre que els ferits lleus eren evacuats als hospitals de sang (o
d’evacuacio), més a reraguarda, mitjancant grans ambulancies, autobusos o trens
sanitaris. Cada equip quirargic divisionari estava format per un cap, amb el grau
de capita, un tinent metge ajudant, dos practicants (un d’ells s’encarregava de

I’anestesia), un transfusor de sang i infermeres.

explosiva, les de metralla per morter, de les quals n’he vist d’horribles: amputacions traumatiques, les
carns en pelleringa, bracos destrossats, mans deformes. Amb tot, hem tingut ferides de molta sort. Crisis
de neurosi de guerra, hemoptisi per commoci6 per explosié d’obus”. El dia 24 de juliol hi ha un altre atac:
“Es sensiblement impressionant sentir xiular els obusos ran mateix del cap. Immediatament arribaren els
ferits plens d’espaordiment i comengarem la seva guarici6 aixecant-nos i ajaient-nos a terra a mesura que
sentiem les sortides de la bala. Estava sere, pero fiu un acte de contricié. Continuava curant, pero
tremolava. Era imponent I’encreuament de les canonades i les detonacions simultanies d’ambdues
bateries enemigues... Tota la nit hem assistit una corrua inacabable de ferits. Des de les set del vespre fins
a les vuit del mati hem curat uns 300 ferits. Molts d’ells gravissims, que no els hem fet altra cosa que
evacuar-los: ferides de crani; abdominals amb sortida d’epiploon i budells; innombrables ferides de
metralla i bala a totes les parts del cos. L’assisténcia ha durat tota la nit, i hem hagut de curar a les
fosques, unicament amb un Ilumet d’oli sota els arbres del bosc, amb un vent que ens deixava a les
fosques i ens feia pelar de fred; estenent-los alla on podiem, mirant de tota I’estesa quin era el més greu,
agenollant-nos als seus peus prodigant paraules de consol i limitant-nos a rentar la ferida —segons quines
amb clorina-, posar una glassa, hemostatic i bena. I evacuacio rapida”. Vg.:

TARRES P. El meu diari de guerra. 1938-1939. Montserrat, Publicacions de 1’Abadia de Montserrat,
1987. Pag. 56-60.
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D’hospitals de primera linia tan sols n’hi havia un per divisio, i havien de
complir aquests requisits:

a) Estar situats dins d’unes minimes condicions de seguretat, al més a prop
possible del front, perque els ferits poguessin ser atesos rapidament.

b) Tenir mitjans i personal suficient per a realitzar intervencions considerades
com a definitives, ¢és a dir, completes i radicals (amputacions, laparotomies,
etc.).

c) Els ferits ja operats i en condicions de ser evacuats ho havien de ser amb les
suficients garanties, per ultimar el seu periode de recuperacio als hospitals de
reraguarda, ja que els hospitals divisionaris, per necessitat, disposaven d’un
nombre reduit de llits, i les hospitalitzacions havien de ser breus per quedar
en disposici6 de rebre i atendre nous ferits urgents.

En definitiva, havien de reunir unes minimes condicions d’aixopluc i

estar ben comunicats.

Els llocs on es podia muntar 1’hospital eren molt diversos i tan variats
com tendes de campanya, masies, ermites, esglésies, convents, fabriques, teatres,
escoles, monestirs, tunels de ferrocarril, etc. La mobilitat era continua a causa de
la permanent activitat dels fronts, i els mateixos desplagaments produien una
inestabilitat en l’actuacid operatoria. Els hospitals de primera linia anaven
canviant de lloc segons avangava o s’endarreria el front de combat, com també
en el cas de bombardejos continuats. Aquests trasllats es realitzaven mitjangant
camions.

Una aportaci6é molt util a aquest tipus d’hospital de primera linia, va ser
I’hospital quirtrgic mobil, proper a la linia de foc, traslladat en una furgoneta
(denominada autochir), especialment adaptada. L’origen fou el segiient: en el
curs d’uns enfrontaments al Front Nord de Madrid, a la primavera del 1937, tres
equips quirurgics adscrits a la 35% Divisi6 de les Brigades Internacionals, i
dirigits, respectivament, pel catala Moiseés Broggi, el castella Lluis Quemada i
I’anglés Tudor Hart, treballaren en un petit edifici molt a prop del front, i
pogueren comprovar els bons resultats obtinguts. Fruit d’aquesta experiéncia,
fou la proposta feta al Cap dels Serveis Sanitaris dels brigadistes, el bulgar Oscar
Telge, de construir un vehicle apropiat per acostar els serveis quirtrgics a les
linies de foc. El mateix doctor Broggi explica les caracteristiques de 1’ autochir:

“cami6 completament tancat, amb porta posterior, especialment dissenyat per la
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Renault i que contenia tot el material d’un quirofan complet: instrumental, pots
de gases, taula d’operacions, lampares, autoclau i estufa seca. Hi havia, a més,
tot 1’aparellatge per a col-locar embenats de guix i un grup electrogen per si
haviem de treballar en llocs sense electricitat. El que utilitzavem nosaltres, era
donatiu de Suissa, adquirit per col-lecta popular, i tenia gran quantitat
d’instrumental, distribuit en nombroses caixes metal-liques que podien
conservar-se esterilitzades 1 cadascuna de les quals contenia el material
corresponent a un determinat tipus d’intervencid, tot molt complet i repetit
varies vegades, amb ’objecte de no haver d’interrompre el treball per esperar
noves esterilitzacions. Aquestes caixes estaven col-locades ordenadament en uns
prestatges que ocupaven la totalitat de les parets laterals de D’interior de
"autochir. El xofer era I’encarregat de 1’esterilitzacio i del funcionament del
grup electrogen. Junt amb 1’autochir seguien ambulancies i camions que
transportaven el personal 1 tot el demés de I’hospital: Ilits, matalassos, férules,
mantes, marcs balkanics 1 tots els multiples adminiculs d’un hospital. Tot plegat
feia com una caravana, que es traslladava rapidament al lloc designat pel
comandament per a instal-lar-hi I’hospital en molt poc temps, amb unes hores,
amb el material esterilitzat i a punt de funcionar. Generalment es triava un
edifici espaids (escola, convent, masia) que disposés d’aigua 1 estigués emplacat
en un lloc facilment accessible, des dels diferents punts del front i amb bones
linies de comunicacié amb la reraguarda”®**.

5.- Distribuida pels hospitals de divisié hi havia la columna d’evacuacié del cos
d’exercit amb la missid de traslladar els ferits més greus als llocs quirtrgics
avancats 1 els malalts transportables als hospitals de campanya (també coneguts
com hospitals de sang) o als punts d’evacuaci6. Disposava com a mitjans de
transport d’ambulancies grans i autobusos. Normalment estava integrada per un
oficial metge, portalliteres 1 conductors.

6.- Una vegada arribats al punt d’evacuaci6 de I’exércit, situat, sempre que les
circumstancies ho permetien, en estacions de tren relativament allunyades del

front, els ferits passaven a la responsabilitat del Servei d’Evacuacié i Transports,

62 BROGGI I VALLES M. Op. cit. nota nam. 620.

BROGGI I VALLES M. Progressos assolits en Sanitat Militar durant la guerra civil espanyola (1936-
1939). Actas del XXVII Congreso Internacional de Historia de la Medicina (31 agosto-6 septiembre
1980). Barcelona, Académia de Cieéncies Mediques de Catalunya i Balears, 1981. T. I, pag. 168-171.
BROGGI M. Memories d’un cirurgia (1908-1945). Barcelona, Edicions 62, 2001.
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que depenia de la Prefectura de Sanitat Militar, la qual s’encarregava
d’organitzar les columnes, basicament de trens i trens hospitals, que connectaven
la linia de combat dels cossos d’exércit amb els hospitals de reraguarda. Els
trens acomplien una doble funcio, és a dir, portaven cap al front tropes de refresc
1 material de guerra i s’enduien els ferits. La composicid6 d’un tren hospital
habitualment era la seglient: un vago restaurant, amb cuina, un cotxe llit per al
personal, dos o tres vagons amb lliteres metal-liques, tres o quatre vagons de
primera o segona classe i un furgd amb provisié de productes farmaceutics. Els
vagons havien estat buidats dels seients i les lliteres (en dos o tres pisos) les
havien col-locades de manera que deixaven un passadis central. Una varietat del
tren hospital era el tren quirofan. Funcionant practicament com un hospital de
primera linia, portava un vagd equipat com a sala d’operacions, un vago llit per a
Gis del personal i dos vagons amb unes vint lliteres per als ferits®>.

7.- L’hospital de campanya o de sang, un punt sanitari fix o de base, era la
primera instal-lacié de tractament propia del cos d’exeércit, tot i que estava
supeditat als moviments que es realitzaven a primera linia. Se solien emplagar en
poblacions importants i amb bona comunicacio, no gaire allunyades del front, i
s’establien en edificis solids 1 espaiosos, com ara escoles, cases grans, casals,
etc. Els equips quirurgics d’aquests hospitals estaven integrats per un capita
metge cirurgia i tres ajudants, un capita metge i dos tinents practicants. També¢ hi
havia infermeres, voluntaries o de la sanitat militar.

8.- Les destinacions de les columnes d’evacuacio de 1’exercit eren els hospitals
d’evacuacio o de reraguarda. Estaven situats darrere les linies, en edificis grans
que s’havien habilitat per a rebre una gran quantitat de pacients en qualsevol
moment. Alli eren classificats, i segons la importancia de les seves ferides o
malalties s’hi quedaven o bé eren distribuits a altres hospitals habilitats per a
I’esdeveniment bel-lic. Els ferits lleus gaudien d’un espai tranquil per a
recuperar-se i els més greus podien quedar-s’hi fins a restablir-se i ser enviats de
nou cap als fronts. Alguns d’aquests hospitals estaven destinats només com a

llocs de recuperacio de malalts infecciosos o ferits de poca importancia.

623 MASSONS .M. Op. cit., T. 1I: pag. 491.
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Aquests punts no estaven estructurats de manera rigida o inamovible, sin6 que
permetien una certa flexibilitat a I’hora d’evacuar els ferits. Es a dir, depenent de les
vicissituds de la batalla es podia passar des de la primera linia fins als hospitals de

campanya, obviant els punts intermedis.

5.2.2. La xarxa hospitalaria de la Sanitat Militar.

Ja hem vist en el capitol corresponent com, des dels primers enfrontaments al
carrer amb motiu de 1’aixecament dels insurrectes, practicament tots els hospitals en
funcionament i1 d’altres habilitats amb urgéncia, comengaren a atendre els ferits que es
produien amb la lluita. Després, la majoria d’aquests establiments continuaren amb les
mateixes funcions, alternant alguns ’assisténcia tant al personal civil com al militar,
basicament ferits procedents del Front de I’ Arago6. Algun s’especialitza, com I’Hospital
de sang de I’antic convent de Pompeia que amb el temps es transforma en Policlinica de

I’Institut de Carrabiners®**

. També comencen a aparcixer aviat els centres dedicats al
repds 1 la recuperacio del combatent, com I’antic Hotel Florida, reconvertit en
“Sanatorio La Florida”, per milicians de la C.N.T.-F.A.L°%, o I’edifici que fou el Palau
de Rumania a I’Exposicid Internacional del 1929, situat al Parc de Montjuic, que passa
a ser Hospital de Convalescéncia del Milicia®®. Junt amb I’antic Pavello de Suécia es
transforma en un complex de 524 llits sota la direccio del capita metge Francisco Guerra
Pérez-Carral des del mes d’abril de 1938 amb la denominaci6 de “Clinica Militar nim.
1177627

L’ex Cartoixa de Montalegre, convertida en Sanatori Antituberculds des de
desembre de 1937, es transforma, malgrat I’oposicié de 1I’Ajuntament de Badalona, en
un centre per a invalids de guerra. El procés de I’ocupacié mostra fins a quin punt les
necessitats de la logistica militar s’imposaven a les autoritats locals. Amb la data de 20
de setembre de 1938, la peticio inicial parteix del metge José Puche Alvarez, Inspector
General de Sanitat de I’Exércit, demanant que es facin les gestions pertinents prop de la

Generalitat de Catalunya per a la cessi6 de I’edifici de la Cartoixa el qual, ”seglin parece

no esta habitado actualmente”. El Cap dels Serveis Quirargics de I’Exercit de Terra, el

624 Segons testimoni de Francesc Boix i Vallicrosa, ex — comandant metge del Cos de Carrabiners. E/
Pais, 16 de febrer del 1997. Pag. 14.

%25 La Vanguardia, 21 de gener del 1937.

%26 La Vanguardia, 6 de febrer del 1937.

%27 Arxiu Francisco Guerra.
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tinent coronel Joaquim d’Harcourt transmet la sol-licitud a I’Alcalde de Badalona i li
explica que “se trata de tener un local donde dignamente puedan acogerse los invalidos
de nuestra Guerra de la Independencia y en donde pueda iniciarse la labor de
readaptacion de los mismos con el fin de conseguir en un plazo breve su capacitacion e
incorporacion a sus actividades sociales. La Cartuja reune inmejorables condiciones
para este objeto. Tanto en lo que respecta a la practica de intervenciones quirtrgicas,
como para la instalacion de talleres donde han de adiestrarse los mutilados para sus
nuevas actividades”. La resposta de 1’alcalde Pere Cané i Barcel6 expressa la dificultat
que el projecte representa, tenint en compte I’existéncia del sanatori: “contrariamente a
lo que se supone, el edificio de que se trata no se halla deshabitado puesto que desde
hace mas de un afio ha sido transformado en sanatorio antituberculoso, en el cual se
hallan internados cerca de ochenta enfermos, algunos de los cuales proceden del
desaparecido ejército del Norte. Para llevar a cabo el establecimiento de dicho sanatorio
(la instalacion del cual ha comportado un sacrificio enorme por parte de esta
Corporacion) fué precisa la utilizacion de una nave completa del edificio”.

La iniciativa, perd, continua endavant, i el 17 de desembre de 1938 queda
instal-lada la “Clinica de Clasificacion y Readaptacion de Invalidos™ sota la direccié del
capita metge Francisco Guerra, fins aleshores responsable de la Clinica del Pavello de

. 628
Rumania

. El Govern de la Generalitat de Catalunya poca cosa va poder fer més enlla
de donar-se’n per assabentat, com ho demostra una carta del Delegat de la Generalitat a
I’ex Cartoixa de Montalegre amb data de 31 de desembre de 1938 i dirigida al Sots-
Secretari de la Presidéncia de la Generalitat, en la que li comunica que “assabentat
extraoficialment que de I’edifici “Cartoixa de Montalegre” era desallotjat el Sanatori
Antituberculds, patrocinat per la Generalitat i administrat per 1’Ajuntament de
Barcelona®’, m’he personat a ’edifici esmentat podent comprovar que efectivament
eren desallotjats els mobles 1 objectes del referit Sanatori -entre els quals n’hi ha
propietat de la Cartoixa- per ésser habilitat segons referéncia, com a HOSPITAL
D’INVALITS DE GUERRA, i com sigui que aix0 no ha estat comunicat a aquesta

Delegacid, m’escau de posar-ho a coneixement de V.I. als efectes consegiients”®’. El

centre resta en funcionament fins que va ser evacuat el 24 de gener de 1939.

28 Arxiu Francisco Guerra.
629 Obviament, deu voler dir “Badalona”.
9 AHN-GC. Lligall 12/4. Doc. 16-23.
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A mida que el conflicte va anar progressant, la necessitat de disposar
d’establiments adequats ana en augment. Segons hem explicat, la disposicié de tota
aquesta xarxa no era una estructura estatica, sind que s’anava adaptant constantment a la
configuracié del front i als moviments de les forces. Resseguir el rastre de les
innumerables localitzacions d’aquests llocs €és una tasca feixuga per la manca de
documentaci6 i la lenta, perd progressiva e imparable desaparici6 dels testimonis. A
més dels ja citats anteriorment, donarem noticia dels que hem pogut recollir referéncies.

A Barcelona, I’Orfelinat Ribas, fins aleshores destinat a recollir nens fugitius,

631
7

passa a ser Hospital de sang 1’agost del 37°”". Més endavant, es convertira en la Clinica

Militar nam. 1, especialitzada en Neuro-oto-oftalmologia, on treballara, entre d’altres

coneguts metges, el neurocirurgia Adolfo Ley®

. Entre els mesos de juliol i octubre del
38 s’organitza un complert curs de Neurocirurgia de Guerra®”, presidit per Joaquim
Trias Pujol, llavors cap de 1’Agrupacié Quirtargica d’Hospitals de Barcelona. Tingué
participacid destacada Wenceslao Lopez Albo, que havia estat Director de I’Hospital de
Valdecilla, a Santander, i que al ser ocupada aquella ciutat pels franquistes s havia
refugiat a Barcelona®*. Finalment, coincidint amb la darrera i definitiva embranzida de
I’exércit nacionalista, I’edifici de I’antic Orfanat és cedit a Sanitat de 1I’Exércit de
I’Est®.

El vell Hospital Militar del carrer de Tallers és enderrocat durant els primers

636
mesos de guerra

, 1 substituit pels nous pavellons construits a Vallcarca, en
funcionament a principis del 1938%".

Diverses instal-lacions dependents de 1’Ajuntament foren destinades a serveis
militars. L antic Asil del Parc, el vell Diposit d’Aigiies de I’exposici6 del 1888%% passa

639

a ser la Clinica Militar nam. 15, per a malalts infecciosos de guerra™”. L’ex convent de

Valldonzella, on s’havia d’instal-lar un sanatori antituberculds, acaba convertit en

81 D.0.G.C., 25 d"agost del 1937. Pag. 779.

632 HERVAS C, CAHISA M. Op. cit. nota nim. 124.

33 La Vanguardia, 3 de juliol del 1938.

4 LOPEZ ALBO W. Consideraciones generales acerca de la neurocirugia. Revista de Sanidad de
Guerra, junio-agosto de 1938; Afio II (n° 14-16): pag. 340-353.

3 D.0.G.C., 24 de desembre del 1938. Pag. 1139.

836 Treball, 17 de setembre del 1936.

7 Treball, 24 de febrer del 1938. Pag. 12.

63 Les obres de la Revolucié. De 1"Asil del Parc a la “Casa de Rep6s Rosa Luxemburg”. Diari de
Barcelona, 15 de desembre del 1938. Pag. 5.

639 ««__ens han portat fins a I’Hospital Militar del Parc, on hem quedat definitivament hospitalitzats a dos
quarts de vuit de la tarda...Aquest hospital és preocupant, ja que és exclusivament per a malalties
infeccioses com la tuberculosi, el tifus i la sarna. T¢é també 1’inconvenient que no deixen sortir...”
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Preventori Municipal per a la recepcid i classificacié de malalts. El Sanatori Mental,
instal-lat a ’antic col-legi de Jesus Maria, a Sant Gervasi, ¢s cedit a Sanitat Militar, que
el converteix en Hospital Base. I I’ex clinica Corachan, destinada a ser Policlinica
Infantil Escolar, fou finalment incautada pel Ministeri de Defensa®*.

Altres edificis habilitats per acollir ferits 1 convalescents foren alguns hotels 1
escoles. A 1’agost del 37 I’Agrupacié d’Hospitals Militars disposa que els Hotels
Espafia, Oriente i Peninsular, de Barcelona, es transformin en els Hospitals de sang

641 r
. També es

nam. 11, 12 1 13 respectivament, amb capacitat per a uns cinc-cents llits
demana a I’ Ajuntament la cessio de ’Hotel num. 1 de la Plaga d’Espanya, per convertir-
lo en hospital de guerra. Sembla que el consistori s’hi oposa, oferint a canvi I’Escola de

642

Cecs 1 Muts de Sant Gervasi® . Pocs dies després, el Cap de Sanitat de I’Exércit

1. T també foren

sol'licita I’edifici dels Jesuites de Sarria per dedicar-lo a hospita
utilitzats establiments privats, com la Clinica Platéon, que Iany 1938 és destinada a
Hospital d’Aviacié®.

Instal-lacions més petites foren la finca “Can Frares” d’Horta, afecta a la Casa
d’Assisteéncia President Macia, que es cedeix al Ministeri de Defensa tot just produit el
trencament del Front de I’Aragdé®; i quan el desenllag del conflicte és ja més que
previsible, un edifici del carrer Monegal on esta instal-lada la Clinica Miaja®*, i la Casa

647

de Convalescencia emplacada a I’anomenada Granja del Poble, a Horta™’, son lliurats a

I’Exércit. Al manicomi de Vilaboi s’inaugura una Clinica Militar Psiquiatrica a les
darreries del novembre del 38%*,

A totes les ciutats, 1 a moltes viles 1 pobles de Catalunya en un moment o un
altre del conflicte, es disposa d’instal-lacions que funcionaren com a hospital de sang o
d’evacuacio. Caldran estudis i1 recerques fetes a nivell local o comarcal per poder
establir una relacio, ni que fos aproximada, d’aquests centres.

L’any 1938, la guerra arriba de forma definitiva i total a Catalunya. Amb

I’ofensiva d’Arag6 i ’ocupacio6 de Lleida, Balaguer i la franja de ponent a la primavera,

(BASSAS CUNI A. La Guerra Civil a Vic. Dietari 1936-1939. Vic, Eumo Editorial, 1991. Pag. 134-
135).

50 Els Serveis Municipals d'Higiene i Sanitat de Barcelona. Treball, 2 de juny del 1938. Pag. 6.
! La Vanguardia, 24 d agost del 1937.

*2D.0.G.C., 3 d’octubre del 1937. Pag. 73.

3 D.0.G.C., 16 d’octubre del 1937. Pag. 289.

%44 MARTORELL F. Habitacién 34. Barcelona, Ed. Rocas, 2* ed., 1972. Pag. 54.

5 D.0.G.C., 22 de marg del 1938. Pag. 1170.

6 D 0.G.C., 26 de setembre del 1938. Pag. 1045.

%7 D.0.G.C., 2 d’octubre del 1938. Pag. 18.

% La Vanguardia, 22 de novembre del 1938.
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la batalla de I’Ebre a I’estiu 1 la invasio de la resta del territori a I’hivern, creix 1’angoixa

per atendre un nombre cada vegada més gran de ferits, malalts i desplacats. L’u de

gener, probablement en relaci6 a la batalla que en aquells moments s’estava lliurant als

voltants de Terol, la Casa de Maternitat de Lleida passa a ser Hospital Quirargic de

I’ Agrupacio d’Hospitals d’Evacuacié de I’Exercit de 1’Est. Els Serveis de Maternitat

passen a l’antic seminari de Solsona

64 "El dia 3 d’abril del 37 I’exércit franquista

entrava a Lleida. A aquesta ciutat, durant els mesos de guerra funcionaren els segiients

centres sanitaris:

Hospital de Catalunya. Instal-lat en 1’edifici confiscat als germans Maristes i
dotat amb 400 Ilits. Hi figura com a Director Antoni Vifies Vallverdu i
Manuel Mercé Sendra com a Cap del servei medic per als homes. Altres
metges que hi treballaren foren Antoni Sanuy Prenafeta, Josep M* Rubies
Figueras, Antoni Padrd, Antoni Pujadas Fabregat, Ramon Sanvicens Gil,
Josep Estadella Albinyana, Josep Martinez Teruel, Casimir Torrens Carreras
1 Josep M. Sala Ponsati.

Hospital Intercomarcal de Lleida. Es tractava de 1’antic Provincial, amb 325
llits. Estava dirigit pel doctor Lle6 Formiguera Menem i entre d’altres
treballaren els metges Enric Godas Vila, Alfons Franco Lopez, Ramon
Martinez Lage, Antoni Borras Estiarte, Marian Rovellat Canals i Juli Vallory
Carreras. Com a cap de I’equip quirurgic de Sanitat militar actua Viceng
Ferrandiz Senante i com ajudants Josep Fontanet Petit, Antoni Rodriguez
Arias, Josep M. Sala Ponsati i Enric Gabas.

Hospital de la Creu Roja. Sota la direcci6 del metge Josep Cava Comabella,
Cap de la Creu Roja de Lleida i Sever Alonso Nieto, responsable de la
Clinica Militar. També hi treballaren, entre d’altres, Pasqual Sola Pampols,
Epifani Belli Castiel i Eugeni Pampols Solé.

Hospital de la Lluita Antivenerea. Dirigit pel metge Miquel Hellin Sol.
Centre Sanitari Intercomarcal. Dirigit per Josep M. Benavent Carracedo i per
Jaume Balaguerd Pedrol mentre Benavent servia al front.

Altres centres foren la Clinica Montserrat, 1’Hospital Vallory, la Clinica

Vazquez de Parga, el Dispensari Municipal i el Dispensari Antituberculés®™.

9 D.0.G.C., 1 de gener del 1938. Pag. 4.

650 Vg.

SAGUES SAN JOSE J. Una ciutat en guerra. Lleida en la guerra civil espanyola (1936-1939).
Barcelona, Publicacions de I’ Abadia de Montserrat, 2003.
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Amb motiu dels combats del Segre, a la primavera de 1938, s’incrementa
notablement 1’activitat a d’altres llocs de les terres de Lleida.

A Cervera hi ha noticies d’almenys dos centres que funcionaren com a hospitals.
El primer estava situat a I’interior de I’antiga Universitat 1 acollia malalts medics 1

3

soldats ferits, tal com recorda el testimoni de Narcis Gispert: “...passem la nostra
malaltia al pis de dalt de la Universitat de Cervera. Les golfes llobregues d’aquell
immens edifici, sense altre il-luminacié que la claror de les estrelles durant la nit, més
que una sala d’hospital sembla una cambra de morts sense enterrar. Els malalts, uns som
facciosos, presoners de guerra o bé politics, 1 altres son “infacciosos” procedents del
camp republica...La porta d’accés a la nostra sala, dona a una altra en que hi ha ferits de
guerra. Tan bon punt ens hem valgut dels nostres peus, hi hem tret el nas per tafanejar:
ferits i més ferits...”®". Al febrer de 1937 figura com a metge de I’'Hospital de Cervera
el doctor Ramon de Sola i Malagarriga®?.

L’altre centre fou I’Hospital Militar de Campanya de Cervera, situat a ’edifici
de I’Escola Nacional. Per les dades recollides al Centre d’Historia Contemporania de
Catalunya, s’han de considerar dues etapes durant el seu funcionament. La primera
correspon als mesos en qué va estar sota la dependéncia de la Sanitat Republicana.
Organicament acollia les Cliniques nim. 1 i nim. 2 del XVIII cos d’Exércit de I’Exércit
de I’Est. Va funcionar des del 21 de maig de 1938 fins al 8 de gener de 1939. Entre el
personal que hi treballa figuren els capitans metges Federico Cabanillas Sanchez, Josep
M. Rubies Figueres, Pau Bricall Planes i Francesc Montull Rossell, i els tinents Pere
Fontanet Casanovas, Jaume Ferrer Espigol, Josep Gavin Roca, Agustin Sarrias Suaias,
Eugeni Sugranyes Porta i Ricard Canals Mayner.

Després de I’ocupaci6 de la ciutat fou utilitzat per 1’exércit franquista entre el 16
de gener de 1939 i el 7 de marg del mateix any®>.

A la mateixa comarca de la Segarra va tenir un relleu important 1’Hospital
Militar instal-lat al Balneari de Vallfogona de Riucorb. Aquest balneari havia estat

incautat per la Generalitat els primers dies d’agost de 1936 i durant I’any 1937 actuava

AHN-GC. Defensa. SANITAT DE GUERRA. Consell de Sanitat de Guerra. Lligalls 338 1 339
(Contenen, entre d’altres, relacions d’altes i baixes de I’Hospital Intercomarcal a Lleida).

! GISPERT REGUALTA N. Com jo vaig viure la guerra. Memories. Girona, (s. Ed.), 1987. Pag. 92-94.
62 AHN-GC. Lligall 338/3. Doc. nam. 228.

653 Centre d’Historia Contemporania de Catalunya. Fons “Hospitals Militars de Guerra” (Coord.: Jordi
Oliva i Llorens).
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com a hospital d’evacuacié per a malalts enviats des dels hospitals de Lleida®*. Sembla
que inicialment pertanyia al XII cos d’Exércit. Comprenia 1’Hospital Militar nim. 2 (on
treballaren els capitans metges Jos¢é Huerta Marin i Eduardo Ribot Batlle, i els tinents
José¢ Martinez Cardona, Diego Mora Domeénech, Francisco Mir6 Cabestany i Josep M.
Torrent Sacrest) i1 la Clinica nim. 5 que va ser dirigida pels tinents metges Federico
Cavanillas Sanchez i Angel Oms Coma. Posteriorment el V cos d’Exércit installa
I’Hospital de Campanya nim. 1 (que provenia de la Serra d’Almos) i la Clinica niim. 1
que va ser dirigida pel capita metge Miguel Escamilla Escamilla i on figura com a
cirurgia José F. De la Pradilla®’.

No gaire lluny, a Can Coma del poble de Sistero, el XVIII Cos d’Exeércit tingue
un hospital de campanya on ja a les acaballes del conflicte, pel gener de 1939, actua
I’Equip quirGrgic nim. 1 del capita metge Pere Gausa i Raspall. L’XI Cos d’Exércit
tenia el seu Hospital de Campanya a la poblacié de Ponts (la Noguera).

Durant la batalla del Segre a la primavera de 1938, a Solsona existia un hospital
de campanya des d’on els ferits eren evacuats cap als centres de Manresa®®.

En les seves memories, el ja citat Baldomer Gracia i Cardus, destinat a una unitat
del front de Lleida com a portalliteres des del mes de maig de 1938, dona referéncies
d’uns quants llocs habilitats com a hospitals i acantonaments sanitaris, tots pels volts de
Tarrega a la comarca de 1I’Urgell. El primer és el més proper a aquesta poblacio:
“Travessem Tarrega i arribem a un ex-convent, en els terrenys de Mas Colom. La seva
construccié és ogival. Arreu és ple de palla bruta, com si hagués estat habilitat per a
cavallerisses; pero la realitat és un altra, aqui hi ha dormit tropa. Es lamentable veure’l
tan brut i ple de palla, papers, sabates velles. Ens fan treure totes les escombraries al pati
i en fem un gran foc; a continuacio, hi posem llits, matalassos, llencols, mantes i, en
poques hores, queda instal-lat un Hospital de sang (19 de maig de 1938)”°. Hi
treballaren infermeres 1 practicants anglesos. A prop es va muntar un punt de Socors i
Classificacié en un mas anomenat Javiera, situat entre els pobles de La Fuliola (on
tamb¢ hi havia un petit hospital) i Ivars i pertanyent al terme municipal de Boldu. Més

endavant, a mida que el front s’acosta, augmenta la necessitat de llocs on acollir els

6% AHN-GC. Ligall 338/4. Doc. nim. 301.

65 PALAU RAFECAS S. Les victimes de la guerra civil a I’'Hospital Militar de Vallfogona de Riucorb.
La Segarra, 1987 (nov.); IX, num. 99: 13.

66 ESTEBAN H. Amb el biberé a les trinxeres. La lleva de 1941 durant la Guerra Civil. Lleida, Pagés
editors, 2003. Pag. 131.

7 GRACIA I CARDUS B. Op. cit., pag. 27.
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ferits, 1 Gracia en cita uns quants més: 1’esglesia de Montfalcd d’Agramunt, un hospital
als afores d’Ivars i un gran magatzem prop de Boldu.

I una de les primeres instal-lacions que van caure en poder dels franquistes quan
aquests entraren a Catalunya fou el Convent de Bellpuig de les Avellanes, a Os de
Balaguer (la Noguera). En esclatar la revolucio, els Germans Maristes que hi havia al
convent hagueren d’abandonar-lo quan va ser requisat per instal-lar-hi un hospital de
sang. Pero en quedar el Manicomi d’Osca enmig del front de batalla, els interns foren
recollits per les autoritats de la Republica i traslladats cap al convent de les Avellanes el
dia 20 de setembre de 1936. El centre es reconverti en un Sanatori Mental i com a tal
funciona fins al 6 d’abril de 1938, dia en que les forces franquistes arribaren al Convent.
Sis dies després, retornaren els malalts del manicomi cap a Osca i hom decidi instal-lar-
hi I’Hospital Militar del “Cuerpo de Ejército de Aragén”. També s’hi localitza el
Quarter General de la Divisio 51°°°.

En quedar dividit el territori lleial a la Republica en dos fragments, a Catalunya
queda aillat el que es denomina Exércit de I’Est. La Sanitat Militar d’aquesta forca
decideix instal-lar la seva base a Manresa, ciutat ben situada geograficament, a mig cami
entre el front i Barcelona, i amb una série d’edificis facilment adaptables a 1’Us
hospitalari. Fins a 1’abril de 1938 els centres hospitalaris de Manresa havien tractat molt
pocs ferits de guerra. Esporadicament arribaven petits grups procedents dels fronts
d’Aragd o de Madrid. Pero amb I’ofensiva franquista sobre territori catala, Manresa
adquireix un paper clau. El cap de Sanitat de I’Exércit de I’Est era un prestigios metge
madrileny, el doctor Carlos Diez, i com a cirurgia consultor figurava un professor de la
Universitat Autonoma de Barcelona, el doctor Joan Fontanet. Segons un informe fet el
28 de marg de 1938 per I’inspector d’hospitals 1 delegat de la Direccié de Sanitat Militar
a Catalunya, després d’una visita d’inspeccio a la ciutat, feta amb I’objectiu d’instal-lar-
hi els hospitals que fossin necessaris, la dotaci6 hospitalaria de Manresa era la segiient:

1) Hospital de Sant Andreu, ara conegut simplement com Hospital de Manresa,

amb la possibilitat que I’ Ajuntament cedis 100 dels seus llits per a us militar.

2) La Clinica Sant Josep, amb 140 llits.

3) El Sanatori antituberculos de Sant Joan de Déu, que havia canviat el nom pel

de “la Culla”. Disposava de 120 llits.

¥ MARTINEZ CALVO 1. Una Comunidad de Martires. (s.11.), 1967. Pag. 188-191.
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En el mateix informe sol‘licitd que a més dels centres anteriors, fos cedida a
I’exercit la Cova de Sant Ignasi, amb aigua abundant 1 una capacitat aproximada de 750
llits.

Finalment, diversos edificis civils es posaren també a disposicié de la Direccid
de Sanitat: I’Institut de 2n. Ensenyament, el convent de les Saleses (que arriba a
concentrar dos cents llits), i el col-legi dels Germans de la Doctrina Cristiana. Tot aquest
complexe hospitalari estava sota la direccié del doctor Ramon Monegal Cerda.

Les caracteristiques dels diferents centres eren les segiients:

-Hospital de Manresa: Abans del mes de juliol de 1936 I’hospital conegut com
Hospital de Sant Andreu tenia poca vitalitat. La practica assistencial era gairebé tota de
beneficéncia. Com a Director de 1’hospital 1 Cap del Servei de Medicina Interna
figurava el doctor Joan Puig i Ball i Joan Soler Cornet era el Cap del Servei de Cirurgia.
El centre disposava de sales de medicina interna i cirurgia per a homes i dones, sala de
tuberculosos 1 una sala militar pe als soldats de la caserna de la ciutat. Pocs dies després
de I’aixecament dels militars, amb data del 6 d’agost de 1936, I’ Ajuntament s’incauta de
I’Hospital. A partir d’aquest moment, el centre continua la seva activitat adaptant-se
progressivament a les circumstancies derivades del conflicte bellic.

Quan passa a dependre de la Sanitat Militar es converteix en Hospital militar
num. 1. Es ’hospital base de tots els hospitals d’evacuacié de la ciutat. Hi anaven a
parar practicament tots els ferits que requerien un tracatament quirurgic. Constava de
tres plantes que estaven dividides en sales on s’ingressaven els soldats segons la
localitzacié de les ferides: cap, bragos, cames, etc. Aquest sistema era el que es feia
servir per classificar-los quan arribaven a ’estacid de ferrocarril i d’aquesta manera es
facilitava la seva distribuci6 dintre del recinte hospitalari. El quirofan i la resta de les
instal-lacions es trobaven en molt bones condicions.

El primer grup de metges que va arribar a I’Hospital procedia d’Ulldemolins. El
cap de I’equip quirtrgic era el doctor Joan Navés Janer. Durant la seva estada a
I’Hospital (des del 29 d’abril de 1938 fins al 18 de juny del mateix any) va practicar
aproximadamant 150 intervencions (130 per ferides de guerra amb set amputacions). A
finals de juny de 1938, fou destinat a 1’hospital de Montserrat i va ser substituit pel
capita metge Josep M. Sala Ponsati, que venia de I’Espluga de Francoli i de Caldes.
Aquest darrer va estar-hi fins al gener de 1939, data en la qua el varen evacuar cap a

Ripoll.
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- Clinica de Sant Josep: era un hospital civil, pero alguns metges militars hi
anaven a operar, com el doctor Ramén Monegal. Estava dirigida per monges les quals,
devant del perill que aix0 representava, varen haver de treure’s els habits 1 vestir-se
d’infermeres. La Clinica disposava en la practica d’uns 80 llits. Altres metges civils que
hi operaven eren els doctors Amand Redondo Bonvehi, Josep M* Tuneu Gasso 1 Enric
Lience Basil; aquest ultim trasllada el laboratori de casa seva a la Clinica, i aixd va
permetre que [’hospital disposés d’un laboratori en bones condicions.

- Sanatori de Sant Joan de Déu o de la Culla. Sempre va ser un hospital civil
municipal i de beneficéncia. Mai hi van haver ferits de guerra. Al juliol de 1938,
probablement per manca de llits per ingresar tots els ferita que arribaven, es va decidir
traslladar al Sanatori de la Culla els malalts de cirurgia de 1’'Hospital Civil®®.

- Institut de 2* Ensenyanga: fou habilitat com a hospital per I’Exércit Republica
amb la denominacié de Clinica Militar num 3, el 4 d’octubre de 1938, amb motiu de
I’arribada imminent a Manresa d’un tren d’evacuacié amb uns cinc-cents soldats malalts
o ferits procedents del front del Segre. Una brigada de personal de serveis auxiliars va
condicionar el lloc i I’Institut es va traslladar a unes dependéncies de la Santa Cova.
Mgés tard va servir per acollir els ferits en fase de convalescéncia després de ser operats
al’Hospital Base. Entre els metges que hi treballaren figuren els doctors Llucia Mateos
Tituli, Lluis Puig Vilajuana i Joaquim Planas Vall®®

- Convent de les Saleses: Va ser incautat el 23 de juliol de 1936. En principi ['as
al que estava destinat era el de crear-hi una “Escola de reeducacié de Mutilats de
Guerra”, ¢s a dir, una institucid on els mutilats que no poguessin tornar a exercir les
seves anteriors professions o oficis serien readaptats a noves ocupacions que els
permetessin guanyar-se la vida dignament. Perd quan Manresa es converti en el centre
dels hospitals d’evacuacié de I’Exércit de I’Est, el projecte es paralitza i totes les obres
que fins aleshores s’havien fet s’aprofitaren per a instal-lar-hi un hospital.

El denominat Grup Saleses es converti en la Clinica Militar nim. 2, dirigida pel
doctor Francisco Pando Maguregui, un metge basc. Disposava d’uns 200 llits.

Basicament era per a necessitats meédiques. Hi havien dos tipus diferents de malalts: els

%9 D.0.G.C., 11 de juliol de 1938. Pag. 124.

59 En una entrevista publicada poc abans de la seva mort, el doctor Jaume Planas Guasch (Barcelona, 27
de juliol de 1915-20 d’agost de 2004), introductor de la cirurgia estética a Espanya, recorda la seva estada
i el seu treball com a cirurgia en aquest centre, tot i no haver acabat encara els seus estudis universitaris.
Vg.

CONSELL DE COL-LEGIS DE METGES DE CATALUNYA. Memoria de la Professi6. Entrevista al
Doctor Jaume Planas Guasch (Maig-Juliol 2004).
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afectats per problemes medics, fonamentalment d’origen infeccids, i els ingressats al
Centre Psiquiatric que dirigia el doctor Santiago Montserrat Esteve.

Com a cap del Servei de Medicina Interna hi havia el doctor Josep Alsina i
Bofill, professor de la Facultat de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona,
que arriba a Manresa a primers de juny de 1938 1 va estar-hi fins el 17 o 18 de gener de
1939, poc abans de I’entrada de les tropes franquistes a la ciutat de Manresa. El doctor
Alsina 1 Bofill guardava un bon record del lloc: “L’hospital €¢s magnific; és un antic
convent restaurat de cap a peus, tot decorat en tons clars, sumament alegre, net i
ventilat. Esta situat damunt d’un puig, separat de la ciutat. A pesar de la calor que fa a
Manresa, aqui s’hi esta bé”®'. La malaltia més freqiient era la febre tifoide, seguida a
distancia per les afeccions pulmonars (pneumonies i bronco-pneumonies) i algun cas de
sifilis 1 febre recurrent. Gracies al manresa Laboratori Esteve, en els serveis de medicina
interna es disposava ja de sulfamides, les primeres preparades a 1’estat espanyol. El
Grup Saleses disposava del seu propi laboratori on treballaren els metges Amadeo Foz 1
Josep Vives Mafié.

Segons testimoni d’Alsina i Bofill, a les acaballes de la guerra I’Hospital
d’Evacuaci6 fou traslladat a Vic®®.

- Col‘legi dels Germans de la Doctrina Cristiana. L’autoritat militar va fer-se
carrec d’aquest col-legi 1 el transforma en un hospital que va rebre el nom de “Grup
Natura” i tamb¢ Clinica Militar nim 4. Hi va acollir els soldats amb malalties médiques
no infeccioses i els tuberculosos, que eren atesos pel tisioleg Josep Oriol i Anguera.
Altres metges assistents foren Joan Sala Roig i Josep Usua Mariné®®.

Tota aquesta xarxa va funcionar amb un alt nivell de rendiment, gracies a una
estrategia perfectament estudiada i aplicada que optimitza I’ocupacié de tot el conjunt.
El procés s’iniciava ja en el moment d’arribar a Manresa. La majoria de ferits i malalts
ho feien per mitja del ferrocarril. Un cop a I’estacié eren classificats per un equip dirigit
pel doctor Josep Mufioz 1 Escoda, 1 redistribuits segons la seva patologia: els
infecciosos anaven al convent de les Saleses, els tuberculosos, al col-legi dels Germans

(que rebia el nom de “grup Natura”) i els quirurgics es repartien entre 1’Hospital o

66! CASASSAS O. Josep Alsina i Bofill, ’exemple. Barcelona, Publicacions de I’ Abadia de Montserrat,
1996. Pag. 64.

662 CASASSAS O. Op. cit., pag. 67.

663 ALOY J, FONS R, GASOL P. Historia grdfica de Manresa. La Guerra Civil (1936-1939). Manresa,
Edicions Selectes, 1993, vol. II, pag. 46-63 i 242-247.
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"Institut®®. En el cas dels ferits es feia a més una sub-classificacié segons la regid
ferida: caps, bragos, cames, etc., i des de la mateixa estacio se’ls assignava un llit, ja que
a I’Hospital les sales també estaven dividides segons la topografia de les ferides, i
I’equip classificador disposava de la relacio de llocs disponibles. D’aquesta manera, el
ferit sortia ja des de I’estacio amb el 1lit assignat®®.

D’aquest complex hospitalari de Manresa depenia 1’Hospital de Montserrat. El
funcionament d’aquest centre s’havia anat modificant d’acord amb els canvis politics
que es produien al pais. Aixi, després dels fets de maig del 37, I’Hospital de la Colonia
Puig es militaritza i es converteix en una dependéncia de I’Exércit de I’Est®®. Pero a
finals del mes de mar¢ de 1938, en plena escomesa dels rebels sobre el front aragones,
un grup d’oficials de I’exércit es presenta a Montserrat i s’incauta violentament de tot el
conjunt del Monestir, en nom de la “Sanidad Militar”®*’. Es designat director del nou
establiment de Montserrat un comandant metge de nom Vila.

A principis de maig del 38, per ordre del Ministeri de Defensa Nacional, es va
decidir crear, aprofitant les instal-lacions montserratines, el que se’n diria Centre de
De¢bils i Convalescents, més tard “Clinica Militar Z”. La finalitat primordial d’aquest
centre era evitar que els ferits o els malalts, quan eren donats d’alta dels hospitals de
I’interior on se’ls havia tractat, se n’anessin a casa, o es reincorporessin d’una manera
incontrolada. Una altra rad era la de tractar ferits amb lesions que, tot 1 que fossin lleus,
eren de llarga duracid, o bé eren malalts que es trobaven en periode de convalescencia.
Tots aquests s’eternitzaven als hospitals de 1’interior o d’evacuaci6 i aixd minvava la
capacitat dels esmentats hospitals. La idea, doncs, era crear un centre hospitalari que fes
d’intermediari entre 1’hospital propiament considerat i la caserna o la unitat on calia
reincorporar-se. Havien d’ingressar en aquest centre els ferits amb lesions ja gairebé
guarides o en vies de cicatritzaci6 i que ja no necessitaven cura medica especialitzada.
També aquells altres malalts que ja estaven practicament bons, perd que necessitaven

una convalescéncia d’enfortiment. L’impuls definitiu al projecte es produi amb la

64 MASSONS J. M. Op. cit., T. 11, pag. 509.

%3 Ia major part de la informacio sobre els hospitals de Manresa s’ha tret de:

TUNEU R, SOLE P, VILA JA. "Els Hospitals a Manresa i Montserrat de I’any 1936 a 1939". (Treball
inedit d’Historia de la Medicina). 1978.

66 GERHARD C. Op. cit., pag. 512.

57 Ibid., pag. 792. Amb motiu d’aquesta inacautacio, es posa de manifest la perdua d’autoritat del govern
de la Generalitat en front dels poders de 1'Estat: en conversa telefonica d’en Gerhard amb el mateix
conseller de Governacid i Assisténcia Social, Antoni M?* Sbert, aquest s inhibeix totalment davant de
I"ocupacio del recinte (pag. 795).
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incorporacié al mateix del metge Josep Riu Porta, que estava treballant a 1’Hospital
Militar de la Colonia Puig des de la seva arribada a Montserrat, feia poc temps®®®.

La Clinica Militar Z agafa gran importancia, especialment des que, el mes de
juliol del 38, el doctor Riu és nomenat director de la mateixa. Es decidi incorporar un
Centre de Recuperaci6 Funcional, amb aparells i utillatge per fer exercicis de
rehabilitacid, idea deguda al cap dels serveis quirtrgics, el capita metge Joan Navés,
cirurgia procedent del Centre de Manresa.

Una altra iniciativa destacada fou la creacid, suggerida pel professor de
gimnastica de I’Escola de la Generalitat Joaquim Ral i Banus, d’un Centre
d’Enduriment que, mitjancant 1’ts d’exercicis gimnastics 1 activitats esportives,
complementés la tasca feta pels altres serveis del centre. Aquest model de gimnastica
higiénica com a element col-laborador de la Sanitat Militar, fou després adoptat per a la
recuperacié dels ferits de guerra nazis, durant la segona guerra mundial®®.

Tot aquest complex, que al principi disposava només de 700 llits, arriba a la
xifra total de tres mil llits instal-lats. Funciona a ple rendiment tot ’any 1938, superant
el total de deu mil ingressos. La desaparicié de la Clinica Militar Z es produeix al gener
del 39. El dia 19, el Director doctor Riu rep I’ordre d’evacuacié i quatre dies més tard,
I’altim ferit surt de Montserrat.

Tots els centres hospitalaris de la provincia de Girona dependents de la Sanitat
Militar estaven organitzats sota la denominacié d’”’Agrupacio Hospitalaria Militar de les
Comarques gironines”, organisme que dirigi el metge Miquel dels Sants Cunillera i

Rius®”

. A Girona capital s’habilitaren els segiients centres:

- Hospital Militar Base de Girona (situat a I’antic convent de la Merce). Dirigit
pel doctor Miquel del Sants Cunillera, sembla que funcionava sobretot com a centre
d’observaci6 1 Tribunal d’inutilitats. Després de 1’ocupaci6 de Girona (el 4 de febrer de

1939) segui prestant serveis a I’exércit franquista. Entre els metges que hi treballaren

668 RIU PORTA J. Hospital Militar a Montserrat. Publicacions de 1’Abadia de Montserrat, 1979.

69 RAL 1 BANUS J. De la guerra civil: el centre d"enduriment de Montserrat. Fondation Internationale
d’Etudes Historiques et Sociales sur la Guerre Civile d 'Espagne de 1936-1939. Bulletin d'Information,
Num. 3, avril 1980, pag. 86-94.

570 Miquel dels Sants Cunillera i Rius va néixer a Palau d’Anglesola (Segria) el 1900 i mori a Les
Escaldes (Andorra) el 1978. Llicenciat en Medicina a Zaragoza I’any 1920. Membre d’ERC i diputat al
Parlament catala el 1932 per Tarragona. Al novembre de 1936 era el Cap dels Serveis d’Estadistica i
Hospitalitzacié del Consell de Sanitat de Guerra (AHN-GC, Lligall 338/1, doc. num. 4) i després fou
designat Cap de I’ Agrupacié militar de Girona. S’exilia a Xile i I’Uruguay i retorna a Europa, instal-lant-
se definitivament a Andorra, on va seguir exercint la seva professio fins a la seva mort. Veg.:

GUERRA F. Op. cit., pag. 213.
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durant la guerra figuren, a més del Director, Josep M* Mufioz 1 Arbat (Cap de Cirurgia),
Xavier Casadevall 1 Fuster, I’uroleg Maria Pasqual i I’oftalmoleg Ricard Sagué i Canal.

- Hospital de les Comarques Gironines o Hospital Civil (antic Santa Caterina).
S’hi habilita una Sala Militar, en funcionament probablement des de els primers mesos
de 1937. S’hi va centralitzar tota la cirurgia civil i militar de Girona. L’equip quirargic
estava format gaire bé pels mateixos facultatius que es feien carrec de la cirurgia de
I’Hospital Militar, és a dir, Josep M* Mufioz 1 Arbat com a cap de cirurgia i els seus
ajudants Xavier Casadevall i Fuster, Jacint Mufioz 1 Arbat i Maria Pasqual. Entre el
personal sanitari de 1’Hospital de les Comarques Gironines figuren també: Pompeu
Pascual 1 Carb6 (metge d’infancia 1 Dega de 1’hospital), Enric Roca i Pinet (cap de la
sala de Tocoginecologia), Josep M* Massa 1 Servitja (uroleg), Josep M* Bosch i1
Masgrau (tisioleg), Francesc Burch i Sitjar (oftalmoleg) i Joaquim Dausa i Olivé
(radioleg).

- Hospital Militar a I’antic Convent de les Vetlladores. Funcionava
exclusivament per al personal militar, sembla, perd, que actuava més aviat com a centre
de recuperacio. Inicia la seva activitat a principis de 1938%"'; dirigit pel doctor
Mussoms, hi passaven visita els metges oculistes Ginot i Vilahur.

- Hospital Militar situat a 1’antic Convent de les Adoratrius. Probablement va
tenir un paper més important com asil de refugiats que com hospital. A 1’igual que tots
els anteriors, després de I’ocupacid de Girona fou utilitzat per les tropes franquistes.

- Hospital Militar situat a 1’antic Hospici: sembla que funcionava com hospital
militar des de I’ofensiva de 1’Ebre®’%.

Olot fou un altre dels complexos hospitalaris actius durant tota la guerra a la
provincia de Girona. Un bon estudi de Jordi Pujiula ens en dona informacié®”.

Abans de la guerra civil, a Olot funcionaven, des de la seva fundacié al segle
XVI, ’Hospital de Sant Jaume, dirigit pel Dr. Joaquim Danés 1 Torras i la clinica
quirargica del Dr. Fabregas, annexa a I’Hospital. Després de I’aixecament, Olot viu una
situacio semblant a la resta de les poblacions de Catalunya. Es crea el Comite local de

Milicies Antifeixistes (que tingué el poder real fins a la reorganitzacio de I’ Ajuntament

el mes d’octubre del 36) 1 es prenen una serie de mesures organitzatives d’acord amb les

71 Vegis nota nam. 565.

672 Centre d’Historia Contemporania de Catalunya. Fons “Hospitals Militars de Guerra” (Coord.: Jordi
Oliva i Llorens). Informacié de Ménica Bosch i Portell.

7 PUJTULA I RIBERA J. La Sanitat a Olot durant la Guerra Civil 1936-1939. Gimbernat, 1997; 28: pag.
211-224.
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noves orientacions revolucionaries. L’Hospital es veié progressivament desbordat en les
seves instal-lacions amb 1’arribada dels primers contingents de ferits, voluntaris olotins
procedents dels combats al front d’Aragd, I'octubre del 36, i de refugiats. Després
manté una certa activitat quirargica durant tota la guerra®”’, atenent sobretot pacients
civils, ja que els ferits de guerra aviat son atesos a la nova Clinica Militar.

L’origen d’aquest establiment és el segiient: 1’organitzaci6 sanitaria militar a la
provincia, sota el nom d’Agrupacié Hospitalaria de Girona, féu la peticio, a finals de
novembre del 1937, de I’antic edifici de I’Escoles Pies d’Olot, per a destinar-lo a
Clinica Militar. Aquest edifici, que resulta indemne llevat dels mobles de I’església, el
juliol del 36, s’havia habilitat fins aleshores per a oficines del Comité primer, per a
estatjar els soldats mobilitzats per les lleves i també per a les forces de Carrabiners. La
Clinica Militar no va ésser inaugurada fins al juny de 1938, amb el nom de Clinica
Militar num. 7, dirigida pel Dr. Ramon Roldan. Com a Cap de Serveis de la Clinica
figura el major metge Miquel Herrero Besada®” i hi treballaren també els metges Josep
M. Blay, Diego Mora 1 Josep M. Cases. El primer contingent arriba el dia 6 de juny i
esta format per 226 soldats ferits o malalts, procedents de la Clinica Militar nim. 6 i de
I’Hospital de Girona nium. 3. Es comprova que la Clinica Militar es va crear basicament
per a descongestionar altres hospitals de Catalunya, especialment els situats més a prop
del front, coincidint amb les ofensives nacionalistes als sectors de Balaguer i Tremp, un
mes abans de I’inici de la batalla de I’Ebre. El Registre d’Entrada de ferits arriba a un
total de 6.983 persones, des del 6 de juny de 1938, fins al 4 de febrer de 1939, tres dies
abans de I’entrada de les tropes franquistes a Olot, variant d’acord amb el curs de les
accions bel-liques. Aixi, el 7 d’agost del 38, en plena batalla de 1I’Ebre, arriben 287 ferits
procedents de Gandesa. El dia 17 de novembre, arriben 261 des de les Borges Blanques,
Arbeca i Reus, procedents dels combats al Segre. Els dies 24 1 25 de gener de 1939, els
ferits arriben ja de I’Hospital de Vallcarca (el nou Hospital Militar de Barcelona), 1
finalment els dies 3 1 4 de febrer les entrades fan referéncia que els ferits arriben
directament del front. D’altra banda, els pacients afectats per malalties infeccioses
(especialment febre tifoidea) foren traslladats a la Torre Sureda, a I’actual Parc Nou.

El dia 6 de febrer de 1939, un dia abans de I’entrada de les tropes franquistes,

I’edifici fou evacuat de ferits 1 abandonat.

7 CAHISA M, COROMINAS J M? HERVAS C. Activitat quirtrgica a 1'Hospital de Sant Jaume d’Olot
des de 1"any 1937 fins al 1939. Gimbernat, 1987, 8: pag. 21-33.
67 Arxiu Historic Comarcal de Banyoles. Correspondéncia Municipal 1936-1939. Doc. num. 36 i 41.
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A més d’aquesta Clinica Militar num. 7, a Olot s’instal-laren altres hospitals,
especialment en els darrers mesos de la guerra, en plena situacid6 d’emergencia i a
mesura que les tropes franquistes efectuaven el seu avang per Catalunya.

El 24 de juny de 1938, I’Ajuntament d’Olot decidi el trasllat del grup escolar
Torxa nim. 1, situat a les actuals Escoles nacionals Malagrida, a altres edificis de la
ciutat, ja que aquelles instal-lacions havien estat demanades per posar-hi una altra
Clinica Militar per part de I’Agrupacié d’Hospitals Militars de Girona. El motiu de la
peticié es fonamenta en els bombardeigs que acabava de patir la ciutat de Figueres, els
quals havien ocasionat nombrosos morts i ferits. Fins aleshores, aquesta Clinica Militar
num. 6 havia estat instal-lada a Ribes de Fresser. Probablement, aquest centre deuria
funcionar a Olot a les acaballes de 1938. Consta que hi va treballar el doctor Figueras.

A partir del gener de 1939 s’instal-la també a Olot un Hospital d’Evacuacio, on
hi ha registrada la mort de cinc persones els darrers dies de la guerra. Es probable que
fos instal-lat a la platea del Teatre Principal d’Olot. Hi treballaren els metges Estopa, Pi
1 Gurria.

Olot acolli també infermeries d’altres cossos militars, com els Serveis Sanitaris
de la Brigada de Carrabiners del Nord, presents a la ciutat des de principis de 1938°7°.

Finalment, cal assenyalar el pas de les Brigades Internacionals per la capital de
la Garrotxa. Segons Pujiula, els brigadistes arriben a Olot pel maig de 1938 1 disposen
d’infermeria propia. Degué estar situada a la Torre nim. 13 del Passeig de Barcelona, o
bé, segons altres fonts, a la Placa Clara.

Un altre centre que juga un paper important en I’atencio sanitaria a les victimes
de la guerra fou la Clinica Militar de Banyoles, que sota la direcci6 del traumatoleg
Francesc Jimeno Vidal, estigué¢ en funcionament des de mitjans del 1938. Jimeno Vidal
fou mobilitzat al principi de la guerra i destinat com a cap d’un equip quirargic a
I’Institut Pere Mata, de Reus. Alla el doctor Jimeno comenca a tractar les fractures amb
la técnica apresa a Viena amb el seu mestre, Lorenz Bohler, de qui fou I’introductor al
nostre pais. Com la majoria de cirurgians del moment (per exemple, el mateix Cap dels
Serveis quirurgics de 1I’Exércit, Joaquin d’Harcourt), apliquen als ferits el meétode
“tancat”, amb immobilitzaci6 amb bena de guix. Aquest metode, propagat pel cirurgia
de 1'Hospital General de Catalunya, Josep Trueta, representa la contribucidé més

important al progrés de la medicina apareguda al llarg de la guerra civil. Durant la seva

7 D 0.G.C., 7 de febrer del 1938. Pag. 523.
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estada a Reus, Jimeno utilitza I’Hotel Terramar de Sitges com a Centre de Recuperacio i
Convalescencia.

A P’estiu de 1937, quan s’esta preparant I’ofensiva contra Saragossa, que tindra a
Belchite com a centre de les operacions, I’Institut Pere Mata és requerit per la Sanitat
del Cinque Cos d’Exercit, 1 el Dr. Jimeno Vidal i el seu equip soén traslladats als edificis
de La Sabinosa, prop de Tarragona. Amb material cedit per la firma Riviére instal-la el
seu hospital traumatoldgic®’’. Hi romandra gairebé un any.

Unes setmanes abans de I’inici de la maniobra de I’Ebre, I’hospital de La
Sabinosa s’ha de desallotjar per convertir-lo en Centre d’Evacuaci6, integrat en el
Sistema Sanitari projectat per a la propera batalla. Un cop més, Jimeno i els seus
pacients es veuen obligats a desplagar-se, acabant aquesta vegada el viatge al Monestir
de Sant Esteve de Banyoles. Aquest sera el seu emplacament definitiu. A principis del
mes de juny de 1938, s’inaugura la que sera coneguda com la Clinica num. 3 de
I’ Agrupaci6 d’Hospitals Militars de Girona®’®.

L’origen d’aquest centre el trobem en un ofici que el Director de I’Agrupacid
Hospitalaria de Girona, el metge Miquel dels Sants Cunillera, dirigeix el 6 de novembre
de 1937 a I’alcalde de Banyoles, en el que li comunica que “en cumplimiento de
instrucciones superiores y para atender necesidades causadas por la guerra, debo
habilitar para hospitales militares los edificios que retinan condiciones para ello. Como
sea que se encuentra en estas circunstancias un edificio (antiguo convento) enclavado en
esa poblacion, que lo ocupan refugiados, ruégole disponga lo necesario para la
evacuacion de dichos refugiados por ser urgente, y al propio tiempo que se autorice a

o . ., . . i 59679
esta Direccion para la instalacion en ¢l de una Clinica Militar”

. L’Ajuntament
s’apressa a cumplimentar la sol-licitud i a ’arxiu municipal consta que al gener de 1938,
I’ex Monestir de Sant Esteve ja estava destinat a Hospital Militar sota la Direccid de
I’ Agrupacio Hospitalaria de Girona, mentre que I’ex Convent del Sagrat Cor s’havia
convertit en un alberg per allotjar a la colonia de refugiats, que en aquells moments era
ja de 400 persones.

L’arribada de Jimeno a Banyoles es produeix a mitjans de maig de 1938, com

posa de manifest una carta del dia 17 en la que “el doctor Francesc Jimeno Vidal,

Professor A. de la Facultat de Medicina de Barcelona, Capita metge, Director-Cap de

77 BONET BERTOMEU J M*. Semblanza biografica. Dins: AAVV. Libro homenaje al Prof. Dr. Med.
Fco. Jimeno Vidal. Barcelona, Edit. Augusta, 1978. Pag. 9-22.

8 Treball, 3 de juny del 1938. Pag. 4.

67 Arxiu Historic Comarcal de Banyoles. Correspondéncia Municipal 1936-1939. Doc. num. 212.
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Serveis de la Clinica Militar nim. 3 de 1’Agrupacié d’Hospitals Militars de Girona,
notifica al senyor Alcalde de Banyoles haver estat encarregat d’instal-lar i1 dirigir
aquesta Clinica Militar, I’especialitat de la qual és el tractament d’ossos i de 1’aparell
locomotor”™®®. La relacié amb I’ajuntament no fou simplement protocolaria, ja que
degut a les dificultats per cubrir les necessitats basiques dels ingressats, per la
insuficiencia del pressupost, foren constants les peticions d’ajut a la corporaci6
municipal per aconseguir queviures (“en vista de la carencia de leche condensada con
la que se hacia frente a las urgentes necesidades de esta Clinica, espero de esa Autoridad
realice las oportunas gestiones a fin de que diariamente sea reservada la cantidad de 100
litros de leche fresca, absolutamente necesarios para la manutencion de los heridos aqui
hospitalizados™; “Con el fin de poder atender las demandas de chocolate, en caracter
particular de los hospitalizados, agradeceré nos sea suministrada semanalment unas
doscientas raciones, cuya cantidad alcanzara también para los empleados civiles y
soldados del Destacamento de Sanidad y Intendencia) i d’altres géneres com roba de
llit o taula. El mateix Jimeno ha de demanar la col-laboraci6 voluntaria de la poblaci6 en
forma de donatius en especies, a través del Sindicat Agricola de Banyoles, per poder
donar un apat extrordinari un cop a la setmana als ferits hospitalitzats. L’ajuntament
dona suport a la Direccio de la Clinica Militar, exigint al Sindicat la col-laboracié dels
pagesos en carta de 9 de novembre de 1938: “A 1’objecte de coordinar amb la Direccid
de la Clinica Militar nim. 3 d’aquesta ciutat I’obtenci6 d’aliments frescos per als ferits
atesos en I’esmentada institucid, sou pregat de trametre a aquesta Alcaldia una relacio
dels productors d’aviram 1 ous d’aquesta ciutat, als quals sera imposada una aportaciod
minima setmanal, mensual o trimestral segons els seus mitjans. En interés del servei que
es tracta de realitzar i donat el fi altruista a que es destina, no dubto que ens fareu
rapidament a mans la llista que us és demanada i que aquesta reflectira amb la major
exactitud possible la situacio dels productors™®®'.

Malgrat les dificultats, Jimeno Vidal aconsegueix convertir el seu hospital en un
dels referents de la xarxa. Com a Centres de recuperacio, I’equip d’en Jimeno
continuara utilitzant I’Hotel Terramar de Sitges i ara, a més, la Clinica Militar nam. 7
d’Olot. La gran tasca duta a terme per Jimeno i els seus col-laboradors €s reconeguda

quan el mes d’octubre rep la visita del prestigios cirurgia nord-america Rudolph Matas

6% Arxiu Historic Comarcal de Banyoles. Correspondéncia municipal 1936-1939. Doc. nam. 198.
88! Arxiu Historic Comarcal de Banyoles. Correspondéncia municipal 1936-1939. Doc. nam. 192, 200,
201.
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(fill d’emigrants gironins) que manifesta la seva admiracio pel treball realitzat 1 els bons

resultats obtinguts®®

. Al gener de 1939, poc abans de la fi del conflicte, Jimeno tenia
sota el seu control més de mil ferits de guerra.

Com a la resta del pais, al principi de la guerra civil, a Figueres van ser
confiscats tots els establiments hospitalaris 1 d’assisténcia social: I’Hospital de Caritat,
I’Asil Villalonga i I’Escola gratuita de Sant Viceng de Paiil. Al vell edifici de ’Hospital
hi havia religioses de I'ordre de les Carmelites. Van marxar i entraren infermeres
seglars. El centre es va convertir en hospital militar de guerra, encara que de moment hi
dedica pocs llits. La resta servia d’hospital civil. En aquell moment hi treballaven els
metges Lluis Junyer i Ayats 1 Ernest Vila Moreno. Després s’hi afegiren Antoni Brusés i
Majo6, Narcis Vila Moreno, Josep M* Vila Moreno, Antoni Vidal Fraxanet i Josep M*
Ribo 1 Mayol.

Progressivament anaren arribant més ferits de guerra i ocuparen més espai.
Llavors es converti en la Clinica Militar nim. 1 de I’Agrupacié d’Hospitals Militars de
Girona. El centre va poder mantenir ’assisténcia de malalts civils, compartida amb els
ferits militars, fins que el considerable augment d’aquests motiva que tots els civils
haguessin de marxar. Ja a I’octubre de 1936 un escrit oficial determina que “la citada
clinica pasard a ser exclusivament militar, todos los refugiados enfermos se evacuaran
inmediatamente al Hospital de Refugiados de Gerona, y se destinaran dos salas de cinco
camas para las intervenciones quirrgicas de urgencia de los elementos civiles”. També
es va decidir que el pis superior de la petita clinica de la Creu Roja (que no havia pogut
ser incautada al estar protegida per les lleis internacionals) fos utilitzat per a malalts
civils. Finalment, el mes de novembre de 1937, es dictaren les normes finals per
suprimir tots els serveis civils de 1’edifici de I’Hospital, que eren dues sales de medicina
i dues de cirurgia. També va suprimir-se un dispensari antituberculds que assistia
gratuitament els malalts®”. De manera que tota ’assisténcia civil de I’'Hospital es va
traslladar a la Clinica de la Creu Roja del carrer de Monturiol, al mateix temps que un
edifici dels Grups escolars del carrer Muntaner, el col-legi public Sant Pau, s’ocupava

per posar-hi soldats ferits.

582 Sobre aquesta visita, vegis:

L Autonomista, 21 d’octubre del 1938.

AAVV. Libro homenaje al Prof. Dr. Med. Fco. Jimeno Vidal. Barcelona, Edit. Augusta, 1978.

JULIA I FIGUERAS B. Rodolf Matas (1860-1957). Aspectes humans, professionals i familiars. Girona,
Col.legi Oficial de Metges, 1978.
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El dia 6 de juny de 1938, Figueres fou bombardejada per avions alemanys i
I’edifici de ’Hospital va ser greument afectat. La part posterior de 1’edifici va quedar
destruida quasi de ple. Queda enderrocada tota la part de cirurgia i les habitacions de la
zona est en les quals hi havia nombrosos ferits de guerra amb fractures de les
extremitats inferiors que patiren les tragiques conseqiiencies de 1’esfondrament
arrossegant els aparells d’extensi6 1 immobilitzacid. L’edifici va quedar inservible en la
seva major part i llavors el Govern va traslladar els ferits al Col-legi Ferrer i Guardia
(antic col-legi dels Fossos) que fou desallotjat d’escolars i a la Clinica Militar que hi
havia al col-legi public Sant Pau. Amb motiu del bombardeig, els serveis hospitalaris de
I’Hospital Civil es van traslladar al mas de Can Macia, a Vilafant.

Amb la retirada i el desconcert de les evacuacions de darrera hora, al final del
conflicte, els hospitals de Figueres (Militar, del col-legi dels Germans de la Doctrina
Cristiana, la Clinica Militar del col-legi Sant Pau i I’hospital de la Creu Roja) estaven
plens de ferits de guerra i dels bombardeigs. En pocs dies en moriren 10 al de la Creu

. - ., 684
Roja 1 26 al militar, aixi com un presoner

. L’ Asil Vilallonga, incautat al principi de la
guerra, fou evacuat pels bombardeigs a principis de gener de 1939 i els seus estadants
traslladats a la finca de Carles Casades de Codol, a Torroella de Fluvia®®.

Al Ripollés foren declarats Hospitals de sang 1’Hospital de Campdevanol®*® i
I’Hotel Montagut, de Ribes de Fresser, instal-lat en el recinte del Balneari Aigiies de
Ribes®’. D’aquest darrer ens en parla I’escriptor Artur Bladé i Desumvila, que hi
treballa com a sanitari juntament amb els metges Joan Naves 1 Jaume Pi-Sunyer després
de I’evacuaci6 de I’Hospital de Montserrat, al desembre de 1938: “Aiglies de Ribes!
L’hospital no era en el mateix poble, sin6 en un balneari proper, aleshores desafectat.
Era un gran edifici de rajola vista, entre muntanyes, on no vam trobar res i on tot
s’hagué d’improvisar. Quan, al cap d’una bona mesada, el vam haver de deixar, encara
improvisavem. Foren trenta o quaranta dies obsessionants perque tothom veia que no hi
havia res a fer i aquesta seguretat es reflectia en tots els rostres, fins i tot dels qui,

malalts o ferits, alguns amb fractures obertes i amb el cap esberlat, ja no semblaven

d’aquest mon. Als sofriments fisics i morals, s’hi afegia ara la gana i el fred. I els

583 BERNILS I MACH JM?. Hospital de Figueres. 680 anys d’historia. Figueres, Hospital de Figueres,
1993. Pag. 55.

% BERNILS I MACH JM?. La guerra civil a Figueres, 1936-1939. Figueres, Ed. L’Emporda, 1986.
%5 D.0.G.C., 22 de gener de 1939. Pag. 361.

8% W AQUER 8. Evoluci6 sanitaria del Ripollés. Gimbernat, 1997; 28: 197-201.

887 L’ Alianga Jovenivola Antifeixiste de Ripoll visita 1'Hospital de Sang de Montagut. Treball, 15 de
juliol del 1938. Pag. 4.
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parasits. El poc sabd i el comptat alcohol que teniem calia reservar-los per a les
necessitats del quirofan. Les cambres dels malalts 1 dels ferits més greus eren escalfades
-una mica- amb llenya recollida al bosc... Un dia van passar tres avions que van
bombardejar I’encreuament de la carretera de Ripoll amb la de Campdevanol, on hi
havia una concentracio de fugitius. Els morts foren enterrats a Campdevanol i els ferits
portats al nostre hospital. El doctor Naves, desesperat, com encara no I’hi havia vist
mai, n’hagué d’operar uns quants en condicions sumaries... L hospital, d‘altra banda,
s’alcava en un cul-de-sac i podia convertir-se en una ratera. Si ens tallaven la carretera
de Ripoll a Camprodon, quedavem enxampats; perque ’altre pas existent normalment,
el de Puigcerda, era tancat per la neu. Per la mateixa rad, no podiem pensar a arribar, ni
que fos a peu, a Nuria. Aixi que, per entrar a Franga, I’inic pas obert era el del Coll
d’Ares. Pero calia arribar a Camprodon”688.

A finals de 1938, Ripoll esdevingué també seu d’un Hospital de sang per acollir
soldats ferits. El 23 de setembre, una comissi6 de Caps de 1I’Hospital Militar de
Montagut visita 1’alcalde i1 li demana la cessié d’un edifici escolar per instal-lar-hi un
hospital de sang. A finals d’octubre ja s’havia organitzat al local de 1’escola de les
Carmelites. Perd a principis de novembre, I’Agrupacié d’Hospitals de Girona va
demanar 1’edifici del grup escolar “Joan Maragall” per a posar-hi un hospital
d’evacuacio 1 el Consistori va haver de cedir-lo també. Els darrers dies de la guerra
Ripoll fou bombardejat i el 5 de febrer de 1939 una bomba va destruir aquest edifici i
moriren alguns militars i civils que s’havien amagat en un refugi situat davant de les
escoles®™.

De tots els centres situats a la comarca del Ripollés, I’Hospital de Camprodon
probablement va ser el que va tenir una major activitat al llarg de la guerra civil.
Segurament va influir-hi el fet de disposar d’un nou edifici nosocomial inaugurat 1’agost
de 1932, amb bones instal-lacions. Els primers temps del conflicte va continuar
funcionant sense gaires entrebancs, amb les monges fent les funcions d’infermeres i un
cos facultatiu format pels metges Josep Badia Brandia, Joan Sau Santal6, Bartomeu
Roda Costa i Josep Estela Ragué. A principis de 1938, 1’hospital municipal va ser
incautat per la Sanitat Militar i convertit en Hospital de guerra del cos de carrabiners.

Altres llocs que es van haver de reconvertir degut a les necessitats d’espai foren 1’Hotel

%% BLADE I DESUMVILA A. L Exiliada (Dietari de [’exili, 1939-1940). Barcelona, Editorial Portic,
1976. Pag. 21-22.

6% CASTILLO GARCIA S, CAMPS FERNANDEZ O. La Guerra Civil a Ripoll (1936-1939). Ripoll,
Ajuntament de Ripoll, 1994.
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Gtiell 1 ’Hotel Rigat. Les milicies del PSUC 1 la UGT van habilitar el Casino de la
poblacid per als seus ferits. Les cases pairals de Ca ’Huguet a Villalonga de Ter i Can
Carulla, que havien estat requisades primer per a la convalesceéncia dels ferits de 1’arma
d’aviacio, també es van transformar més tard en hospitals de sang. Per manca de lloc
també es van posar llits a les escoles municipals desallotjades.

A DI’Hospital de sang de Camprodon actua un equip medic notable, dirigit pel
cirurgia tinent coronel Jacinto Segovia Caballero, professor de Patologia Quirurgica de
la Facultat de Medicina de Madrid 1 metge de la Casa Reial malgrat les seves idees
republicanes. Estava ajudat pels capitans metges Tomas Martin Ballano i Juan Solares
Encina, tots dels serveis sanitaris del cos de Carrabiners. Van arribar a funcionar tres o
quatre quirofans a la vegada.

El 1938, al poble hi havia 279 ferits i 10 metges. En comencar la darrera
ofensiva franquista, als Hotels Rigat i Gliell hi havia 300 ferits. L’1 de febrer de 1939,
quan els nacionals ja eren a Vic, es van evacuar 1.500 ferits pel Coll d’Ares®®.

Altres centres dependents de I’Agrupacié d’Hospitals Militars de Girona foren
els instal-lats a les poblacions de Caldes de Malavella i Sant Hilari Sacalm. A Caldes, el
20 de desembre de 1937 fou inaugurada la que seria la Clinica Militar num. 2 dels
hospitals militars de Girona, situada al balneari “Vichy Catalan”. Presidi 1’acte el capita
metge de I’Hospital Militar de la capital, Balbi Huguet Rodriguez, que seria el seu
responsable. Aquest primer pavello, que seria conegut com el pavelldo A, amb 500 llits,
aviat es mostra insuficient davant I’elevat nombre de malalts i s’habilita un nou edifici a
I’antic convent de les Josefines per al tractament de les malalties infeccioses. Seria el
pavell6 B. I encara existia un tercer pavelld, el C, situat al Balneari Soler i habilitat per
als convalescents. Sembla que en algun moment també es va plantejar la necessitat
d’evacuar la colonia de refugiats del Balneari Prats per tal de destinar 1’edifici a la
Sanitat Militar. Com a metges responsables figuraren el ja citat Balbi Huguet Rodriguez
1 el tinent coronel metge Frederic Altimiras Mezquita, cap del Tribunal Meédic Militar de
Girona 1 que havia estst membre del Consell de Sanitat de Guerra de la Generalitat.

La Clinica Militar nim. 10 dels hospitals militars de Girona fou instal-lada a
Sant Hilari Sacalm. Constava de cinc pavellons o dependéncies, repartits entre la
poblaci6. El més gran, el pavello num. 1, estava situat a la Placa Major i constava de

270 llits. Els altres eren més petits, amb una capacitat de 90 a 115 llits. Un dels

80 REVENTOS I CONTI J. Historia dels Hospitals de Catalunya. Vol. III: Els Hospitals del Pirineu i
Prepirineu. Barcelona, Fundaci6 Uriach 1838, 1999. Pag. 20-25.



255

pavellons, el num. 4, s’habilita per atendre els malalts de febre tifoide, un dels processos
infectocontagiosos amb una més gran incidencia. La Clinica estava sota la direcci6 de
Pere Gabarr6 i Garcia, prestigios cirurgia especialitzat en la cirurgia plastica. En la seva
abséncia el substituia en les seves funcions el capita metge Joan Lopez Rios,
responsable del ler pavell6®'.

Hi ha poca informacié dels centres de Sanitat Militar localitzats a les comarques
pirinenques. L’Hospital de Puigcerda probablement aviat acolli soldats ferits, ja que el
mes de febrer de 1937, la premsa informa de l’existéncia de “gent internada dels

fronts”%%?

. Després de I’ocupacio de Lleida, a I’abril de 1938, la “Jefatura de Sanidad de
la DECA (Defensa contra aeronaves)” demana poder utilitzar les dependéncies civils
per atendre ferits militars. Durant 1’ofensiva del Segre es converteix en Hospital de
Campanya del X¢ Cos d’Exércit®’. A més de I’hospital de la poblacio, que fou
municipalitzat, a la Seu d’Urgell també hi va haver una Clinica Militar al convent de les
monges Lestonnac, amb servei també per a la poblaci6 civil®®. I entre les dos localitats,
prop de Martinet, 1’establiment balneari dels Banys de Sant Viceng acolli un hospital de
campanya, citat per Alfons Segalds, soldat voluntari d’una companyia d’esqui del
regiment Pirinenc num. 1 de la Generalitat de Catalunya®’. A la “Torre de Riu”, al
poble d’Alp, a pocs quilometres de Puigcerda, funcionava a finals de 1938 un centre
sanitari en precaries condicions. Segons la descripcid que en fa el ja citat Artur Bladé,
aquest hospital, dedicat especialment a soldats afectats de congelacions, i on treballaven
alguns metges que havien coincidit amb I’escriptor a Montserrat, “era instal-lat en una
torre d’estiueig, de pedra, amb merlets i petites garites de guaita, en una ridicula
imitacio de castell feudal. S’hi entrava per una mena de parodia de pont llevadis. Pero
I’interior, en temps de pau, devia haver estat confortable, gairebé sumptuds. Hi havia
una gran sala amb xemeneia de campana i ornaments propis de 1’estil que s’havia volgut
imitar: panoplies, armadures, corns de caga, caps de cervids, un faristol... Era 1’inica
peca de la casa on no hi havia ferits. La resta -menjador i cambres- n’era plena.

L’aspecte exterior i les pretensions d’aquella sala contrastava amb la pentria de mitjans,

! Centre d’Historia Contemporania de Catalunya. Fons “Hospitals Militar de Guerra” (Coord.: Jordi
Oliva i Llorens). Informaci6 de Roser Puig i Tarrech.

Sobre la Clinica de Caldes de Malavella, vg.: PRESENCIA (suplement Punt Diari, de Girona), nam. 772,
7 de desembre de 1986, suplement “La guerra civil a les comarques gironines”.

> Las Noticias, 6 de febrer de 1937.

6% Centre d’Historia Contemporania de Catalunya. Fons “Hospitals Militars de Guerra” (Coord.: Jordi
Oliva i Llorens).

% Vg, nota ntim. 690.
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fins 1 tot de llits, sobretot de llenya o carbd. No ens van poder ajudar en res i I’endema...
vam retornar a Aigiies de Ribes™**°.

Dins de la provincia de Barcelona, a Vic, una altra de les poblacions cap de
comarca que fou centre sanitari, la dotacio hospitalaria durant la guerra civil comprenia,
segons recents investigacions de Josep M" Vilaseca, I’Hospital de la Santa Creu
(institucié que fou a la vegada hospital civil 1 militar), la clinica de L’Alianc¢a, i un
Hospital Internacional, que acolli membres de les Brigades Internacionals .
L’Hospital de la Santa Creu, com la majoria de centres privats o pertanyents a ordres
religioses, fou incautat als inicis del conflicte. Pero la sanitat de guerra no s’instal-la de
forma oficial a Vic fins al mes d’abril de 1938, quan els convents de la congregacio de
germanes Carmelites de la Caritat, conegut com I’Escorial i1 el de les Josefines son
habilitats pel Ministeri de Defensa com a Hospital Militar. Sembla que des del primer
moment 1’Escorial fou destinat a acollir prioritariament combatents estrangers, ja que el
dia 14 d’aquell mes ja varen ingressar uns vuit-cents ferits de guerra, la majoria
procedents de les Brigades Internacionals. Un altre ex convent, el dels Maristes,

s’utilitza per allotjar mutilats i ferits de guerra®®

. A finals de gener de 1939, mentre les
carreteres s’omplen de fugitius, molts ferits son portats a Manlleu, un altre poble de la
comarca on s’habilita el Patronat de Cultura per a hospital de sang®”’.

Durant la guerra civil I’Hospital de Granollers fou civil i de sang. Una part d’ell
va ser utilitzat pel Consell de Sanitat de Guerra’®.

A principis de 1937, el Balneari de La Garriga es converteix en Hospital de sang
amb la denominacié de “Clinica Militar nim. 6”. La seva funci6 principal fou la de
centre per a convalescents. Al juny de 1937 acollia 500 ferits. Amb motiu del
bombardeig que pati Granollers, el 31 de maig de 1938 foren ingressades 17 persones.
A T’Hospital Civil n’ingressaren 30. Poc després, aquest darrer, que llavors es coneixia

com I"'Hospital General del Poble era cedit també a Sanitat Militar’*".
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Una de les localitats on la Sanitat Militar tingué una major preseéncia fou Mataro.
Al juliol de 1936, la capital del Maresme disposava de 1’Hospital comarcal (incautat
quinze dies després d’esclatar la guerra) i del local de la Mutualitat L’Alianca
Mataronina (que va continuar donant servei durant tot el conflicte). El mes de desembre
de 1937 es decideix destinar els col-legis de Valldemia 1 el dels Salesians a Hospitals
Militars. La majoria dels ferits que ingressen son membres de les Brigades
Internacionals 1 aviat Mataro6 es converteix en centre de referéncia per a aquestes forces,
per tractament i recuperacio. L Hospital instal-lat a Valldemia rep el num. 3 i el dels
Salesians, el nam. 7. Sense poder concretar la seva ubicacié (probablement es tractava
de locals on s’atenia els malalts de problemes no quirurgics) apareix també citada la
Clinica Militar num. 14, de la qual al juliol de 1938, n’era el Director el metge Salvador
Armendares.

L’onze de desembre de 1938 es va fer I’acte de comiat als combatents estrangers
que havien estat ingressats a I’Hospital de Matard. El centre, perd, continua en
funcionament (a mitjans de desembre es registra una greu epidémia de febre tifoide) i
quan I’exercit republica evacua els hospitals militars mataronins, el dia 25 de gener de
1939, encara restaven internats uns mil dos-cents soldats’*.

A Molins de Rei existia una clinica -dispensari portada per monges que a 1’inici
de la guerra va ser incautada i va passar a dependre del Consell Municipal. Es converti
en un hospital de sang que atenia persones malaltes de Molins o d’altres pobles de la
comarca, i ferits de guerra de Barcelona, majoritariament oficials, perque se’ls volia
protegir dels bombardeigs continus que patia la ciutat. Estava al carrec dels metges
Josep Fabrega i Serra i Ricard Sentis i Sanahuges, 1 d’un grup d’infermeres del poble. El
fet de dependre de 1’ Ajuntament representa, com per a tants altres centres semblants del
pais que es trobaven en les mateixes circumstancies, haver de treballar en unes
condicions de greus mancances i pocs recursos. De tota manera, els ferits el van
mantenir permanentment ple, fins al punt de no poder donar la deguda atenci6 ni tan

sols als mateixos habitants de la vila’®.

"2 SALICRU I PUIG M. Cronica del temps de guerra a Mataré (1936-1939). Matard, Museu Arxiu de
Santa Maria, 1989.

"% CABALEIRO J, BOTINAS E. L activitat femenina a Molins de Rei: les dones durant la Guerra Civil.
Barcelona, Publicacions de I’ Abadia de Montserrat, 2003.
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A principis de 1938, a L’Hospitalet de Llobregat encara funcionava un Hospital
de sang com annex a I’ambulancia de la Creu Roja, portat pel capita metge Raimond
Coderch i Mir, en actiu des de el 19 de juliol de 19367

A Tgualada, la capital de 1I’Anoia, sembla que al principi de la guerra, I’estiu de
1936, es va organitzar un hospital de sang a I’exconvent de les Escolapies amb la
col-laboracio de la Creu Roja; no consta, pero, que funcionés mai. Posteriorment, amb
I’apropament del front, a la primavera de 1938, s’habilita I’orfelinat Garcia Fossas com
a Hospital Militar. Era un hospital de reraguarda depenent del Ve Cos d’Exércit, sense
cap vinculacié amb I’Hospital civil i amb personal exclusivament militar, tot i que
ocasionalment compta amb I’ajut de personal del quirofan del centre comarcal. Les
seves condicions foren precaries, sobretot a mesura que s’acostava el front 1 augmentava
el nombre de ferits, fins al punt que alguns d’ells van haver de jeure en marfegues a
terra per manca de llits. Després de I’ocupacié de la ciutat per les tropes franquistes,
I’edifici fou novament recuperat com a Hospital Militar depenent del “Corpo di Truppe
Volontarie” de les forces italianes i passa a denominar-se “Ospedale de campo numero
67705

Els esdeveniments de la vida diaria a Terrassa durant el temps de guerra foren
recollits per Baltasar Ragon 1 Petit, cronista oficial de la ciutat, en un dietari del qual
hem tret la informacio6 dels esdeveniments relacionats amb la sanitat’".

L’Hospital i Casa de Caritat de Sant Llatzer aviat comenca a rebre ferits dels
fronts, ja que el 9 d’agost de 1936 ja es fa una col-lecta per recollir donatius amb desti a
“I’Hospital de sang”. El mateix mes es fa una crida demanant infermeres i al setembre
els metges de 1’hospital fan cursets de formacid per a les voluntaries. El dia 26 de
setembre, el metge Miquel Vinyals i Roig pren possessio del carrec de President del que
a partir d’ara es dira “Sanatori Médic-Quirtrgic de Terrassa”.

L’activitat del centre va continuar els mesos segiients durant els quals, 1 com
assenyala el cronista, és habitual la preséncia de soldats en tractament passejant pels
carrers de la poblacid. L’increment progressiu de ’activitat assisténcial va comportar
desequilibris amb la financiacié que es rebia per part de 1’administracid, com ho

demostra una informacié procedent del Consell Municipal, que el 14 de juny de 1937

" Cruz Roja Espariola. Boletin Oficial de la Brigada N° 1. Barcelona, marzo de 1938 (Nim. 218): 5.
%5 TORRAS ENRICH M. Op. cit . nota 436.

"% RAGON 1 PETIT B. Terrassa 1936-1939. Tres anys dificils de guerra civil. Terrassa, Arts Grafiques
Marcet, 1972.
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reconeix que el Ministeri de Defensa per rad de ferits, mutilats i malalts assistits a
I’Hospital Militar t¢ un descobert d’unes 100.000 pessetes.

Amb la cessid del Sanatori Medic-Quiruargic a la Sanitat Militar, es converteix en
’Hospital Militar num. 5’°’. Sembla que estava situat en el nou edifici que tenia
I’Hospital de Sant Llatzer a I’extrem del Passeig. El pavell6 de tuberculosos passa a ser
Hospital Civil 1 podia utilitzar els quirofans de I’hospital militar. L’agost de 1937,
s’acorda passar el Sanatori Antituberculds a la Torre de Can Buxeres del terme de
Viladecavalls' i els malalts son traslladats el 6 de setembre.

Amb la campanya de Belchite, I’estiu de 1937, s’incrementa 1’arribada de ferits
procedents, la majoria, del front de 1’Aragd. A finals d’agost, I’Hospital Militar disposa
ja d’una capacitat de 600 llits entre 1’edifici antic i el modern del que havia estat
Hospital de Sant Llatzer. Continuaven, perd, els problemes economics per al seu
sosteniment, com ho demostra ’anunci d’una exposicido d’instrumental quirrgic
adquirit gracies al producte d’un festival que va organitzar la Federacio de Mutilats,
Ferits 1 malalts de guerra el mes d’octubre de 1937.

Una de les tasques més feixugues que havia d’assumir 1’Hospital era la revisio
medica dels refugiats que arribaven a la ciutat, especialment quan es tractava de grans
contingents com el que va arribar ’onze d’octubre de 1937 procedent de Franca i1
compost per 1200 persones entre dones i infants.

Les necessitats de llocs per a ingressar ferits s’incrementen amb 1’arribada del
front de guerra a Catalunya els primers mesos de 1938. Succesivament, son incautats i
destinats a hospital militar la Casa Sagrera (el 19 de marg de 1938) 1 el Gran Casino (el
9 d’abril del mateix any). De la Casa Sagrera se’n fa carrec la C.N.T. De seguida
comencen a omplir-se de ferits, perd el volum d’ingressos supera les previsions i el 17
de maig 1’Hospital ha de ser evacuat i els malalts enviats a Girona a fi de fer lloc per a
posar-n’hi de nous. Fins a 1’agost sembla ésser el periode de maxima afluéncia: el
cronista registra expedicions de 150 ferits procedents de Camarasa (25 de maig), 340
(26 de maig), 202 (27 de maig), i 200 internacionals (3 d’agost) que son ingressats al

Gran Casino.

7 Segons F. Guerra, 1’any 1937 I’Hospital Militar va ser dirigit pel metge Francesc Palau i Abad, que
havia estat regidor de Sanitat de I’ Ajuntament de Terrassa i President efectiu de la Junta Local de Defensa
Passiva. Vg.:

GUERRA F. Op. cit., pag. 601.

" D.0.G.C., 12 de desembre de 1938. Pag. 961.
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L’inici de la definitiva ofensiva franquista sobre el que restava de la Catalunya
no ocupada a finals de desembre de 1938, desencadena un allau d’evacuats que es
desplacen pel territori catala fugint cap a les fronteres del nord. A Terrassa continuen
arribant ferits d’un front cada cop més proper i com a mesura extraordinaria el dia 7 de
gener de 1939 s’habiliten els salons del Casino del Comer¢ 1 el local del
Condicionament Terrassenc com a hospital militar. La preséncia d’un gran nombre de
soldats a la ciutat obliga a utilitzar també per a aquesta finalitat el Circol Egarenc 1 els
locals d’Amics de les Arts. Perd el dia 24 de gener, I’Hospital és evacuat i dos dies
després, les tropes dels sublevats entren a la ciutat.

A principis de 1937 es va inaugurar a Sabadell el primer hospital de guerra
instal-lat a la Clinica Montserrat del carrer de la Industria, cantonada Viceng del Barrio
(en P’actualitat, carrer de Sant Llorenc). Pero després dels combats a Brunete i Belchite,
I’espai disponible en aquesta clinica va quedar totalment insuficient i es planteja la
necessitat de disposar d’uns nous locals. Per mitja de col-lectes entre la poblacid es
comenga a habilitar diversos immobles: en primer lloc la Casa Pong¢a del carrer de la
Industria i després el Casal d’Assisténcia Ciutadana (nom d’aleshores de la Casa de
Caritat). La inauguracio tingué lloc el 26 de desembre de 1937 i hi assistiren diverses
personalitats: el Conseller de Governacid 1 Assistéencia Social Antoni M* Sbert, el
conseller-regidor de Sanitat de I’Ajuntament Manuel Farras 1 el cos facultatiu format
pels metges Sixte Pérez i del Castillo, Lluis Bach i Reixach, Josep Argemi i Sallarés i
Carles de Travy i Casas.

El denominat “Hospital Militar nim. 8” constava de dos edificis: un destinat a
les intervencions quirurgiques, amb el corresponent quirdofan, Raigs X 1 36 llits per a
I’hospitalitzacid postoperatoria immediata dels ferits intervinguts, i un altre
(probablement, en dependéncies del Casal d’Assisténcia) amb 370 1lits’”. La manca de
lloc obliga més endavant a desallotjar els assilats civils que encara restaven al Casal i a
repartir-los per diferents domicilis de la ciutat. El mes d’abril de 1938, 1’Ajuntament
cedeix tot el Casal al Ministeri de Defensa’'".

Fins al final de la guerra encara es van habilitar més locals com a hospitals
militars. EI mes d’agost de 1938 I’inspector d’Hospitals de I’Exércit de Terra Sebastia
Mor¢ Rojas va confiscar I’edifici dels Docks, fins aleshores la seu de 1’Oficina Central

d’Estudis Aeronautics. A finals del mes de setembre, mentre es lluitava aferrissadament

" Las Noticias, 2 de gener de 1938.
'D.0.G.C., 28 de setembre de 1938. Pag. 1070.
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a I’Ebre, també es va demanar el grup escolar encara en construccid de la carretera de
Castellar i els Escolapis, estatge de ’Institut Escola M.B. Cossio. I per a intentar pal-liar
la manca d’aliments, 1’administrador de I’hospital es va veure obligat a demanar a
I’Ajuntament que li cedis una finca de la localitat per tal de dedicar-la a explotacio
ristica a benefici dels hospitalitzats’'".

Quan va esclatar la guerra, a la ciutat de Tarragona s’instal-la un Hospital de
sang a I’edifici de I’ex Seminari, 1 al mes d’agost ja constava I’arribada de ferits. Al cap
d’uns mesos es va decidir habilitar I’ex col-legi dels Germans de la Salle com a Hospital
de sang i I’edifici del Seminari fou destinat a caserna. L Hospital Civil (I’antic Hospital
de Sant Pau i Santa Tecla) continua funcionant amb caracter d’Hospital General per
atendre principalment els propis tarragonins. Fou 1’hospital de referéncia sobretot per a
les victimes dels bombardeigs’'?.

A les comarques tarragonines destaquen, per la seva capacitat i I’important paper
que van jugar al llarg de tota la guerra, dos centres hospitalaris: el Sanatori de la
Sabinosa a la platja de Tarragona i I’Institut Pere Mata de Reus.

El Sanatori Maritim de la Rabassada, situat a la platja tarragonina del mateix
nom, es va comengar a construir amb la finalitat de utilitzar-lo com a sanatori preventiu
antituberculds. Des d’octubre de 1936, amb el nom de Colonies Escolars “Francesc Pi i
Margall” o bé “Francesc Macia” acolli nens refugiats procedents de les zones ocupades
pels franquistes’ . Perd el juliol de 1937, la Generalitat posa el Sanatori de la Sabinosa
a disposici6 dels Serveis de Sanitat de I’Exercit de I’Est i es va convertir en un hospital
militar. Disposava de diverses edificacions i s’hi construi un ramal de la via del
ferrocarril per facilitar I’arribada dels trens hospitals. Com a Cap dels Serveis de

Cirurgia figura el metge Josep Isern i Rabascall’"*

. Hi treballa també I’equip del cirurgia
Francesc Jimeno Vidal, fins que poc abans d’iniciar-se 1’ofensiva de I’Ebre rep 1’ordre
de traslladar-se a Banyoles. Llavors el centre es converteix en 1’Hospital base nim. 2 de
I’Exércit de I’Ebre.

L’Institut Pere Mata de Reus, un dels grans establiments psiquiatrics de

Catalunya, fou incautat en nom del Comité de Milicies Antifeixistes el 5 d’agost de

""" CASTELLS A. Sabadell, informe de I’oposicié. V: Guerra i Revolucié 1936-1939. Sabadell, Edicions
Riutort, 198‘2.

2 ADSERA MARTORELL J. El doctor Rafael Battestini i Galup i el seu entorn. Tarragona, Estarraco,
1992.

"3 PIQUE I PADRO J. La Crisi de la Rereguarda. Revolucié i Guerra Civil a Tarragona (1936-1939).
Barcelona, Publicacions de 1’ Abadia de Montserrat, 1998.
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1936. Com a Delegat de la Generalitat fou escollit un metge de la casa, el doctor
Francesc Abelld i Pascual. El centre continua en funcionament sense que la nova
situacio comportés grans entrebancs ni als treballadors ni als ingressats. Aviat, pero,
s’instal-la un hospital de sang que ocupava quatre pavellons del recinte i que rebé els
primers ferits del front d’Aragd. Aquest nou centre hospitalari que tenia plena
autonomia, encara que gaudis de tots els mitjans i recursos que oferia 1’Institut, fou
dirigit pel cirurgia Francesc Jimeno Vidal, ja citat, el qual rebia el suport de metges
mobilitzats i altres especialistes que també oferien serveis puntuals al centre psiquiatric.
Entre altres, hi col-laboraren: Josep M?* Ibarz i Grau i Josep Balcells Samora
(cirurgians), Joan Domeénech i1 Mas (oto-rino-laringoleg), Francesc Gras 1 Rebull
(oftalmoleg) i Jaume Sabater 1 Valles (tisioleg). L’Institut també oferi el seu suport al
Servei Psiquiatric del Front Sud-Ebre, del qual en fou responsable, primer, el doctor
Francesc Tosquelles i Llaurad6 i, més tard, el doctor Roma Massot i Gimeno.

El 7 de mar¢ de 1937, I’Institut Pere Mata s’incorpora a la Generalitat de
Catalunya. Poc després, a I’estiu del 37, I’hospital de sang és requerit per la Sanitat de
I’Exercit 1 I’equip del doctor Jimeno es trasl-lada a La Sabinosa. La lluita a I’Ebre obliga
a la Sanitat Militar a aprofitar tots els recursos possibles, i al mes de setembre de 1938
les autoritats decidiren confiscar tot I’establiment 1 instal-lar-hi I’Hospital Militar Base
de I’Exércit de ’Ebre. Per aquesta ra¢ els malalts mentals foren evacuats de 1’Institut i
trasl-ladats al castell de Montesquiu, al Ripolles. Alla van viure el final de la guerra i
fins al 22 de maig de 1939 no van tornar al centre psiquiatric. L’Hospital Militar fou
desallotjat la nit del 14 de gener de 1939, un dia abans de I’entrada dels franquistes a
Reus’".

L’Hospital de Sant Joan de Reus va viure durant la guerra civil unes vicisituds
semblants a les d’altres establiments similars. Incautat per un Comite antifeixista, passa
a dependre de la Generalitat a mitjans de 1937 com a Hospital Civil o Intercomarcal.
Sembla, pero, que també va rebre ferits a I’inici del conflicte. Fou dirigit pel doctor Joan
Domeénech Mas. L’any 1937 els homes malalts foren traslladats al mas del Vilanova i
les dones al mas del Fontana, per poder habilitar el centre com a Hospital Militar,
depenent del de Tarragona, amb el nom de Clinica Militar nam. 8. El servei de

Maternitat fou traslladat també al mas del Fontana, perd després d’un bombardeig les

"' CLARET MIRANDA J. La repressio franquista a la Universitat Catalana. Vic, Eumo Editorial, 2003.
Pag. 179.
" POCA GAYA . Institut Pere Mata. Cent anys d’historia (1896-1996). Reus, Institut Pere Mata, 1996.
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parteres anaren primer al mas del Vilanova i posteriorment, junt amb la resta de
I’Hospital, a la Selva (per por de possibles bombardeigs en haver-se convertit 1’entorn
de I’'Hospital en objectiu militar)*°.

A Valls, la capital de I’Alt Camp, I’any 1937 es decideix habilitar un Hospital
Militar. El Consell de Sanitat de Guerra havia notificat a I’Ajuntament, al mes d’abril,
la concessio d’un Hospital per a 40 ferits, tot demanant al municipi 1 als sindicats una
important aportacid econdmica. Es va determinar d’utilitzar amb aquesta finalitat
I’edifici de les Germanetes dels Pobres, al Passeig del Cementiri. Fou inaugurat el dia 4

"7 "Hi col-laboraren

de juliol amb el metge Salvador Fernandez Rubio com a Director
alguns metges de la localitat: Ignasi Sarr6 1 Roset, Lluis Pamies 1 Ferrer i Joan Cunillera
1 Miret. La preséncia d’aquest Hospital de sang va significar una millora en 1’atencio
sanitaria de la poblaci6 civil, perque els metges del cos facultatiu de la Clinica Militar
també van establir un torn de visites d’especialistes per a tots els veins que portessin una
autoritzacio de I’ Ajuntament.

Amb els preparatius de la batalla de I’Ebre, I’Hospital de Valls passa a dependre
del XV Cos d’Exercit. A mitjans de 1938, i a causa de I’augment en el nombre de ferits,
fou necessari afegir-li I’Hospital Civil de la vila i el Grup Escolar del Passeig dels
Caputxins. Un grup sanitari de les Brigades Internacionals es va veure obligat, per
manca de lloc, a instal-larse al mitg d’un bosc pels voltants de la localitat. L’Hospital

Militar fou evacuat a principis de gener de 19397*%,

Pere Cornella i Creus, un ex-combatent de la “quinta del biber6”, ha recordat en

719 59720

un recull recent’ ~ el seu pas pel que denomina “hospital d’infecciosos de Valls”'*,
instal-lat en unes Escoles, on va ser ingressat malalt de febre tifoide. El tifus va causar
un nombre molt elevat de baixes. Aquest testimoni, pero, va tenir sort. No tan sols va
superar la malaltia, sin6 que amb la posta en marxa d’un servei de transfusions de sang
per a tractar els tifodics, ell es va oferir com a donant voluntari (el sistema de transfusio

era de brag a brag) i1 es va poder quedar a I’hospital prolongant aixi la seva recuperacio.

"1 ANGUERA P. Hospital de Sant Joan de Reus. 1240-1990. Reus, Hospital de Sant Joan de Reus, 1990.
717

Vg.
SOLA CARRIO R. Diario personal. Julio 1936 Diciembre (Barcelona)- Batalla del Ebro. Barcelona,
E.M., 1978.
"8 CASAS-MERCADE F. Valls: la Guerra Civil. (Quan no hi havia pau ni treva). 1936-1939. Valls,
Institut d’E§tudis Vallencs, 1982.
" AIXALA E. La quinta del biberé. Els anys perduts. Barcelona, Proa, 2004.
720 Segons Casas-Mercadé (vg. nota nam. 718) 1’Hospital Militar de Valls també apareix citat amb
aquesta denominacio.
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Pel desembre de 1938 Cornelld continuava a Valls com a donant de sang i va
viure els moments de 1’evacuacié de I’Hospital. Quan els franquistes ja s’acostaven a la
poblacid es decidi buidar-lo. Els malalts greus van ser traslladats a centres hospitalaris
de Barcelona i de Girona i els convalescents i els voluntaris van ser donats d’alta. Tot el
material sanitari: llits 1 matalassos, aparells de raigs X, taules de cures, etc., fou carregat
en camions i pels volts de Nadal la caravana sorti per fer el seu darrer viatge en direccio
a Matard i fer entrega de tot 1’utillatge al Comandament Militar.

A la necessitat de locals per atendre els ferits, més angoixant a mida que
s’allarga el conflicte, i que obliga a establir tota aquesta considerable xarxa de cliniques
1 hospitals militaritzats, s’hi afegeix la progressiva manca de professionals sanitaris. Per
pal.liar-ho, es fan convocatories urgents de fins a 1.500 places de infermeres de

21

guerra’”', i es mobilitzen tots els metges disponibles: pel maig del 1938 es criden les

lleves del 23 al 26", i ja a prop del final, son cridats els de les lleves del 1922 1 19217,

5.2.3. Els Hospitals de les Brigades Internacionals a Catalunya.

La Sanitat a les Brigades Internacionals ha estat ben estudiada pel metge militar
José Ramoén Navarro Carballo’ i contem també amb els records personals de molts
col-laboradors, com els metges catalans ja citats, Moisés Broggi i Josep M* Massons,
que foren caps d’equips quirtrgics dels internacionals. La principal font de dades, pero,
continua éssent el ja classic llibre d’ Andreu Castells’>.

Els Serveis Sanitaris dels Brigadistes no apareixen a Catalunya fins als primers
dies d’abril de 1938, quan és imminent el tall de les comunicacions entre Valéncia i
Catalunya. El Cap dels voluntaris, el francés André Marty, dona I’ordre d’evacuacid
general cap a Barcelona de tota la Base i1 del personal i malalts dels centres hospitalaris
repartits per la zona de Llevant. L expedicio es posa en marxa, i el dia 15 d’abril, el
mateix dia en que es produeix la divisio del territori republica, arriba a Barcelona el

darrer tren sanitari interbrigadista’®.

! Treball, 1 d"abril del 1938. Pag. 11.

22 Treball, 28 de maig del 1938. Pag. 5.

" D.0.G.C., 15 de desembre del 1938. Pag. 1002.

" NAVARRO CARBALLO JR. La Sanidad en las Brigadas Internacionales. Madrid, Coleccion Adalid,
Servicio de Publicaciones del EEM.E., 1989.

% CASTELLS A. Las Brigadas Internacionales de la Guerra de Espaiia. Barcelona, Ariel, 1974.

7 NAVARRO CARBALLO JR. Op. cit., pag. 243.
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Un cop a Catalunya, una preocupaci6 immediata dels internacionals fou la
creacié d’una bona xarxa hospitalaria per atendre els seus combatents.

Els primers hospitals que es posen en funcionament, el mateix mes d’abril de
1938, son els de Barcelona (al nim. 124 de la Rambla de Catalunya), Badalona,
Corbera, Les Planes i La Seu d’Urgell. També s’organitza en aquest moment el de Vila-
Seca de Solzina, que sera potenciat a la batalla de I’Ebre. Un parell de mesos més tard,
ja s’han obert centres a Manresa i1 a Olot. Un altre Hospital Interbrigadista s’instal-1a al
Balneari Termes Orion, a Santa Coloma de Farners (llavors Farners de la Selva)727.

Els brigadistes nordamericans disposaren d’uns establiments exclusius. Estaven
situats a Barcelona, Matar6, Vic (instal-lat al convent de la congregaci6 de germanes
Carmelites de la Caritat, conegut com 1’Escorial) 1 S’Agaro. L Hospital de Mataro, el de
Les Planes™® i el que s’obri a Moia, aprofitant 1’edifici del col-legi dels Escolapis, foren
destinats a Centres de Recuperacio.

La majoria d’aquestes instal-lacions deixaren de ser utilitzades al produir-se la

retirada dels voluntaris internacionals, entre octubre 1 novembre del 38.

5.2.4. La Batalla de I’Ebre. Aspectes sanitaris.

Entre el 25 de juliol i el 15 de novembre de 1938, té lloc la batalla més llarga 1
sagnant de la guerra. Es una lluita de desgast, en la qual els dos exércits varen consumir
el millor dels seus efectius, circumstancia decisiva en el cas del republica, que ja no es
va poder recuperar. Molt esquematicament, es pot parlar d’una primera fase que
comenga amb el pas del riu i la consolidacié del front (darrera setmana de juliol); una
segona en que es produeixen els contraatacs franquistes sobre la Serra de Pandols i
especialment Corbera i la Serra de la Vall de la Torre (agost-setembre) i I’ofensiva final
dels rebels, que t¢ el moment clau amb ’ocupacié de la Serra de Cavalls el dia 30
d’octubre (octubre-novembre)’?.

De tots els episodis ocorreguts durant la guerra civil, la batalla de I’Ebre és

probablement el que ha estat objecte d’un més gran nombre de treballs. La majoria

27 BORRAS I DOLERA M. Refugiats/des (1936-39). Girona, Diputacio de Girona, 2000. Pag. 89.

728 «La ciudad (Barcelona) estaba llena de soldados internacionales, dados de alta del hospital de Matard,
o de Las Planas, el punto de concentracion de los heridos que se habian recuperado y estaban listos para
volver al frente” (BESSIE A. Hombres en guerra. Historia de norteamericanos en Esparia. México,
Ediciones Era, 1969. Pag. 272).

" MARTINEZ BANDE JM. La Batalla del Ebro. Servicio Histérico Militar. Monografias de la Guerra
de Espaiia, N° 13. Madrid, Edit. San Martin, 1988.
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tracten la vessant militar, pero els aspectes sanitaris han estat molt poc estudiats, llevat
de testimonis personals 1 memorialistics. L’aparici6 de treballs monografics, com el
recentment publicat de Carles Llauradé i Albert Sabaté”, pot contribuir a omplir aquest
buit.

Segons documentacidé aportada pels autors, pocs dies abans de I’inici de la
batalla, el general Vicente Rojo, cap de I’Estat Major de ’exercit de la republica i
organitzador de 1’ofensiva, havia dictat el pla de funcionament de serveis, i en
referéncia a I’aspecte sanitari, preveia instal-lar hospitals d’evacuaciéo a La Sabinosa,
Igualada 1 Espluga de Francoli; de campanya a Cambrils, Montbri6, Valls, Arbeca i
Vallfogona de Riucorb; equips quirtrgics a Marca, Ulldemolins, 1" Ampolla, dos equips
mobils instal-lats en camions a la carretera de Rasquera-el Perell6, i també a Bellpuig,
Soleras i Albaigés; evacuacions sobre Tarragona, Montbrid, Cambrils, Valls, I’Espluga
de Francoli, Vilafranca del Penedés, Vilanova i La Geltri, Vallfogona de Riucorb i
Igualada; un dispensari antipaludic a I’Ametlla de Mar; el diposit de farmacia al Morell;
un tren hospital a Cambrils i un tren quirofan al tinel de 1’Argentera. Tot aquest
dispositiu no va actuar com una estructura tancada; va ser un punt de partida que es va
anar modificant d’acord amb les oscil-lacions de la batalla.

En iniciar-se la batalla, es van muntar les vies d’evacuacid sanitaria per als dos
cossos d’Exercit principals, que eren el V (Lister) i el XV (Tagiiena).

El V traslladava les seves baixes per la carretera Rasquera-el Perelld fins a
I’ Ampolla, on enllagava amb el tren que anava fins als hospitals de reraguarda, com ara
els de Cambrils 0 Montbrio.

Al Perell6 es va instal-lar I’Hospital de Campanya de 1’11a Divisid. El Cap de
I’Hospital era Manuel Sobrino Serrano; a partir de ’abril de 1938 hi figura Angel
Barriopedro Cazon. Com a cap de I’equip quirargic hi treballa el metge Josep M? Pueyo
1 Moya. L’hospital estava ubicat al Mas Segarra, al Burga, a uns 8 quilometres del
poble, a prop de la carretera de Rasquera. Al Registre Civil del Perell6 també hi consta
I’existéncia d’una Clinica Antipaludica nim. 1 de I’Exercit de I’Ebre, amb tres morts

registrats.

3% LLAURADO BROS C, SABATE RULL A. La sanitat republicana durant la batalla de 1"Ebre:
I"exemple del XV Cos d’Exercit. Dins:

PIQUE PADRO J, SANCHEZ CERVELLO J. (coord.). Guerra Civil a les comarques tarragonines
(1936-1939). Tarragona, Cercle d Estudis Historics i Socials Guillem Oliver del Camp de Tarragona,
1999. Pag. 135-164.
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En el terme de L’ Ampolla es disposaren dos hospitals. El primer era 1’Hospital
del Front de la XIV BMI. Hi treballaren el metge belga René Dumont, cap de I’equip
medic, 1 el capita metge Carlos Rodriguez. El segon corresponia a 1I’Hospital de
Campanya de la 45 Divisio. Entre el cos facultatiu s’hi troba Vicente Benito, Cap de
Sanitat de la Divisio i el doctor Alonso com a cap de I’equip quirargic.

Aquests hospitals estaven situats: el primer entre el ferrocarril i la carretera
d’accés a la Cava, partida “del Roquer™; i el segon a la partida “del Mataret”. Tots dos
estaven formats per grans tendes de campanya i alguns barracons.

Un altre hospital de la zona era el de I’ Ametlla de Mar, situat al mas Ponts”".

El Balneari de Card6 al terme de Benifallet (Baix Ebre) va ser convertit també
en hospital de guerra, molt actiu durant la Batalla de I’Ebre’*?,

Un voluntari nord-america de la Brigada Lincoln, I’escriptor Alvah Bessie, ens
ha deixat una viva descripcio de la seva estada a I’Hospital del Vé Cos d’Exércit, a
Cambrils: “En la ciudad de Cambrils no habia mucho que ver, pero el hospital, instalado
en magnificos terrenos y jardines, era un moderno e impresionante edificio de piedra,
con muchas alas, que miraba al mar. El edificio tenia electricidad; habia agua corriente
y calefaccion. Antiguo convento, impresionaba el contraste ante tan enormes sumas de
dinero gastadas con tal propdsito, mientras la poblacion vivia en casuchas, cubiertas de
harapos... Aqui la comida era aiin mejor que la que nos daban en el puesto sanitario
(arroz frito, carne, pimientos rellenos, buen vino); las camas eran mas coémodas
y...jhabia sabanas! Habia muchos heridos en este lugar, atendidos por enfermeras
espaiolas, y las comidas para aquéllos que podian levantarse se servian en el enorme
refectorio del edificio, sobre largas mesas que atendian hermosas muchachas...””*,

Els ferits del XV es concentraven a Moéra d’Ebre 1 des d’alli eren traslladats als
punts d’evacuacid, que estaven situats al tinel de 1’Argentera i, més endavant i com a
reforg, en un tinel que hi havia a prop de I’estacio dels Guiamets. Des de les estacions

dels Guiamets 1 de la Torre de Fontaubella-Pradell, els trens els traslladaven

principalment a I’Institut Pere Mata, que des de la primera quinzena de setembre es

3! Centre d’Historia Contemporania de Catalunya. Fons “Hospitals Militars de Guerra”. (Coord.: Jordi
%liva i Llorens). Informacio de Miquel Estrampes i1 Blanch i Carme Macia i Montejano.

Vg.
ARTIS - GENER A (Tisner). Viure i Veure / 2. Barcelona, Editorial Portic, 1990. Pag. 371 i ss.
33 BESSIE A. Hombres en guerra. Historia de norteamericanos en Esparia. México, Ediciones Era,
1969. Pag. 129. Segons explica a la mateixa obra, el lloc sanitari de la 35 Divisi6 estava situat en una gran
casa senyorial, antiga propietat d’una familia benestant i a prop de la costa, entre Reus i Tarragona. Hi
treballaven infermeres espanyoles i nord-americanes (pag. 128).
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converteix en hospital militar base de I’Exércit de I’Ebre’**

, 0 al Sanatori Preventiu
Antituberculds de La Sabinosa, que a partir de juliol de 1938 fou I’hospital base nim. 2
de I’Exercit de I’Ebre.

Pel que fa a I’evacuacié del XII Cos (Vega), situat més al nord, es feia a través
d’Almatret cap a la Floresta i des d’alli als hospitals de sang d’Arbeca 1 Valls o
d’evacuacio de I’Espluga de Francoli.

Com s’ha dit anteriorment, les Brigades Internacionals disposaven dels seus
propis centres hospitalaris. Des de 1’abril del 38 funciona un hospital a Vila-seca de
Solcina, que tingué cura dels brigadistes ferits a les batalles del Segre i de I’Ebre.

A prop de les estacions de la Torre de Fontaubella-Pradell 1 dels Guiamets,
aprofitant que hi havia tinels de ferrocarril, s’hi van instal-lar trens quirofan, que
permetien operar els ferits més greus que arribaven als punts de classificacio. Al thnel
de I’Argentera, que disposava d’un tram de doble via, va quedar estacionat un tren
quirofan, que funciona com un hospital estable. Llaurad6 1 Sabaté ens donen noticies de
dos d’aquests trens. El primer, tren hospital nim. 12, arriba al tinel de 1’ Argentera el
mateix dia 25 de juliol, sota el comanament del major metge del Cos de Sanitat Militar
Luis Quemada. Després de romandre estacionat durant quatre dies, el Cap dels Serveis
Quirargics de I’Exeércit, el tinent coronel Joaquin d’Harcourt, decideix traslladar-lo a un
tunel situat molt a prop de I’estacio dels Guiamets, per acostar-lo més al front i millorar
’atenci¢ als ferits. El dia 5 d’agost es dona 1’ordre de retirar el tren nim. 12 i substituir-
lo per un punt sanitari, que s’instal-la en un edifici proper a la mateixa estacio.

El segon tren porta la referéncia de tren hospital num. 20, i arriba a la Torre de
Fontaubella- Pradell quan el tren nim. 12 s’en va cap als Guiamets. Anava comandat
pel capita metge Rafael Pulido Cuchi, i es va quedar estacionat fins al dia 16 de
setembre.

El cirurgia neozelandés Douglas Jolly”* treballa des de desembre de 1936 fins
al mes de novembre de 1938, dins del Servei Sanitari de les Brigades Internacionals i va

estar present en algunes de les més importants batalles. Fruit d'aquesta experiéncia

" D.0.G.C, 21 de setembre del 1938. Pag. 982.

35 Douglas Waddell Jolly (1904-1984) va néixer a Cromwell, Otago (Nova Zelanda). Arriba a Espanya
pel decembre de 1936. S’encarrega d’un equip quirurgic al servei de les Brigades Internacionals. Va ser
present a les batalles de Brunete, Belchite, Terol i I’Ebre dins els serveis de Sanitat de la 45 Div.
Internacional. Altres membres del seu equip foren el metge britanic Reggie Saxton (1911-2004),
responsable d’un servei de transfusio de sang i les infermeres Lilian Urmston i Nora Diamant. Vg.:
HERVAS C, CAHISA M. Un testimoni de la guerra civil espanyola: Douglas Jolly i el seu texte de
cirurgia de guerra. Gimbernat, 2004; 41: 183-188.
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escrigué un llibre™® on recull part de les seves propies vivéncies i ens dona interessant
informacio sobre l'organitzacidé general del Servei Sanitari de 'Exércit republica i en
concret sobre les disposicions preses durant la preparaci6 de la batalla de I’Ebre.

L'obra t¢ dues parts ben diferenciades. La primera secci6 tracta de 1'organitzacid
1 disposicio6 tactiques de les unitats quirargiques en el camp de batalla. L'esquema basic
de tot el sistema d'atenci6 sanitaria als soldats ferits ve definit pel concepte del que Jolly
anomena "Sistema de tres punts avancats". Amb l'objectiu de reduir al maxim l'interval
de temps transcorregut entre la producci6 de la ferida i la possibilitat de rebre 'oporta
tractament, es varen distribuir els llocs d'atencié de tal manera que en funcid de la seva
distancia al front 1 a la reraguarda els soldats pogueren ser tractats en el moment adequat
d'acord a la gravetat de les seves ferides. L'esquema basic consta de tres punts:

1. Post de clasificacio de ferits (de Brigada o Divisio).
2. Hospital nim.1 (per als casos més urgents).
3. Hospital nam. 2 (per als casos menys urgents).

Els ferits que arribaven als punts 1 i1 2 havien de ser atesos abans de 5 hores; els
que arribaven a l'hospital num. 2 no esperaven més de 10 hores. Posteriorment eren
dirigits cap als hospitals d'evacuaci¢ a la reraguarda.

Tota aquesta disposicio no era absolutament original; en el fons és una adaptacio
de les orientacions encara vigents des de la guerra de 1914-1918, tal com es pot veure
en tractats d'autors de I'época’’.

L'element basic de tot aquest sistema €s el conegut equip quirurgic mobil o
autochir, una unitat complerta i autosuficient i de la que Jolly va fer una de les primeres
descripcions.

La segona part o seccid esta dedicada a la técnica quirirgica emprada en cada
cas segons el tipus de ferida. Es basa en la seva amplia experiéncia acumulada al llarg
del conflicte, entre desembre del 36 fins al novembre del 38 1 que assoli la xifra de
4.500 ferits intervinguts, entre els quals n’hi va haver 970 amb ferides abdominals.

El llibre conclou amb un apendix en el qual l'autor presenta uns exemples de
com va actuar el sistema dels "tres punts avangats" en diferents moments de la seva

actuacio al nostre pais.

36 JOLLY DW. Field Surgery In Total War. New York, Paul B. Hoeber (s.d.).
T MONTSERRAT S. El Servicio Sanitario del Ejército en Campaiia. Barcelona, Imp. Rubi, 1937.



270

Agafa un periode de temps compres entre el mes de marg del 38 1 'octubre del
mateix any, és a dir, des de 1'inici de 'ofensiva d'Aragd que acabaria amb l'arribada al
Mediterrani de les tropes franquistes i la fase final de la batalla de 1'Ebre.

Distingeix cinq fases per explicar la disposicio dels equips quirargics durant la
que denomina "ofensiva de 1'Aragé 1 de 1'Ebre".

La primera fase coincideix amb la retirada a la linia de resisténcia Caspe-
Alcaniz-Morella, durant la qual els hospitals de primera linia situats entre Hijar i
Fuentes de Ebro van ser evacuats junt amb els seus propis ferits, de la mateixa manera
que 1'hospital d'Escatron.

Durant la segona fase, de manteniment de la linia de resisténcia anterior, parla de
diferents hospitals que es varen instal-lar entre Batea i Gandesa, entre Maella 1 Batea 1
prop de Valdealgorfa. L'hospital d'evacuacid de sector es va establir a Tortosa. A causa
de la intensitat dels bombardeigs de l'aviacié nacional sobre la zona de Gandesa, es va
improvisar un hospital en un tanel del ferrocarril prop de la poblacié de Pinell del Brai,
que va funcionar com a hospital del tipus 2, amb una capacitat de 200 llits.

La tercera fase correspon a la retirada de 1'exércit de la Republica a la vorera
esquerra del riu Ebre. Mentre les tropes es dirigien a I'altre costat del riu, tots els equips
quirurgics del sector proper a Gandesa es concentraren al tinel de Pinell del Brai, on
segons Jolly s’arribaren a reunir uns quinze equips mobils. Després aquests equips
s'instal'laren a la mina abandonada de la Loussa, a la poblacio d'el Molar’*®, pocs
kilémetres al nord-est de Mora d'Ebre.

Durant la quarta fase I'exércit republica es preparava per a la propera batalla de
I'Ebre. Es un periode de relativa calma. E1 XVé Cos d'Exércit (al que pertany la Divisio
d'en Jolly) cobreix un front que va des d'Almatret al nord, fins a Mora la Nova al sud..
Es varen instal-lar dos hospitals del tipus 1: un al nord prop de Maials i un altre al sud, a
Marga, al Mas del Magrinya. Un hospital del num. 2 situat a les Escoles d’Ulldemolins
s'utilitzava com a via d'evacuacid. En aquesta poblacid també fou habilitada com a

739

Hospital, una sala de la Casa de la Vila™”. Cita també Jolly altres hospitals de

3% En aquesta poblacid, el metge Pere Tarrés recull I’existéncia, al desembre de 1938, d’un hospital
antipaludic instal-lat en una fabrica: “Hi ha actualment 35 Ilits, amb malalts, sota la vigilancia d’un capita
metge, un alferes i uns quants infermers. Es una cosa en pur embri6. Esta al servei de la nostra Brigada.
Tenen un laboratori simplicissim, amb un microscopi per investigar els parasits amb el procediment de la
gota grossa”. Vg.:

TARRES P. Op. cit., pag. 262-263.

7 SABATE I ALENTORN J. Victimes d’una guerra al Priorat (1936-19..). Barcelona, Rafael Dalmau,
2002.
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rereguarda: un d'evacuacio, de 1000 llits prop de Tarragona’* i un altre de 600 llits, a
Valls.

La cinquena fase correspon de ple a I'ofensiva de I'Ebre iniciada per l'exércit de
la Republica. Segons Jolly, des de mitjans de juliol del 38, es varen anar concentrant
diferents contingents sanitaris a la seva zona, de tal manera que el XVe C.E. arriba a
disposar de fins a 23 unitats mobils preparades immediatament abans de 1'atac. El dia
abans de l'ofensiva, és a dir, el 24 de juliol de 1938, la disposicié dels equips era la
segiient: un hospital tipus 1 amb tres equips quirrgics fou instal-lat en una granja prop
d'Almatret; sis equips es van instal-lar dins una cova propera a la Bisbal de Falset™*';
cing equips es van situar dins un tren hospital a l'interior d'un tinel prop de Falset; 1 es
varen reforgar els hospitals d'Ulldemolins 1 de Marga.

Tot aquest dispositiu sembla que va funcionar amb eficacia les primeres hores
després de travessar el riu les tropes de la Republica. Perd quan els ponts van ser
destruits les comunicacions varen ser molt dificils. El segon dia es varen poder
traslladar dos equips fins a Mora d'Ebre i es va instal-lar un petit hospital a unes galeries
excavades a la muntanya per les tropes franquistes. Tres equips procedents de 1'hospital
de la Bisbal de Falset varen ser traslladats a la vora del riu en front de Flix. Aquests
equips varen poder travessar el riu el quart dia i es varen dirigir cap a les proximitats de
la Venta de Camposines, muntant un petit hospital que evacuava els seus ferits cap a
Asco o Mora d'Ebre, mitjangant un servei d'embarcacions a motor. Tot i que aquest
hospital estava situat dintre de I'area batuda per l'artilleria enemiga, varen poder
treballar amb relativa seguretat sis equips al llarg dels seglients tres mesos, veient-se
obligats a refugiar-se dintre d'un tunel del ferrocarril prop de Flix, sols quan el
moviment de les tropes enemigues obstaculitzava les comunicacions amb la rereguarda.
Els principals hospitals d'evacuacié d'aquest sector foren I'hospital instal-lat dins el tinel
prop de Falset i I’Institut Pere Mata de Reus.

Com a conclusid, Jolly destaca que malgrat les dificultats per traslladar el
material pesat a l'altra banda del riu en absencia de ponts (creu que potser s’haguessin

hagut d’utilitzar més les galeries al costat de Mora d'Ebre) el resultat dels sistema va ser

740 Es tracta segurament del Sanatori de La Sabinosa.

1! Es tracta de la Cova de Santa Llticia, una balma de considerables dimensions, situada a prop de la
Bisbal de Falset. Aquest hospital instal-lat I'estiu de 1938 va funcionar com hospital del tipus nim. 1 i
acollia un centenar de llits. Disposava d'una font natural d'aigua dins de la mateixa cova, i va servir de
refugi no només pels soldats ferits del front sino també pels pagesos ferits i malalts dels pobles veins que
fugien dels bombardeigs.
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bo 1 va demostrar la seva capacitat per adaptarse a les evolucions de la lluita i donar una
assisténcia sempre propera a la linia de foc gracies a la seva mobilitat.

Sobre 1’organitzacio de la Sanitat a la batalla de I’Ebre en el bandol franquista, a
part d’altres treballs posteriors, ens en dona dades un resum publicat molt aviat per un
metge militar, Leandro Martin Santos, en un tractat quirirgic’>. Segons aquest autor,
els serveis sanitaris foren repartits entre els dos Cossos d’Exércit resultants de la
reorganitzacid de les forces nacionalistes: el Marroqui, de Yagiie, i el del Maestrat, de
Garcia Valino. El primer disposava dels hospitals de Favara, Maella, Batea i Casp, 1 el
segon dels de Bot, Horta, Calaceite i Alcanyis. En conjunt hi treballaven deu equips
quirurgics, amb una capacitat total d’uns dos mil llits. Casp i1 Alcanyis funcionaven com
hospitals d’evacuacid, i per facilitar el trasllat dels ferits des del front s’aprofitaren les
vies ferroviaries Casp-Nonaspe i Alcanyis-Horta. Des dels hospitals d’evacuacid, els
malalts i ferits es traslladaven a Saragossa. Per evitar la saturacid dels hospitals de la
capital aragonesa, molts d’aquests soldats continuaven viatge amb tren fins a Bilbao, i
des del port d’aquesta ciutat, eren embarcats al vaixell-hospital “Ciudad de Palma”, que
els distribuia per hospitals de Gijon, Vigo, Sevilla, Mélaga o Santander.

Martin Santos fa un recompte molt acurat de les baixes produides durant els
combats en les forces nacionalistes; les xifres totals que dona, per al periode comprés
entre el 25 de juliol i el 16 de novembre, son:

- Ferits: 37.880 (42% dels 90.000 combatents).

- Morts: 5.916 (6,57% dels 90.000 combatents). D’aquests, 3.758 son morts en

el camp de batalla, 1.729 en els equips quirurgics, 1 421 durant I’evacuacio a
Saragossa.

- Malalts: 16.356.

- Nombre total de baixes: 57.995.

Aquestes xifres es poden comparar amb les que altres fonts doénen com a
corresponents a 1’exércit republica. Massons ' cita les segiients:

- Ferits: 36.725.

- Morts: 13.275.

La discussié sobre el nombre total de victimes resta encara oberta’**

, pero les
xifres apuntades (que no recullen els presoners i els desapareguts), poden considerar-se

raonablement properes a la tragica realitat.

"2 MARTIN SANTOS L. Manual de Cirugia de Guerra. San Sebastian, Ed. Pax, 1941. Pag. 403-423.
™ MASSONS IM?. Op. cit., T.1I, pag. 407.
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Entre els testimonis dels protagonistes que van viure els fets, hem volgut
reproduir el del metge Ricard Sola Carrio, que deixa escrit un diari personal’* on recull
les seves vivencies durant els primers dies de 1’aixecament a Barcelona, i després la
seva actuacidé com a metge de Sanitat Militar a la batalla de I’Ebre. Ricard Sola Carrio
(Manresa,1893-Barcelona,1960) participa com a oficial de Sanitat a la guerra del
Marroc durant els anys vint. Al esclatar la guerra és mobilitzat, i destinat els primers
dies a tenir cura dels presoners detinguts al vaixell “Uruguay”. El segon desti es
I’Hospital Militar de Valls, que dirigeix el metge Salvador Fernandez Rubio. La ferma
actitud de Sola oposant-se als maltractaments i protegint els ingressats li val la sospita
de “faccios”, 1 €s enviat a primera linia, aprofitant que 1’Hospital de Valls passa a
dependre de la Sanitat de I’Exércit de I’Est. Ricard Sola va destinat al XV Cos
d’Exercit, 42 Divisio, 226 Brigada. El Cap de Sanitat de la Brigada és el metge Andrés
Combalia Segura, 1 té el seu lloc de comandament al poble de Mar¢a. En aquest nou
desti, Sola Carrio viu tota la batalla des d’un lloc de classificacio 1 evacuacid, molt
proper a la linia de foc, fins que, els darrers dies de la lluita, substitueix a Combalia com
a Cap de Sanitat de la Brigada.

El relat que el doctor Sola fa del que era la feina dels sanitaris a un d’aquests
llocs descriu perfectament I’ambient en qué es bellugaven:

“El equipo que relevo ocupa la tienda grande. El servicio dura doce horas,
seguidas de veinticuatro de descanso. Cuando el turno es de dia el trabajo es duro pero
llevadero. El trabajo de noche es horrible.

Llegan los heridos en camiones y en ambulancias. Los camilleros acuden a
trasladar a los de las ambulancias que son graves casi siempre. Los de los camiones
entran en tropel en la tienda instalindose donde pueden. Vienen amontonados como
reses en Katiuskas desvencijadas: sucios, malolientes, llenos de parasitos, de polvo y de
sangre. A la luz oscilante de los candiles, sus rostros aparecen negros y diabolicos y sus
harapos cuelgan mostrando la desnudez de las carnes y la rojez vinosa de las heridas. En
las camillas yacen los grandes mutilados. Voces que no parecen de hombres, gemidos
entrecortados, el estertor burbujeante de la muerte, se mezclan con el rumor confuso de

pasos ahogados en el suelo blando, de 6rdenes rdpidas, bruscas, acumuladas.

" MARTINEZ BANDE JM. Op. cit., pag. 300.
™ SOLA CARRIO R. Diario personal. Julio 1936 Diciembre (Barcelona) — Batalla del Ebro. Barcelona,
E.M., 1978.
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Se trabaja febrilmente. Jeringa en mano, los sanitarios van aplicando suero
antitetdnico y antigangrenoso a todos los heridos sin excepcion. Los vendajes
provisionales son arrancados por los mismos enfermos o por los camilleros y sustituidos
por otros definitivos. Los oficinistas inoportunan a las victimas para llenar las fichas.

Yo inspecciono todas las heridas para clasificar la evacuacién y hacer
indicaciones técnicas de cura y asistencia. Los camilleros entran y salen con su carga
dantesca. El suelo se llena de algodones y gasas que pronto estdn cubiertos de
moscardones avidos de sangre. Un vaho picante de sudor, de suciedad humana, de
aceite quemado, de tabaco, enrarece la atmosfera densa y fria. Los candiles, escasos y
humeantes alumbran apenas el contorno de un metro cuadrado. Y en este ambiente
oscuro, sofocante, tenebroso, se mueven penosamente medio centenar de personas que
parecen sombras.

Los heridos que pueden andar, entran, descubren sus heridas que son
desinfectadas y vendadas; desnudan sus muslos, reciben el suero; dan los nombres a los
oficinistas; recogen su ficha y salen de la tienda para tumbarse al raso en la oscuridad de
la noche, esperando el autocar de la evacuacion. Los mas de ellos, antes de salir han
pagado su contribucion de tabaco, solicitado con frases jeremiacas estudiadas y
promesas de hallarlo con creces en el Hospital. Ese tabaco va a un fondo comtn que se
reparte al final del servicio. Estos heridos acostumbran a ser silenciosos y resignados.

Los grandes mutilados son asistidos los primeros en las mismas camillas en que
vinieron. El trabajo estandarizado facilita su traslado rdpido a las ambulancias que
esperan y les llevan enseguida al rio para ir a los equipos quirtirgicos o al Hospital de
urgencia. Antes de salir han sido despojados del tabaco si olvidaron de robarselo los que
los trajeron hasta aqui, pues la mayoria llegan ya sin macutos, sin abrigos y sin zapatos.
Estos infelices claman sin cesar, pidiendo morfina, implorando la muerte, llamando a
sus madres, llorando por sus hijos, gritando aguda, chillonamente, atenazados por el
dolor, devorados por la sed. “jAgual!” “jAgua!”. Aqui también, como en los campos
secos de Aragon, como en el cruce de las carreteras, como en todos los puestos de
evacuacion del frente, ese grito desesperado, ese clamor angustioso, hiere los oidos,
tenaz y machacon. jAgua, agual.

Afortunadamente aqui la hay en abundancia. Lo que no hay es tiempo material
de repartirla, para saciar a los sedientos.

Las ambulancias y los autocares marchan vaciando la tienda. Pero llegan mas

camiones y mas ambulancias con nueva carga. Todos tenemos las manos llenas de
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sangre y pegajosas, el cuerpo empapado en sudor, el rostro sucio de polvo y humo, la
garganta seca, los nervios crispados, la cabeza aturdida.

Hacia las dos termina el trabajo. En el fondo de la tienda so6lo quedan las
camillas ocupadas por los moribundos: aquellos para los que no hay solucion y que ante
la escasez de transporte han de ceder el sitio a heridos curables. Mueren aqui, mientras
nosotros, mal lavadas las manos, fumamos a pleno pulmoén y dejamos caer nuestros
cuerpos doloridos sobre las sillas que acaban de ocupar los evacuados.

. . 46
Nadie hace caso de los moribundos...””*.

5.2.5. La desfeta. La retirada cap a I’exili.

Tot 1 els intents d’establir linies succesives de resisténcia per part de 1’exercit
republica, I’ofensiva franquista contra Catalunya, iniciada el dia 23 de desembre del
1938, es tradui per un avang imparable de les seves forces. El dia 15 de gener del 39
havia caigut Tarragona i tot el sud de Catalunya passava sota el seu control. El dia 21 de
gener Negrin anunciava a Companys la conveniéncia que els dos governs, juntament
amb el basc, abandonessin Barcelona, cosa que van comengar a fer I’endema. Durant
uns dies el castell de Figueres esdevindria la seu del Govern de la Republica. El dia 24,
I’exércit franquista arribava al Llobregat i dos dies després entrava a Barcelona. Entre el
dia 26 de gener i el 10 de febrer de 1939 es va acabar de completar 1’ocupacio
franquista de Catalunya fins a la frontera francesa.

La Sanitat de I’Exércit intenta organitzar I’¢éxode de tot el seu personal i dels
milers de ferits, de la millor manera possible. El Cap de Sanitat de I’Exercit Republica
va traslladar el 20 de gener de 1939 el seu lloc de comandament des de Barcelona a
Girona, i a partir del dia 25 de gener s’installa en la denominada “posicion Cajal”, un
tren hospital estacionat a la linia del ferrocarril de Barcelona a Portbou prop de Llanga.
Sotmés a un fort bombardeig, al final de ’evacuaci6 va quedar situat dins el tunel
ferroviari de Portbou. Des d’alla es van donar les ordres pertinents d’evacuacio per part
de I’Inspector Cap de Sanitat el coronel Josep Puche Alvarez i del tinent coronel
Joaquim d’Harcourt Got, Cap dels Serveis Quirurgics, el qual va ser 1’encarregat de
coordinar els moviments de tot el personal sanitari, ferits i malalts de tots els centres de

Catalunya corresponents a la 3* Demarcacio6 de la Sanitat Militar de la Republica.

6 SOLA CARRIO R. Op. cit., pag. 311-313.
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El ja citat Dr. Riu Porta, director de la Clinica Z, a Montserrat, ens ha deixat un
relat d’aquests darrers dies’"’.

Al Centre instal-lat a Montserrat es va rebre 1’ordre d’evacuacio el dia 16 de
gener del 1939, i el dia 23 I’ultim ferit deixava el Monestir, just el mateix dia que els
rebels entraven a Manresa. De Montserrat 1’expedicio parti cap al nord: una part anava
destinada a Ripoll, una altra a Olot, i I’equip quirtrgic a Ribes de Fresser. La ciutat de
Ripoll, on va anar a parar el doctor Riu, era un formiguer, i els hospitals eren plens de
ferits ja arribats uns dies abans. S’habilitaren d’urgéncia d’altres establiments, com per
exemple una escola i un cinema, i també se n’habilitaren a pobles propers, com 1’Hotel
la Corba de Ribes de Fresser'*, a Campdevanol i a Sant Joan de les Abadesses. Al mig
d’aquesta cadtica situacio, el doctor Riu va ser nomenat Cap de I’evacuacio6 del Serveis
Sanitaris de I’Exeércit de I’Est, per la desercid del cap anterior, el comandant metge
Ramén Monegal. Aix6é li representa la direccidé de tots els hospitals d’evacuacio
d’aquell exercit, tasca especialment dificil en uns moments en que, segons les seves
paraules, ni tan sols se sabia quants n’hi havia ni on eren. A Ripoll, cruilla de carreteres
1 de ferrocarril continuava produint-se un trafec inversemblant, perque anaven arribant-
hi ferits de tot arreu, com una expedicié procedent de Berga amb 660 ferits. Alguns
grups, tot i tenir la frontera més a la vora, no podien travessar-la perque els passos
estaven bloquejats per la neu; com un contingent d’Aigiies de Ribes, que rebé I’ordre
d’evacuacio el dia 5 de febrer i davant la impossibilitat de fer-ho per Puigcerda, varen
anar cap a Camprodon. Un sanitari de I’Hospital d’Aigilies de Ribes, Artur Blad¢, ens ha
deixat una descripcié d’aquesta dramatica fugida:

“El nombre dels ferits i malalts s’apropava al centenar. I pensavem que si, amb
I’ordre d’evacuar 1’hospital, no ens enviaven els vehicles necessaris -ambulancies i
camions- allo seria una trageédia. Perqué haviem anat preguntant als hospitalitzats que
volien fer: restar?, sortir? I gairebé tots es mostraven decidits a sortir.

L’ordre que esperavem arriba el 5 de febrer cap al tard, juntament amb tres o
quatre ambulancies i altres tants camions. L’endema al mati, el trasllat dels ferits -els
més greus- fou laborios. (Era un cas de consciéncia deixar-los contra la seva voluntat; hi
havia psicosi de fugida, impossible de contrarestar, com la del campi qui pugui). Entre

els qui van voler restar, vaig veure un metge. Vol dir que no van mancar d’assisteéncia...

77T RIU PORTA J. Op. cit. nota nim. 668, pag. 50-79.
™8 Situat a la carretera entre Ribes i Campdevanol; actualment és un restaurant.
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Acomboiant una de les ambulancies plenes de ferits, Jaume Pi-Sunyer i jo vam
arribar a Camprodon; 1 amb ells vam passar la nit en un local que s’havia improvisat
com a hospital a base de lliteres procedents d’altres llocs i altres evacuacions. Hi havia
un tal desordre i una tal confusié que no ens va ser possible de retrobar el doctor Naves
ni cap dels altres companys d’equip. Camprodon era com un gran campament militar
sense ordre ni concert i, alhora, una prefiguraci6 de camp de concentracié sense
filferrada ni disciplina de cap mena, un veritable pandemonium... L’endema, dia 7, bé
que es pot dir que no manava ningu, per raons d’humanitat, gairebé tots els sanitaris que
haviem estat a Aigiies de Ribes vam ajudar a carregar novament les ambulancies de
ferits, unicament, no ho caldria dir, els que van insistir a passar a Franca™ ®.

Per indicaci6 del propi doctor Riu, en diversos hospitals varen restar un cert
nombre de ferits, amb metges i sanitaris per a la seva atencio, que decidiren no marxar
cap a D’exili. La resta, continuaren el cami cap a Franga, arribant a Camprodon els
darrers evacuats el dia 7 de febrer. Després d’una breu estada a Camprodon, el dia 9 es
continua cap a Moll6. Els darrers moments els descriu aixi el doctor Riu:

“L’endema, dia 10 de febrer -el mateix dia que els franquistes entraven a
Camprodon-, calgué, sense distreure’ns, reprendre el cami, ple de fang i de sots, i tan
estret que només s’hi podia transitar en un direccid, cap amunt. No sabiem ben bé cap a

750 .
. Ja no hi

on anavem. Darrera nostre es retirava, amb ordre, ’onzé Cos d’Exércit
quedava ning més; solament a poca distancia, gairebé visible, I’enemic.

Uns metres abans d’arribar a dalt del coll d’Ares hi havia unes brigades o grups
de gent amb la missié de no deixar embussar el cami, ja que la carretera no continuava;
llavors calia baixar dels vehicles, fossin de la mena que fossin; si era una ambulancia els
ferits eren transportats en unes lliteres que es deixaven en una esplanada propera. Fet
aixo, els vehicles buits eren llencats a un gran abisme on ja n’hi havia alguns
centenars...

...Per arribar al primer poble en territori frances, Prats de Mollo, on haviem
d’arribar, calia caminar uns vuit quilometres, per un corriol que baixava en ziga-zaga,
muntanya avall, amb neu, i fins al poble no es trobava la carretera francesa. Llavors
calia transportar els ferits que no es podien valer, amb les mateixes lliteres, seguint el

corriol nevat. Alguns sanitaris de bona voluntat els duien a coll-i-be. També hi havia

alguns muls que ens ajudaven a fer el transport...

™ BLADE I DESUMVILA A. Op. cit., pag. 23-25.
70 Havia estat a les ordres del Tinent coronel Francisco Galan.
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...El dia 10 de febrer de 1939, a la tarda, la tasca queda enllestida. Quedarem
només un reduit nombre d’oficials metges i1 practicants que haviem esperat el darrer
moment.

L’endema, dia 11 de febrer de 1939, de bon mati, passarem la frontera. A la
tarda d’aquell mateix dia els franquistes ja havien plantificat la seva bandera al coll on
érem nosaltres tan sols unes hores abans™”".

En relaci6 amb aquesta darrera etapa, el treball anterior de Pujiula ens informa
que a partir del gener de 1939 s’instal-1a a Olot un Hospital d’Evacuats, probablement a
la platea del Teatre Principal ™.

Un altre testimoni ¢s el del metge de Madrid Manuel Picardo Castellon, cap d’un
equip quirargic de I’11 Divisié republicana, que durant la batalla de I’Ebre treballa a
hospitals instal-lats a Mora d’Ebre, Pinell, Tortosa, Sant Carles de la Rapita i Cambrils, i
que després va seguir una retirada escalonada per Bellpuig, les Borges Blanques, Poblet,
Montblanch, La Garriga i Arbucies, passant finalment a Franga per la frontera de Port
Bou’™.

Els grans hospitals de Barcelona foren en part evacuats pero es van quedar els
ferits 1 malalts que ja no estaven en condicions de resistir el desplacament i els que van
renunciar voluntariament al trasllat. Molts metges, com el doctor Miquel Gras Artero,
de I’Hospital de la Creu Roja, restaren als seus llocs de treball. El nou Hospital Militar,
del que havia estat director el professor Joaquim Trias i Pujol, va ser confiat al doctor
Moisés Broggi, qui en va tenir cura fins a I’entrada dels franquistes’”*. El darrer tren que
duia ferits sorti de Barcelona en direccio a Portbou el dia 25 de gener de 1939 a les
quatre de la tarde, arribant al seu desti sense novetat.

El Centre d’Invalids de guerra que s’havia instal-lat a la Cartoixa de
Montalegre, a Badalona, des d’el mes de desembre sota el comandament del capita
metge Francisco Guerra, va rebre 1’ordre d’evacuacio el 23 de gener de 1939. Després

d’una breu aturada a I’Hospital de Castello d’Emptries (Alt Emporda), el dia 5 de

febrer passaren a Franca. Segons Guerra, la darrera bandera republicana a Catalunya fou

LRIU PORTA J. Records de fa anys (1938-1939-1940). Publicacions de 1’Abadia de Montserrat, 1992.
Pag. 27-37.

32 PUJIULA 1 RIBERA I. Op. cit., pag. 219.

33 PICARDO CASTELLON M. Experiencia personal en un hospital quirargico de primera linea durante
nuestra guerra civil. Dins:

AAVV. Los médicos y la medicina en la Guerra Civil espariola. Madrid, Monografias Beecham, 1986.
Pag. 200.

7 MASSONS IM®. Op. cit., T. II, pag. 410.
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arriada a la frontera amb Franca el dia 13 de febrer de 1939 pel metge Pelai Vilar
Canales”, el qual marxava amb les tropes que protegien els darrers fugitius’™°.

Res més demostratiu de la precarietat de material i de mitjans a que havia arribat
aquell exercit en retirada, que el contingut de la darrera ordre dictada per una
Conselleria de Sanitat a punt d’emprendre 1’Gltim 1 definitiu viatge:

“Les plaques radiografiques existents als establiments d’Assisténcia Social,
sense interes cientific, seran lliurades a ’exércit per a la fabricaci6 d’ulleres de

cel-luloide, per a la neu” (Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, 21 de gener de
1939. Pag. 346).

5.2.6. Epileg. Els Serveis de Sanitat francesos davant de I’éxode republica.

El govern frances, des del mateix inici de la guerra civil espanyola, veu amb
preocupacio el perill que representa I’ "arribada, sovint clandestina, de fugitius de la part
espanyola, a través de la frontera que separa tots dos paisos. Per aquesta rad, ja des de
I’any 1936 posa en marxa un pla de prevencio seguint les directrius de la Convencio
Sanitaria Internacional de I’any 1926, mirant de controlar tots els possibles portadors de
malalties contagioses, com la verola, febre tifoidea, tifus exantematic, diftéria i
malalties venéries; practicant vacunacions sistematiques; creant centres de desinsectacio
1 desinfeccio; etc.

Pel que fa a la part de frontera corresponent al territori catala, ample d’uns 160
quilometres, aquestes mesures s havien concentrat en els punts principals de pas, és a
dir, Cerbere, Le Perthus 1 Bourg-Madame, amb un Hospital per aillar els sospitossos a
Perpignan.

Pero tot el dispositiu es va veure desbordat per la magnitud del fenomen
migratori. Un metge frances, Michel Fabrégas-Réal, en un informe publicat poc després

757

dels fets™’, ens en dona un resum molt valuos.

3 Pelai Vilar Canales (1909-1993) va néixer a Oviedo de familia d’arrels catalanes. Estudia Medicina a
Saragossa i treballa com a otorrinolaringoleg a 1’Hospital de la Creu Roja de Barcelona. Segons Guerra,
participa a I’expedicio a Mallorca com a membre d’un dels equips quirurgics (possiblement hi va anar
amb el contingent enviat per la Creu Roja). Durant la Guerra Civil fou major metge de I’XIé Cos
d’Exércit. S’exilia a Méxic on exerci la seva especialitat i participa decididament en les activitats dels
grups catalans fins a la seva mort. (GUERRA F. Op. cit.).

¢ GUERRA F. Op. cit..

T FABREGAS-REAL M. 4 propos du Service Sanitaire dans les Pyrénées-Orientales a [ 'occasion de la
Guerre civile et de |'exode Espagnols (Janvier-Février 1939). Perpignan, Imp. de 1'Independant, 1941.
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Segons Fabrégas, I’éxode comencga el 21 de gener del 1939. Quatre setmanes
més tard, el 18 de febrer, la situacié al Departament dels Pirineus Orientals, ¢és a dir, el
territori frances per on passa el gruix de 1’emigracio, és la segiient:

- Evacuats fora del Departament (dones, infants, vells i ferits): 195.000.

- Resten al Departament (soldats): 214.000.

- Ferits hospitalitzats: 9.380.

- Nombre total de persones que travessaren la frontera: 418.380.

Aquestes xifres son molt semblants a les que ens proporcionen altres fonts, com
el metge Manuel Conde Lopez, estudios de 1’exili:

- Dones, nens i vells: 170.000.

- Soldats i milicians: 220.000.

- Homes (civils): 40.000.

- Ferits: 10.000.

- Total d’exiliats: 440.000"".

Es podent imaginar les complicacions de tota mena que un moviment d’aquestes
dimensions podia desencadenar, si tenim en compte que la poblacié del Departament en
aquell temps no passava de 230.000 habitants.

Durant els primers quatre dies de la retirada, a la part francesa només es
disposava d’una dotaci6é de dotze metges repartits entre sis localitats, d’una estaci6 de
desinsectacié a Perpignan i una altra a La Tour de Carol, de I’Hospital de Saint-Jean a
Perpignan amb una capacitat de 100 a 150 llits, 1 d’un vagd sanitari de ferrocarril
estacionat a Cerbére. Immediatament, les autoritats disposaren una serie de mesures
amb caracter urgent, amb els objectius basics de protegir els ciutadans de possibles
epidémies, i oferir I’assisténcia adequada a malalts i1 ferits. Amb la col-laboraci
d’elements civils, militars i de la Creu Roja, es crea una organitzacié que treballara de
forma intensiva al llarg de les segiients setmanes.

A Cerbere hi treballen 10 metges, amb una activitat considerable els primers
dies, quan per I’estacid travessen 11.116 refugiats civils 1 20.000 milicians, amb una
mitja diaria de 1.000 ferits hospitalitzats. L’arribada d’un tren quirofan procedent de la
part catalana va permetre la realitzacié d’operacions quirargiques urgents. Fins al 15 de

febrer, data en que es tanca el lloc sanitari, només s’enregistraren 18 morts.

* CONDE LOPEZ M. Médicos exiliados. Dins:
AAVV. Los médicos y la medicina en la Guerra Civil espariola. Marid, Monografias Beecham, 1986.
Pag. 313.
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A prop del Perthus, s’organitza un centre d’acollida de ferits al castell de
Bellegarde, on diariament, fins al 15 de mars, ingressaren 350 persones, amb un total de
8 morts.

A la vall del Tec, van funcionar centres d’acollida a Prats de Molld, amb tres
metges, vuit-cents ferits diaris 1 vint morts fins al mes de marg; a Arlés- sur- Tec, on van
ingressar fins a mil ferits en un sol dia, i que tingué 34 morts fins al mes d’abril; i a Le
Boulou, on es registren 28 morts.

Important fou el centre instal-lat a I’estaci6 internacional de La Tour de Carol,
assistit per dos metges. Més d’un dia el nombre de ferits i malalts supera el miler.
Malgrat les precaries condicions 1 les baixes temperatures d’aquell hivern rigoros,
només registra 54 defuncions.

Quant als hospitals, el de Perpignan, absolutament sobrecarregat, va ser ampliat
1 potenciat amb la creacié d’uns quants hospitals complementaris, i ’arribada de dos
vaixells-hospital a la localitat de Port-Vendres: 1”’Asni”, amb capacitat per a 600 llits, i
el “Maréchal Lyautey”, que disposava de set quirdfans i podia acollir 1.200 malalts.

A mida que els ferits arribaven a aquests centres, eren evacuats cap als hospitals
dels Departaments de 1’interior.

Entre les malalties més freqiients, Fabrégas parla de la disenteria, present gairebé
en el 80% dels refugiats; de la febre tifoidea, que desencadena una veritable epidémia al
camp de Saint-Cyprien; del paludisme; de la febre de Malta; de trastorns psicotics i
d’alguns casos de difteria.

L’¢xode es pot donar per acabat I’u de marg, data en que tots els refugiats civils
han estat evacuats lluny del Departament, 1 la poblacid d’excombatents als Camps ja
s’'ha estabilitzat. Fins aleshores, la xifra total de morts que ens dona el metge frances és
de 361, xifra que es pot considerar relativament moderada, si considerem [’estat
d’esgotament fisic 1 animic dels fugitius, la duresa de ’hivern en aquestes comarques
pirinenques, 1 les condicions dels improvisats i rudimentaris llocs d’acolliment.

Malauradament, per a la majoria dels que van sobreviure, 1I’esdevenidor encara

amagava un temps molt llarg de dolor i de patiment.
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CONCLUSIONS

La historia dels intents d'organitzar a Catalunya una sanitat publica, civil, des
d'un projecte de govern autonomic durant la segona i tercera décades del segle vint, no
¢és res més que un seguit de frustracions i iniciatives sense sortida.

La Mancomunitat de Catalunya, una entitat de caracter administratiu pero
carregada de significacio politica, fou el primer pas en la recuperaci6é de 1'autonomia,
amb poc marge de maniobra perd amb una gran necessitat i voluntat d'actuacio. La
Mancomunitat potencia els serveis socials de Beneficéncia, Sanitat 1 Accid Social i en
crea de nous. Fins aleshores, aquestes eren arees dependents de diferents poders publics
(Estat, ajuntaments, diputacions) o privats (Església, fundacions) sense cap relacio,
planificacié ni continuitat. L'adveniment de la Mancomunitat constitueix la primera
manifestacié d'organitzacié autoctona de la vida publica catalana en aquestes arees
concretes.

L'obra sanitaria i social de la Mancomunitat de Catalunya no ¢és un afer marginal
de la seva acci6 de govern. Ocupa un lloc important en el conjunt general, al costat de
les obres publiques i de la cultura, i es basa en la llibertat individual, la solidaritat social
1 l'autonomia institucional. Perd aquesta tasca capdavantera ha de lluitar amb la
inhibici6 de 1'Estat: la manca de competéncies legislatives i administratives, limitades a
les funcions de les diputacions mancomunades, obliguen al govern de la Mancomunitat
a assumir funcions no reconegudes. En la practica va fer una tasca de supléncia de les
mancances de I'Estat sense tenir competéncies reconegudes per aquest.

Malgrat totes les seves limitacions i més enlla de la seva dissolucid per la
dictadura primorriverista, I'obra de la Mancomunitat tingué 1'encert d'orientar la politica
sanitaria i social a Catalunya de tal manera que la seva influéncia s'estendra tot al llarg
del segle XX.

Amb la Republica i 'aprobacié de 1'Estatut semblava que havia arribat I'hora dels
canvis 1 la possibilitat d'instaurar una politica sanitaria recolzada en uns nous principis
socials. El traspas de competéncies i1 una estabilitat politica mantinguda durant uns anys
permeteren encetar un reduit marc legislatiu que havia d'orientar les primeres mesures

en aquest terreny.
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En l'etapa pre-estatutaria i devant de la inexisténcia de cap estructura basica de
conjunt la Generalitat, enfrontada amb el repte d'organitzar la Sanitat a Catalunya busca
l'ajut dels professionals i encarrega al Sindicat de Metges I'elaboracio d'unes ponéncies
per planificar el futur sanitari del pais. Representants destacats de la classe medica
assesoren al govern a través del Consell Teécnic de Sanitat. A la Diputacié Provisional
comenca a treballar també una Comissié parlamentaria integrada per metges 1 la
composicid de la qual (sis membres d'Esquerra Republicana de Catalunya, dos d'Accio
Catalana Republicana 1 dos d'Unio Socialista de Catalunya) recull la correlacio de
forces politiques que formen aquest organisme antecessor de la cambra legislativa i que
tenia per finalitat prioritaria la preparacio d'un avantprojecte d'Estatut d'autonomia.

La tasca encarregada al Sindicat de Metges es tradueix en unes ponéncies (gran
obra de conjunt meditada i controlada per competents, en paraules del metge Pere
Domingo) que haurien tingut que servir de base per a la redacci6 de I'Estatut Sanitari.
Perd només algunes foren utilitzades, una decisid que en els propers anys sera motiu de
decepcio en bona part del col-lectiu medic i sobre tot, entre els que hi van col-laborar.

Probablement la ponéncia més important i la que va tenir en definitiva una major
influéncia en el desenvolupament posterior del mapa sanitari a Catalunya fou la que els
metges Enric Fernandez i Pellicer, Cristia Cortés 1 Llado 1 Tomas Fornells 1 Sufier van
redactar sobre Ordenacid hospitalaria. Es tracta d’una treballada proposta de
planificacid sanitaria que intenta substituir el vell esquema que englobava hospitals,
beneficéncia i atenci6 als malalts pobres per un altre en el que, sense negligir aquestes
funcions encara ineludibles, es va ja cap a una integracié de tots els recursos i una
millor redistribucié de les funcions de cada un dels elements. Es parla ja de
descentralitzaci6 (es a dir, organitzar la sanitat de tot el territori i no sols de les grans
ciutats, en particular Barcelona) i es reclama una nova llei de Beneficéncia que fes una
delimitacio estricta de les obligacions dels Municipis i de les obligacions de la
Generalitat. I sota el control de la Generalitat es dona gran protagonisme a la xarxa
d'hospitas comarcals.

També va ser aprofitada la Ponéncia dedicada a la lluita antivenéria, redactada
per Antoni Peyri, Josep Cabré, Antoni Carreras, Jaume Peyri i Joan Puig de la
Bellacasa. El seu contingut va servir per a la redaccié definitiva del Decret
d'Organitzacio de la Lluita Antiveneéria, texte legal que no va ser firmat fins a final de

1933 i que pretenia posar ordre en la campanya que des de 1918 es venia fent contra les
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malalties venéries seguint la lletra i l'esperit d'un Decret del Govern de I'Estat que
articulava una reglamentaci6 d'higiene de la prostitucio.

Alguna de les noves propostes no va ser tan ben rebuda per algun sector dels
metges. Aquest va ser el cas del projecte d'implantaci6 d'una asseguranca social de
malaltia que alguns van veure com un perill de perdre el control sobre el sistema de
cobrament de 1'assisténcia rebuda, que es feia encara de forma majoritaria a través de la
conducta en el medi rural o per honoraris a les ciutats.

Un cop aprovat I'Estatut i el Traspas de Serveis (que fou fet efectiu per Decret
de 24 de maig de 1933 malgrat l'oposicié de veus centralistes) semblava que s'obria la
possibilitat d'establir un pla de govern dirigit a actuar sobre la Sanitat 1 1'Assisténcia
Social a Catalunya. El personatge central d'aquesta etapa és el metge 1 Conseller Josep
Dencas i Puigdollers. Present en tres governs al llarg de tota la legislatura, prescindeix
del Consell Técnic (que no es reuneix ni una sola vegada sota la seva presidéncia) i
practica una politica que després alguns sectors qualificaran com a personalista.

La seva tasca s'orienta en dos direccions. En primer lloc, posa en marxa la via
parlamentaria i comenga a construir el marc legal en el que es moura el nou model
sanitari. Com instruments normatius s'elaboran la Llei de bases per a 1’organitzaci6 dels
serveis de Sanitat 1 Assisténcia Social a Catalunya (22 de mar¢ de 1934), la Llei de
coordinaci6 1 control sanitaris publics (13 de juny de 1934) i la Llei de Divisi6 Sanitaria
de Catalunya (10 de juliol de 1934). Inspirades en bona part en la ponéncia sobre
Ordenacié hospitalaria del Sindicat de Metges aposten per una Sanitat controlada i
dirigida des de la Generalitat, pero recolcant i facilitant el paper dels municipis dintre
del nou concepte de la comarca sanitaria.

L'altre conjunt de mesures va anar dirigit cap a la prevencio i tractament a través
de les Lluites sanitaries d'alguns dels problemes de salut que podien provocar una més
gran alarma social entre la poblacid, com eren les malalties veneéries, la pesta o la rabia.
No es varen abordar amb decisio, pero, els flagells més prevalents, com la tuberculosi o
el cancer.

La tasca de govern es veu facilitada per l'aprobaci6 del pressupost de la
Generalitat de juny de 1934, un pressupost de transicid perd que recull per primera
vegada diverses partides corresponents a alguns Serveis traspassats.

Els fets del 6 d'octubre de 1934, en els quals Dencas hi va protagonitzar un paper
de primera linia, suposen una interrupci6 total del nou projecte. Amb I'Estatut suspés, el

Govern electe a la presé i1 el Parlament clausurat, els nous encarregats pel govern
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radical-cedista de la Republica de mantenir el funcionament de I'administracio publica a
Catalunya s'han de limitar a dictar decrets 1 ordres de rang inferior o aplicar disposicions
1 normatives pre-estatutaries o dictades des de la capital de I'Estat i més adients amb el
nou taranna del govern de dretes, com el Decret de control dels avortaments de juny de
1935. Al mateix temps, es deroguen o revisen disposicions de 'anterior govern.

Les dificultats economiques empitjoren la situacio. Els traspassos no s'han
valorat i1 la Generalitat ha d'avangar els diners per no interrompre el funcionament dels
Serveis que han estat traspassats sense la partida pressupostaria corresponent i a
continuacio ha de negociar amb el govern de Madrid que li retorni les despeses ja fetes.

Cap al final del periode, Felip Bertran 1 Giiell, representant de la Lliga 1 que es
defineix com un home d'empresa, intenta posar de nou en funcionament la maquinaria
de la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social. Desenvolupa una notable activitat
personal: reuneix de nou el Consell Técnic, inspecciona centres sanitaris i de
Beneficencia, renova projectes d'obres i reactiva les Lluites. Les eleccions de febrer de
1936 acaben amb el bienni dreta i amb les bones intencions de Bertran i Giiell.

Quan les esquerres aconsegueixen de nou el poder, el mes de febrer de 1936, es
pot dir que tota la feina esta per fer. Diferents circumstancies han impedit fins al
moment l'aplicacio de cap projecte concret de politica sanitaria: la suspensid de
|'Estatut, el retard en la valoraci6 dels Serveis traspassats, les dificultats de financament,
la dependencia de diversos organismes (municipis, Generalitat i administraciéo de
'Estat) o 1'abséncia de reglaments per desenvolupar les lleis ja promulgades. L'arribada
a la Conselleria el mes de maig de 1936 d'un metge de prestigi, el cirurgia Manuel
Corachan, aixeca de nou grans expectatives. Es tracta d'un professional politicament
independent, pero proper a Esquerra Republicana de Catalunya, professor de la
Universitat Autonoma i ex - president del Sindicat de Metges. El moment semblava
oporti. Efectivament, gairebé tres anys després de la publicaciéo del Decret sobre el
traspas dels serveis de sanitat interior a la Generalitat de Catalunya s’havia aprovat la
proposta sobre el cost d’aquests serveis traspassats i la Llei de Pressupostos de la
Generalitat per al segon semestre de 1’any 1936 s’aprovava a principis del mes de juliol
amb notables increments a les partides de Sanitat i Assisténcia social respecte als
mateixos conceptes en els pressupostos de I’any 1934. Encara té temps d'encetar algun
projecte de futur: la creacid6 de I’Institut d’Assisténcia Social de Barcelona, la
reorganitzacio de la Lluita antituberculosa i Il'elaboraci6 d'un Reglament interior del

Departament. Pero la data de la publicacié d'aquesta darrera disposicio en el Butlleti
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Oficial de la Generalitat de Catalunya, el dia 19 de juliol de 1936, marca la fi del breu

pas d'en Corachan per la Conselleria.

L'aixecament militar del 18 de juliol obre un nou capitol durant el qual tots els
elements de la vida del pais i la seva gent es veuen trasbalsats pels efectes de la guerra.
Dos fenomens alteren 1'aparell sanitari: les conseqiiencies dels fets bel-lics modifiquen
les necessitats habituals 1 la polititzacio de les seves estructures transforma
l'organitzacio.

El periode de la Guerra Civil es pot dividir en tres etapes cronologiques. La
primera comprén des de I’inici de 1’aixecament el juliol del 36 fins al mes d’octubre del
mateix any, quan els anarcosindicalistes entren a formar part d’un nou govern de
concentracid. La segona etapa s’estén des de ’octubre de 1936 fins als mes de maig de
1937, data que marca la fi de ’hegemonia anarquista. La tercera recull la darrera fase de
la guerra a Catalunya, fins el mes de gener de 1939.

Durant la guerra civil, malgrat la situacio de trasbals politic 1 social que suposa
el conflicte bel.lic, es produeix un darrer intent d’aplicar un programa de planificacio
sanitaria, en el contexte d un projecte politic d orientacié anarco-sindicalista. Després
dels primers mesos d’exaltacio revolucionaria, amb una clara dualitat de poder repartit
entre les forces obreristes i el govern de la Generalitat, el periode compres entre els
mesos d’octubre del 1936 i1 el maig del 1937 permet 1'exercici d'una autonomia com
mai s havia assolit, superant fins i tot en alguns camps els propis limits estatutaris. El
pas de la Conselleria de Sanitat i Assisténcia Social a mans de representants de la
C.N.T. es caracteritza per la voluntat de donar un caire nou a 1"atencié de la salut de la
poblaci6. La radicalitat d"alguns plantejaments dona lloc a un cert grau d’enfrontament
entre els propis professionals de diferent ideologia (con sembla donar a entendre
l"article reproduit a 1’apéndix documental), perd no es pot negar la voluntat de progrés i
renovacio que envolta la majoria de les propostes dels politics confederals.

Durant la primera etapa pren la iniciativa el Comite Sanitari de les Milicies. Com a
punts més significatius, destaquem:

- Com ja s’havia demostrat en altres sectors, en el terreny de la sanitat coexisteixen
dos poders: un teoric, representat per la conselleria de Sanitat; i un altre de real, en
mans del Comité Sanitari de les Milicies Antifeixistes. Aquest darrer, no solament
es preocupa per donar assisténcia als milicians ferits, sin6 que a la reraguarda pretén

aplicar un procés de socialitzacié de I’exercici de la medicina.
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- La conselleria absorbeix una serie d’institucions i establiments i nomena delegats i
representants amb la clara intencid de protegir-los de les incautacions i dels atacs
dels “incontrolats”. Entre d’altres, cal recordar els exemples del monestir de
Montserrat i els hospitals del Sagrat Cor, L’Alianca, I’Hospital Clinic i el de Sant
Pau.

- Apareixen homes clau, que des de la seva situaci6 personal fan intents de moderar
els excessos revolucionaris: Jaume Aiguadé al front del Comité Sanitari; Manuel
Corachan com a conseller de Sanitat; Joaquim Trias i Pujol, delegat de la Generalitat
al Col-legi de Metges; el metge Joan Sol¢ i Pla, fent-se carrec de Montserrat; o Emili
Mira, que negocia amb el president Companys la fugida a ’estranger de les monges
del manicomi de Sant Boi.

Tot i ’ambient revolucionari del moment, es pot dir que ja es comenga a organitzar
una infaestructura basica de sanitat militar, amb alguna iniciativa que perdurara al llarg
de la guerra. Destaquem el servei de depuraci6 de les aiglies al front de 1’Aragod
(fonamental per les caracteristiques geografiques de la zona), el servei de transfusio de
sang creat pel metge Frederic Duran i Jorda, i la xarxa d’hospitals de reraguarda: Sant
Pau i L’Alianga a Barcelona, hospitals a Lleida 1 Tarragona, I’Institut Pere Mata a Reus
1 altres.

En la segona etapa el govern de Catalunya pot actuar amb la maxima autonomia,
superant en algun moment fins i tot els limits estatutaris. Es moderen els excessos
revolucionaris, i es posa en marxa una politica sanitaria marcada clarament per
I’orientacié anarquista. El seu maxim impulsor sera el metge de la CNT Félix Marti
Ibafiez, director general de Sanitat 1 Assisténcia Social.

Es posan en marxa iniciatives progresistes, com el decret sobre la interrupcid
voluntaria de 1’embaras (criticat tant des de postures conservadores com des de
I’esquerra no governamental). Altres suposen una continuitat o millora de projectes
anteriors: la lluita antivenéria, la lluita antipaludica, la lluita antileprosa, la lluita
antituberculosa, la lluita contra el cancer, el Segell pro-infancia, 1'Assisténcia Infantil i
Pro Infancia Obrera o el projecte de comarcalitzacio sanitaria.

Tota aquesta activitat provoca certa desconfianca en altres forces politiques, com
sembla posar de manifest I’article de Salvador Armendares reproduit a 1’apéndix

documental.
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Per primer cop s’organitza una sanitat de guerra dependent del govern de la
Generalitat, amb el Consell de Sanitat de Guerra, organisme que ve del Comité Sanitari
1 que treballa amb coordinacio i eficacia.

Els fets de maig del 1937, i la subsegiient perdua d’influéncia dels anarquistes,
marcan la fi dels projectes sanitaris revolucionaris. Durant els darrers mesos del
conflicte, les conseqiiéncies imparables de la guerra, amb el problema prioritari que
representa 1'atencio als refugiats, 1 la pérdua progressiva de poder per part de la
Generalitat, donan el cop final a tots els intents d’organitzar i planificar 1'atencio
sanitaria dels ciutadans.

Al llarg de la tercera etapa la guerra arriba a territori catala i condiciona tota
I’activitat politica. Hi ha una pérdua de influéncia anarquista, pero també de poder per
part de la Generalitat, progressivament marginada pel govern de la Republica,
especialment des de la instal-lacié d"aquest darrer a Barcelona a finals de 1937.

La sanitat passa a un segon terme (fins i tot desapareix del nom de la Conselleria
que ocupa Antoni M?* Sbert), desplagada pels problemes que planteja 1’Assisténcia
Social, en particular el dels refugiats. Podem dir que es fa una politica de supervivencia.
Es una etapa de projectes estroncats i de invasié de la politica catalana per part dels
poders de 1’Estat.

Finalment, la militaritzacié condiciona tots els ambits de la societat catalana, 1 la
sanitat acaba absorbida per la nova organitzacio.

Malgrat la situaci6 gairebé permanent de crisi politica i els canvis constants
d'orientacio, es pot dir que al llarg de tot aquest periode, el que va des de I'aprovacié de
|'Estatut fins a finals de 1938, poc avans de l'ensulsiada definitiva, hi ha com una mena
de continuitat, un fil ténue que permet sobreviure un minim d'estructures, objectius que
es volen mantenir: la comarcalitzacio, les lluites, un nou concepte de beneficéncia,
l'atencio a l'infant. D'altres, com la instauraci6 d'una asseguranca de malaltia, no
s'assoliran mai. El balan¢ final és descoratjador com resumeix el politic 1 historiador
tarragoni Antoni Rovira i Virgili amb aquestes dures paraules cami de l'exili: "La
Generalitat moderna era escanyada al principi des de Madrid per a no deixar-li altres
facultats legals que les de les antigues diputacions de provincia: quan va estar dotada

d'un Estatut va rebre a miques les facultats que aquest li assignava: va passar pel
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col-lapse del 6 d'octubre del 1934 al primer de marg del 1936, i ara es mor, al cap de set

anys d'haver nascut, sense estar enllestida la feina del famos traspas de serveis"”>’.

" ROVIRA i VIRGILI A. Els darrers dies de la Catalunya republicana. Barcelona, Curial, 1976, pag.
64.
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Salvador Armendares i Torrent (Malgrat, 1893-Mexic, 1964) fou un metge que
des de jove s’adscrivi a la Unio Catalanista. Actiu en ['oposicio a la dictadura de
Primo de Rivera, l'any 1931 ingressa al partit Esquerra Republicana de Catalunya, i
l"any segiient era elegit diputat al Parlament de Catalunya. Durant la Guerra Civil
forma part de la Junta Administrativa de |'Hospital General de Catalunya, i el 20
d’abril del 1937 és nomenat per la Conselleria de Defensa Cap de Serveis Sanitaris de
la 2° Divisio (Girona). El 1939 emigra de primer a Franca i després a Mexic, on
continua exercint la professio. A ['exili secunda el moviment d oposicio
independentista; fou vocal del Consell Nacional de Catalunya a Londres. A la I
Conferencia Nacional Catalana (Méxic, 1953) va ser designat president del Consell
Nacional Catala, carrec que ocupa fins a l'any 1964.

L’article que reproduim, i que correspon a una conferencia radiada el dia 23 de
gener del 1937, sembla insinuar una certa desconfian¢a envers la politica sanitaria del
moment, dirigida pels anarquistes, i apunta els principis que haurien d’orientar una

planificacio segons els criteris de la seva formacio politica.

“De Medicina Social

Futur de la Medicina i la confianga en el metge.

En tractar aquest tema procuraré apartar tota influéncia professional, situant-lo
en el terreny purament social, tasca que em sera planera per pertanyer a un partit, les
caracteristiques del qual han estat el propi sacrifici, quan ha convingut servir un ideal
superior.

Perd ¢és que el futur de la Medicina és un dels ideals que ultrapassa tota
tendencia, i1 els homes d’idees nobles trobarem un lloc comu de col-laboracid, ja que la
coincidéncia s’ha de produir si s’enfoca el problema en tota la seva grandiositat,
establint com a principi basic el que I’objectiu és, unicament i exclusiva, procurar un
millor benestar a I’home, per quant és un ésser viu.

Es per aix6 que el futur de la Medicina ha d’ésser impregnat fins a la saturacio
d’un sentiment d’humanitat i quansevol consideracié de matis o de casta o de teoria

filosofica o dogmatica, li llevaria interés 1 esdevindria descentrat -que ¢s tal com el
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consideraven les forces regressives-, es ressentiria de I’enviliment 1 seria un esqué
camuflat de proselitisme.

Considerat, doncs, el futur de la Medicina com I’instrument de perfeccidé de
I’home, per quant és un ésser que viu i pensa sense altra intencid que el seu
millorament, s’estableix una conjugacid de la cosa politica 1 la social, formant un bloc
compacte on poden col-laborar tots els homes que honestament tendeixin a un
perfeccionament i ha d’ésser el lloc comu dels apostols de la futura societat, sense altra
ambicid que la de servir millor el proxim.

Indubtablement que el triomf de la revolucid facilitara extraordinariament
aquesta tasca, ja que la destruccié d’un régim en el qual tot es falsificava a benefici d’un
guany, en el que la vida i la mort era objecte de negoci, ha de succeir-lo un nou regim
en el qual tot, absolutament tot, ha de supeditar-se al servei de I’home. La supressio de
tantes supersticions, de la idea del castig damunt la humanitat pel pecat, la supressié de
castes 1 privilegis, permetra que el futur de la Medicina es concreti a una tasca de
govern sense partit, on hi contribuiran totes les consciéncies honrades que sentin
I’estimul d’ésser els forjadors d’aquesta Politica Social.

El futur de la Medicina en el seu sentit més ampli, es confon, doncs, amb una
Politica Social al servei de I’home 1 per tant de la humanitat 1 el seu objectiu és el propi
perfeccionament.

La Politica Social a desenrotllar t¢ dos capitols, el de la Previsio i el de
I’ Assisténcia. El primer és el capitol destinat a evitar, en el possible, de caure en el
segon, que ¢s on troba conhort el caigut. Per la seva transcendéncia social, la previsio és
una funcid activa i economica i I’assisténcia una atencid passiva i gravosa que procura
alleugerir els dolors, mitigant una situaci6 precaria, pero és gravosa per a la societat; per
tant, quan millor funcionin els instruments de previsid, disminuiran les despeses de
I’assisteéncia, tot alleugerint els sufriments dels semblants.

La instruccio, la higiene i les assegurances son els mitjans més valuosos de la
Previsio.

L’educacid, en totes les seves formes, perfecciona 1’home, afinant els seus
sentiments amb les belles arts, vigoritzant els seus muscles amb la gimnastica, educant
els sentits amb els treballs manuals 1, cercant la seva aptitud per a escollir la professio,
fan obra de Previsio i per tant el pedagog esdevé un artifex, un auxiliar poderos d’aquest

capitol de la Previsio, branca de la Politica Social.
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(Quin dubte hi ha que la higiene no és altra cosa que un capitol, el central i més
directe de la Previsio?.

D’higienista n’és I’arquitecte que cerca les millors condicions de vida d’un taller
o d’una fabrica; I’enginyer que drena un subsol; el paleta que impermeabilitza una
claveguera; el que organitza les vacances dels obrers o les colonies escolars; el que
vigila les condicions dels aliments; el que dona conferéncies o cursets d’educacio
sexual, etc.

El que dedica la seva vida al foment de les mutualitats, per tal que assoleixin
I’asseguranca de tots els riscos, tal com I’atur for¢os, les malalties, la mort, la
maternitat, la natalitat infantil, els accidents del treball, la vellesa i la invalidesa, ensems
que fa una obra de previsio, contribueix a la bona educacid per 1’ajut mutu que propaga,
d’una transcendeéncia extraordinaria per a les bones relacions entre els homes, finalitat
completament oposada a la de les Companyies d’assegurances les quals cerquen un
lucre a I’hora de les sofrences dels seus semblants.

L’ Assisténcia pot ésser profilactica, curativa i de consol.

Fa politica social profilactica, el que fa préstecs i socors, el que té cura de les
borses de treball, les Juntes de proteccid i les de repressio de la vagancia.

Fan politica social curativa els que contribueixen a la proteccid social dels
infants orfes, abandonats o delinqiients, aixi com tots els que contribueixen a les lluites
anti-tuberculosa, anti-alcoholica, anti-infecciosa, anti-venéria, anti-cancerosa, anti-
tracomatosa, 1’asisténcia a domicili, maternitat, infancia i serveis hospitalaris; tots son
artifexs de la politica social, des del més modest subaltern, al cap de serveis i €s tan
noble la seva intervencié com aquell que alleuja i aconsola en un hospital d’inguaribles,
en un asil de vells o en un alberg de transeiints pobres.

Totes aquestes funcions, exercides amb anhel sagrat d’ésser util, son la qualitat
excelsa 1 necessaria per a donar un bon rendiment.

Quan aquestes funcions es posen a la practica, és necessari copsar 1I’oportunitat i
usar una tactica, per tal que la seva aplicaciéo adquireixi la maxima eficacia; en
implantar les reformes cal que obeeixin a un métode que les faci acceptables, i una
habilitat perque no esdevinguin molestes, utopiques i inadaptables o inaplicables; convé
doncs emprar una politica.

En linies generals, la politica social, per a la seva aplicacid, ha d’adaptar-se a la

mentalitat dels que les han de gaudir i als costums del pais.
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Obeint al concepte exposat, el Parlament de Catalunya promulga unes lleis que
poden ben bé ésser el punt de partenca de 1’aplicacid d’aquesta politica social, 1 vui
insistir-hi perque fora dificil trobar una altra millor font d’inspiracié que la resultant de
les deliberacions d’un Parlament, les lleis del qual eren el pensament d’uns homes
representatius, tots ells amarats d’un gran sentit popular.

Cal no oblidar que la millor obra revolucionaria seria aplicar les lleis de bases de
sanitat i assisténcia social, la de coordinaci6 de serveis sanitaris, la d’aigiies minerals i
de régim, la de sanejament de poblacions, la de sanitat d’aigiies del Llobregat, la de
mutualitats, fent d’aquestes els organismes de 1’asseguranga social, tot aprofitant
I’experiencia de tantes modalitats que, malgrat el seu creixement espontani, eren
I’avantguarda de la previsid catalana, que més enca eren conceptuades d’utilitat per
compromisos internacionals. Seria una imprudéncia que unes institucions eixides de la
mateixa entranya popular els donéssin el mateix tracte que aquelles companyies 1’origen
de les quals es troba en 1’especulaci6 del malalt.

Cal també no oblidar les caracteristiques racials de Catalunya que, entre les
seves virtuts, té la resisténcia a les imposicions, i no acceptaria modalitats d’assisténcia
medica que no li permetessin escollir el seu metge, ja que, a més, aquesta confianga és
un element curatiu, en moltes ocasions, gens negligible. La iguala meédica és una forma
de retribuci6é que agermana la convenieéncia d’una asseguranca de cost modic i regular
amb la de la lliure eleccid del metge, que municipalitzant-la, com ja es fa en molts llocs,
podria ésser la forma futura de la tributacié meédica, incorporant-la a mutues locals que
tinguessin cura de 1’asseguranga totalitaria, tan en el que fa referéncia a assisténcia com
a subsidi de salari; muatues formades per la fusio de les actuals, que portarien a 1’obra de
conjunt tot el sabor sentimental de la terra.

Els hospitals serien llocs de coincidéncia; per a 1’afectat per 1’asseguranga social
1 per a I’indigent, on ambdds rebrien igual tracte, en el ben entés que 1’aplicacio de les
assegurances reduiria extraordinariament la indigéncia, 1 aixi desapareixerien els darrers
reductes d’aquella concepcid tan irritant, per la qual es considerava natural que hi
haguéssin uns procediments de tractament per als rics i uns altres per als pobres, i que
1’"historia ja cuidaria de qualificar.

Per a portar a la practica aquest pensament que els homes d’Esquerra
Republicana de Catalunya han elaborat i li han donat la forma inicial des dels carrecs
representatius, cal anar a la creacio dels organismes adequats, a les Juntes Superiors de

Sanitat 1 d’Assisténcia Social, on tots els antifeixistes contribuim a I’endegament
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d’aquests problemes en un sentit totalitari. Si la tasca s’emprengués sense una idea
rectora o bé parcial o fragmentariament, els resultats serien una caricatura del que es pot
esperar.

Oferim, doncs, un pensament rector que és el de la Medicina del futur,
esdevinguda la Politica Social aplicada. Oferim uns procediments manifestats per unes
lleis que, adhuc susceptibles d’esmena, tenen un intens sabor popular i indiquen unes
caracteristiques racials que ajudaran la realitzaci6 del pensament. Si tot aixo son merits
suficients, tampoc hi mancara el nostre esfor¢ per a consolidar les directrius del nou
ordre establert.

Els mots “Politica Social”, de significacio tan debatuda, siguin el llag d’unio
revolucionaria que lligui tendencies contradictories i amb aquesta alianga, consagrada
per la intenci6 sense reserves d’ésser util a I’home, construim tots junts, damunt les

runes d’un passat afros, un futur més falaguer.”

Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya, marg-abril del 1937; XVIII: pag. 47-49.
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NUEVOS CAMINOS DE LA MEDICINA {BERA.
Félix Marti Ibafiez.

"La Revolucion en Iberia saluda a la Historia bajo el signo de la constructividad.
Acaso no exista otro caso tan ejemplar como el de nuestra Revolucion edificando
velozmente nuevas estructuraciones econdmico-sociales y culturales, cuando aun flota
en el aire la polvareda de las viejas ruinas. A Cataluia, proa roja de la nueva Iberia,
corresponde el honor de haber abierto entre las espumas revolucionarias el surco de un
nuevo rumbo en todos los 6rdenes vitales. Asi es posible contemplar como Catalufia,
con las botas de cien leguas que le puso la Revolucion, marcha en veloz carrera hacia
horizontes sociales que representan una acelerada superacion historica de aquellos que
hasta hoy circundaron nuestro pais y nuestra época. La revoluciéon en el orden
constructivo se habra caracterizado por adelantar el reloj de la Historia y permitir que
unas a otras se suceden veloces las horas de una evolucion social, imprimiendo un ritmo
casi vertiginoso a ciertas actividades, de entre las cuales destacan las sanitarias. "La vida
es un reflejo cromatico" dijo en cierta ocasion la voz certera del viejo Goethe, centinela
de eternidades. Nuestra Sanidad empieza a ser ya un reflejo exacto del rutilante color de
la sociedad post-revolucionaria.

La Historia de la Medicina nos demuestra fielmente la existencia de los ciclos en
el devenir historico de la Humanidad: Ciclo primitivo de la medicina magica y mistica y
del médico-mago, el shaman o hechicero. La Medicina se tifie del color religioso-
empirico de la época y el médico se atiene tan solo a su ciencia rudimentaria,
desconectandose del aspecto social de la misma. El imperio grecorromano presta
investidura reciamente civica a la Medicina. Ciclo social de la misma que se prolonga
hasta bien entrado el Renacimiento. Sobreviene después aquel periodo de la Medicina
intelectualizada. La investigacion, el laboratorio, el pensar microquimico y
bacteriologico, matan el sentir humanista de la Medicina. La mercantilizacion sanitaria,
la creacion de un médico bajo cuya epidermis moral late un profesional que ahoga al
hombre, arriban a su maximo. El médico, relajada su disciplina ética se encierra en un
circulo técnico-comercial que cierra todas sus iniciativas. La Medicina es un
instrumento puesto al servicio de los intereses plutocraticos de una minoria.

Y en esta situacion dramatica, la Revolucion verifica una subversion de valores,
derriba los puntales técnico-mercantilistas de la Medicina y la asienta sobre cimientos

humanistas y en vez de un profesional mecanizado en una ciencia que encubre su
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egoismo, situa un hombre que pone su ciencia al servicio del pueblo. Reapareciendo
asi, el ciclo social en la Medicina, e irrumpiendo esta, por nuevos y gloriosos derroteros.

Al venir a nuestras manos la Medicina, nos hemos hallado con una sanidad
mercantilizada, desprovista de todo matiz social, en la cual la salud publica estaba
monopolizada en su asistencia, a una serie de Empresas y "trusts", que constituian el
enemigo de oro del médico libre.

La funcidén social y docente de la Medicina perdida, y en franca decadencia la
investigacion cientifica.

Analizar las causas de tan lamentable postracion de la Sanidad seria demasiado
extenso para este momento. Atada a la rueda de innumerables privilegios de casta, la
Sanidad trotaba penosamente en su evolucion, saturada de esa crisis que el Siglo XX
produjo en ella, varias leguas atras del ritmo veloz de los otros ¢rdenes sociales en el
campo de la Historia.

Nuestra mision era levantar sobre las piedras demolidas de lo que se fué, una
luminosa arquitectonica de la Sanidad.

Con tal finalidad, hemos vuelto a reentablar la ligazén de la Sanidad y la
Asistencia Social, suprimiendo a esta el caracter de Beneficencia que aun matizaba casi
todas sus actuaciones. En realidad la Sanidad, al ampliar su radio de accidn ha de llegar
un instante en el cual absorba en su totalidad a la Asistencia Social, y para llegar a tal
finalidad, el primer paso es conectarlas ambas profundamente. Por otra parte, como si la
Revolucion al abrir de par en par en el enrarecido recinto de la vieja Iberia ventanas de
libertad, hubiera dado entrada en la atmosfera estatica de la Sanidad al vendaval de los
impulsos populares, cuantas aspiraciones latian en el espiritu del pueblo sobre
Asistencia Social, han comenzado a ponerse en practica de modo confuso y
desordenado, y a los que hemos asumido la responsabilidad sanitaria en estos
momentos, correspondia imprimir un rumbo concreto a tal labor.

En tres categorias se divide nuestro proyecto de accion: a) Medicina profesional,
b) Medicina social y ¢) Asistencia Social.

Cada uno de estos panoramas, representaba un posible nuevo surco para el arado
médico y empufiando vigorosamente la mancera, los hombres de la Revolucion hemos
acometido la gran reforma revolucionaria de la Medicina.

Reformar el aspecto profesional de la Medicina representa ante todo suprimir
radicalmente cuanto de monopolio y acumulacion tiene la misma, controlar los negocios

hechos a base de la salud popular, eliminar el mercantilismo individual o de empresa y
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conseguir aquello que Stein ensofiaba en 1882 y que entonces parecid una brillante
utopia: Hacer independiente la proteccion de la salud de la falta de recursos
econdmicos. Lo cual representa-dicho sea en un lenguaje ayer audaz y hoy sincronizado
al galopar de los hechos historicos-la socializacion de la Medicina.

No volvamos la cara ante esos cuatro vocablos, jaulas gramaticales en donde
trina la avecica de una nueva y risuefia Medicina.

Porque la socializacion de la Medicina implica una serie de etapas graduales,
que Catalufia ya ha comenzado a recorrer y que comenzando en la supresion del abuso
de la acumulacion de cargos individuales, pasa después a corregir las mutualidades y
empresas médicas destinadas a beneficiar tan solo a sus propietarios, establece a
continuacion el seguro nacional de enfermedad y concluye por la socializacion
propiamente dicha de la Medicina.

Pero lancemos por el semaforo de nuestro articulo una sefial previa de alerta. No
vamos a matar la individualidad médica que siempre fue en la Historia base de las mas
preclaras personalidades. El médico es un artista de la Naturaleza, encargado de cincelar
la estatua humana y tallarla en la alegria de la salud. Suprimir la libertad de sus
movimientos seria anquilosarlo y convertirlo en un funcionario mecanizado. Y ya dijo
Ahlag-I1-Galali poeta persa del siglo XI que "el mejor médico es aquel cuya
personalidad es tan aislada y recia como la palmera del desierto". Palabras que huelen a
oasis y camello y que encierran una gran verdad psicologica: El reconocimiento del
factor personal en la ecuacidn profesional del médico. Factor que respetamos y que sera
vigorizado al Socializar la Medicina. Combatimos el individualismo egoista, no la
individualidad creadora.

Porque nuestro proyecto de socializacion de la Medicina, se cimenta en una
conexion previa de todo el personal sanitario de catalufia aprovechando la red sindical,
para establecer asi una serie de organismos y consejos que ligando desde el subalterno
sanitario hasta el Director de Hospital y desde la Sanidad rural hasta los aspectos
ciudadanos de la misma, permitan establecer una carta nautica de la Sanidad, cuyos
rumbos armonicos sefialen siempre aquel horizonte mas provechoso a los intereses
populares.

La supresion de las falsas categorias médicas y de los "trusts" Sanitarios, especie
de Santa Alianza mercantilista, facilitara el desenvolvimiento en lo colectivo de una
Sanidad, cuya economia prospera-liberada de las sangrias particularistas anteriores-

permitirda que se empleen en grandes obras sanitarias (Institutos de Puericultura y
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Maternologia, Escuelas de Maternidad Consciente, Hospitales Populares,
Establecimientos de Reforma Pedagdgica, etc.) aquellos chorros de oro que antes iban a
parar a cuencas particulares.

Por otra parte un horizonte nuevo se abre a la investigacion médica. La legion de
médicos pobres, que antes veian cerrado su paso por el escuadrén de los capitanes
generales de la Medicina, tendran ahora en la socializacion, un trampolin soleado desde
el cual podran saltar a todos los mares de la Medicina. La propia nacidén evitard al
médico libre el drama angustioso de la competencia y facilitandole trabajo,
remuneracion digna y una consideracion que se ganard con su esfuerzo, le permitird
consagrar a la investigacion y el estudio, el torrente de energias que antes desparramaba
en la dramatica lucha por el pan cotidiano.

Arrancados los galones postizos, los nuevos soldados de la Medicina, deberan
sus nuevas categorias a su talento y capacidad de trabajo y no al favoritismo o el azar
como en ¢épocas pasadas sucedia en bastantes casos. Se lamentaban hasta hoy los
médicos de la pérdida de aquel prestigio moral en que les situd el publico hasta nuestro
tiempo, y que repercutio incluso en derechos politicos como el de ciudadania romana
concedida por Julio César en su famoso edicto del ano 46 antes de nuestra era, a los
médicos griegos, célebres por su ciencia sutil. La restauracion de los perdidos valores
morales la conseguird por si mismo a copia de poner en tensiéon musculo y cerebro, el
nuevo médico, que amparado por la Medicina Socializada, no precisara para su vida
recurrir a actividades a veces no elegantes, como en su penosa condicidon anterior tenia
que hacer en algunos casos.

Mas socializar la Medicina, no es tan solo liberar y dignificar el profesional sino
también llenar el perfil de la Sanidad de un profuso contenido de realizaciones: En el
aspecto preventivo-como en Cataluiia comenzamos a estructurar-organizar la reforma
eugénica que abarcara la cultura e higiene del pueblo antes de la concepcion del hijo,
difundiendo normas de educacion sexual, que sobre hacer mas feliz la vida de los
enamorados les permitird crear hijos sanos y fuertes bajo el signo de luz de la
Eugenesia. Esta Medicina preventiva ha creado ya revolucionariamente escuelas de
maternidad consciente para embarazadas y organizara Institutos anticoncepcionales y de
"birth-control", atendiendo al nifio después de su nacimiento y creando para ¢l
instituciones de la importancia de los hogares de la infancia, Clinicas escolares de
nutricion, Institutos de alimentacion infantil, Escuelas de Psicologia para anormales,

Internados modélicos para nifios, Instituciones dedicadas a la Psicotécnia infantil y
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Colonias de vacaciones. Las cuales se complementardn en otros ordenes, con los
establecimientos para viejos en los cuales hemos introducido ya-personalmente he
contribuido a ello- Escuelas de reeducacion psicologica del anciano, Centros de
reeducacion de invalidos, Institutos para la reforma psicologica de anormales y
delincuentes y tantos otros como abordaremos en otra ocasion.

Por hoy limitémonos a apuntar lo sefalado. El porvenir abre ante Iberia libertada
el abanico de los mil rumbos que la Revolucioén nos ofrenda. Ciertamente que la vida
serda en adelante aspera y dura, llena de trabajo, y responsabilidad, pero también
gloriosamente creadora, tendén y fibra, nervio y vibracion. Y la Medicina ibera,
incorporada al ritmo constructivo de la revolucion trazara un surco en el cual

germinardn nuevas semillas sociales, promesa feliz de una Iberia sana y libre".

Revista NOVA IBERIA. Revista mensual del Comissariat de Propaganda de la
Generalitat de Catalunya. Gener de 1937. N° 1.
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UNA OPINION SOBRE LA NUEVA ORGANIZACION DE LA SANIDAD.

Javier Serrano.

La Sanidad Publica y la Asistencia Social, estdn en los momentos actuales
organizadas segun las viejas normas de la jerarquia cientifica, no menos perjudiciales y
contrarrevolucionarias que las jerarquias aristocraticas. Tratandose de conocimientos
cientificos parece razonable la obediencia de los sabios; pero la dificultad estriba en que
no es facil diferenciar las personas verdaderamente inteligentes de quienes solamente lo
parecen, por lo cual equivocarnos es sumamente frecuente. Quienes poseen unas
cualidades valiosas, suelen, en cambio, carecer de otras importantes; hay quien tiene
espiritu organizador y carece de voluntad, quien tiene facilidad de expresion y carece de
talento. La organizacidon jerarquica prehistorica, aun en el terreno cientifico, es un
lamentable fracaso.

Mi opinion es que debe organizarse la Sanidad Publica y la Asistencia Social,
no como una monarquia cientifica o bélica, de arriba a abajo, sino como corresponde a
los momentos revolucionarios que vivimos, es decir, de abajo a arriba. Dos son las
condiciones fundamentales que debe tener una organizacion de la Sanidad y de la
Asistencia Social en los momentos presentes. La primera condicion es no aumentar los
presupuestos, que sufren ya demasiado el peso de la guerra; la segunda, ser un servicio
absolutamente perfecto. Una organizacion sanitaria o una Asistencia Social que dejen
servicios desatendidos, no pueden ser revolucionarias. La Asistencia Médica debe ser
completa, con todas las garantias cientificas, sin que nadie pueda quedar desatendido,
bajo ninglin pretexto. La organizacion sanitaria, debe constituir una verdadera defensa
publica, contra todas las epidemias, velando por la higiene y por la cultura fisica y
bafios publicos. La mortalidad que produce la falta de higiene, la inexistencia casi
completa de sanatorios, hospitales y casas de salud o de reposo, es mayor en los
momentos actuales, que la que produce la guerra. Un plan vastisimo de organizacion
sanitaria y de asistencia social, puede hacerse sin alterar los presupuestos ordinarios del
Estado. Para este plan, no necesitamos jerarquias, no necesitamos sabios, precisamos
solo buena voluntad y ayuda de todos. El pueblo, y muy particularmente Catalufia, paga
una cantidad enorme cada afio por la asistencia médica. Con esta renta, se podria
atender magnificamente a todos los enfermos y pagar a los médicos un sueldo superior a

mil pesetas mensuales. Hemos de considerar lo que cuesta una enfermedad cualquiera,
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para comprender lo que se gasta, tanto en medicinas como en pago de médicos y
servicios auxiliares. Una organizacion sanitaria debe comprender desde Ia
nacionalizacion de los especificos, hasta la asistencia médica domiciliaria, y es con esta
extension como puede realizarse una economia considerable que nos permita efectuar el
plan sanitario y de asistencia social de que hemos hablado. Es posible que algunos
compafieros médicos consideren exiguo el tipo de sueldo de mil pesetas mensuales; no
obstante, en la actualidad los médicos, en general, perciben un haber mensual inferior al
de mil pesetas. De todas maneras, tanto para conservar el estimulo, como por ser
diferentes las necesidades de un joven médico que las de un compafero con familia, yo
creo que el sueldo medio de mil pesetas mensuales, podria distribuirse de tal modo, que
constituyese una escala de cuatro categorias con los sueldos de 800, 1.000, 1.500 y
2.000 pesetas mensuales. Por cada veinte plazas, podria haber un médico con 2.000
pesetas mensuales, dos médicos con 1.500, ocho médicos con 1.000 pesetas y el resto
con el sueldo de 800.

Veamos ahora como podemos organizar la Sanidad y la Asistencia Social, sin
necesidad de sabios. Cada pueblo tiene sus necesidades médicas, que son faciles de
solucionar. Pongamos como ejemplo un pueblo de cuatro o cinco mil vecinos, con
veinte o treinta familias pobres; para resolver el problema de la asistencia médica de los
pobres que hay en Catalufia, se necesitaria un presupuesto enorme de Asistencia Social,
que seguramente seria acogido con protestas. Para la asistencia de esas familias, el
pueblo no necesita hacer apenas sacrificio. Supongamos ahora que con autoridad
suficiente se creasen en cada pueblo Juntas de Sanidad y Asistencia Social, integradas
por varios vecinos y los médicos del pueblo. Estas Juntas, conocerian las caracteristicas
del pueblo, sus posibilidades econdmicas, el nimero de médicos necesarios, el numero
de operaciones y servicios especiales de Sanidad probables. Por estos datos fijarian el
presupuesto trimestral, reservando un 5 por 100 de sus ingresos para las necesidades
generales de la Sanidad Comarcal y Provincial.

La base para el presupuesto de estas Juntas seria la iguala establecida en todos
los pueblos, ligeramente aumentada o disminuida segin los datos econdmicos que
resultasen de la comparacion entre los ingresos por las igualas, que tendrian un caracter
obligatorio para todas las familias pudientes y los gastos que ocasionasen (el) pago a los
médicos del pueblo y a las clinicas provinciales y comarcales, por la asistencia que
prestasen a los vecinos que tuviesen que ausentarse del pueblo para tratamientos

especiales u operaciones. Los ingresos del 5 por 100, que representarian una cantidad
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importante, se destinarian a la construccion de clinicas y a la compra de autos
ambulancias para el transporte de enfermos y autos laboratorios con rayos X para el
reconocimiento en su domicilio de los enfermos graves.

Veamos ahora como podrian establecerse las relaciones econdmicas entre los
pueblos (y) las capitales comarcales y provinciales. Los pueblos podrian realizar el pago
a las clinicas provinciales o comarcales de las estancias de los enfermos o bien pagar
una cuota trimestral, que se estudiaria segiin el nimero de hospitalizaciones producidas
en un tiempo que podria ser seis meses o un afio. En las comarcas y en las capitales de
provincias habria también Juntas de Sanidad que recaudarian por una parte de los
vecinos de la localidad para sus propias atenciones sanitarias, y de otra de los pueblos
de su demarcacion, para el sostenimiento de las instituciones sanitarias. Estos ingresos,
por parte de los pueblos, serian, como hemos dicho, el pago de una cuota contratada o
de las estancias hospitalarias y el 5 por 100 de los ingresos de las comarcas; de esta
forma, con s6lo un poco de organizacién, podriamos resolver el problema de una
Sanidad perfecta y una Asistencia Social modelo, sin gravar los presupuestos y
aprovechando solamente los fondos que se destinan en la actualidad a una asistencia
médica deficiente por todos conceptos; solamente el importe de los especificos

constituye una cantidad importantisima de muchos millones cada afio.

Solidaridad Obrera, 17 de desembre de 1936, pag. 10.
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BASES PER LES QUALS HAURA DE REGIR-SE LA SOCIALITZACIO DEL
CONJUNT SANITARI DE LA COMARCA D’IGUALADA.

INTRODUCCIO

La Revolucié que esta practicant el poble sent la punyent necessitat de renovar
tots els sistemes que es fonamenten en unes concepcions fonamentalment burgeses o en
sistemes que pel seu basament d’egoisme particular s’aparten indegudament de 1’interés
public.

Malgrat les naturals resisténcies, les forces impulsives 1 revolucionaries que
troben suport 1 energies en el si de la massa popular, van eliminant el concepte burges
de les institucions politiques i1 de treball. Per consegiient, no fora de ra6 que el Cos
Sanitari, emparant-se en una superioritat intel-lectual, palesés una incapacitat
revolucionaria, una incomprensié dels temps que correm que molt bé podria posar en
evidencia a una pretesa classe social que per les seves dots de cultura ve obligada a
recongixer el bé que la Revoluci6 pot fer-li a la Humanitat.

Aquestes paraules, que dites un any enrera haurien fet riure a més d’un incredul,
avui conviden a tothom a la seriositat i a la reflexié. El 19 de juliol, la victoria del poble,
va posar en liquidaci6 un vell sistema, 1 convé que els intel-lectuals, els homes que han
tingut la sort de poder estudiar, ajudin a aquest poble que amb el seu imponderable
esfor¢ empeny el Progrés.

Quan els treballadors manuals col-lectivitzen la produccio, just és que les abelles
de I’intel-lecte aportin el seu concurs a la tasca de transformaci6 social. S’ha de
comprendre que els que s’isolin quedaran arrabassats per les noves formes i que els
vells procediments sols poden subsistir alli on imperi el feixisme.

Entenem que I’element sanitari de la Comarca d’Igualada sera prou comprensiu i
que posara tot el seu entusiasme en recolzar els proposits de socialitzacid que tot seguit
anem a perfilar.

La socialitzacio ha d’obeir a varis postulats fonamentals:

1) ASSISTENCIA EL MES COMPLETA I PERFECTE POSSIBLES, assisténcia

en grau senzill, la que pot realitzar el metge practic, sol, en visita de dispensari o

domiciliaria; 1, assisténcia que requereix 1’hospitalitzacié o internat del pacient.

2) LLIURE ELECCIO DEL METGE PER PART DEL PACIENT, que garanteix al

malalt possibilitat de relacid, mutu afecte i interés amb el facultatiu escollit.
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3) SEPARACIO DEL SERVEI ADMINISTRATIU I DEL SERVEI MEDIC, el
que té I’avantatge de facilitar llur funcionament amb independéncia, permetent
una doble inspeccio.

4) HORARIS MEDICS DIGNES I SUFICIENTS A LES SEVES NECESSITATS.
No és just legislar en contra del metge, que per la seva noble missi6é deu gaudir

del respecte que correspon a qui es preocupa de la salut i del benestar del poble.

MANERA DE PORTAR A TERME LA SOCIALITZACIO.

Punts a resoldre: Locals, utillatge, definicio, regulacio de funcions. — Metges. —
Recursos economics.
LOCALS, UTILLATGE.

S’ha de comptar amb cliniques u hospitals per a procedir a I’internat de malalts 1
distribucio de les diverses seccions. La base del sistema a establir sera 1’Hospital
Comarcal com a centre, seguit dels establiments complementaris. Veiem:

HOSPITAL COMARCAL (Sanatori Antituberculds, Asil de Vells, Casal
Maternal).

CENTRE SANITARI COMARCAL (Laboratori).

DISPENSARI MUNICIPAL.

VISITA DOMICILIARIA.

QUESTIO MEDICO-LEGAL FORENSE (Necropsies, analisis, etc.).
FUNCIONS A DESENVOLUPAR

Centre Sanitari Comarcal.- Les establertes, en la Llei de Bases per a
I’organitzacio dels Serveis de Sanitat i Assisténcia Social a Catalunya. (Butlleti ntim.
96, 6 abril del 1934) (Convé llegir-les i practicar-les).

Hospital Comarcal.- Ultra I’establert en la Llei de referéncia, es procurara posar-
lo en condicions de confort i higiene i bon gust, a fi que en data no llunyana puguin
¢ésser internats en ell els malalts quina malaltia requereixi més de 7 dies d’allitament; cal
tendir a fer desaparcixer quasi totalment la visita a domicili. El malalt ha d’estar internat
en cliniques per tal de gaudir d’una assisténcia comoda, economica i higiénica, que a
més d’assegurar-li tots els mitjans d’exploracid i tractament i facilitar-1i una assisténcia
ben completa, evita el contagi o perill que pogués causar als demés.

Encara que posada aquesta idea a la practica, no pot ésser una realitat efectiva en
tota classe de malalts, ja que és precis un temps d’adaptaci6 i comprensio per part del
poble, que s’ha de guanyar a expenses del credit i del bon tracte. S’ha d’obligar

I’internat per tot malalt infeccids, contagios, adults i nens, doncs no ¢€s tolerable de
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(tenir) malalts contagiosos en els seus domicilis on practicament no pot evitar-se el
perill per a les demés persones.

L’organitzaci6 de I’Hospital pot comprendre, de moment:
Servei de Medicina General i visita de Dispensari anexe. (Actualment seria dedicat
principalment a malalties infeccioses-contagioses).
Servei d’Infancia i Dispensari anexe.
Sales d’allitament: Difteria, Sarampid, Escarlatina, Verola 1 Paralisi infantil.
Servei de dermatologia i sifiliografia, principalment Dispensari antiveneri.
Servei de Cirurgia (traumatologia, ortopedia, ginecologia, urologia, cirurgia).
Dispensari anexe: Lluita antivaricosa. Lluita anticancerosa.
ESPECIALISTES
Servei Gola, Nas i Oides (Dispensari). Anexe a cirurgia.
Servei d’oftalmologia (Dispensari).
SERVEI D’ELECTROTERAPIA I RADIOLOGIA
Sanatori antituberculods. Relacio6 1 dependencia intima amb 1’Hospital.
Tisiologia en els internats.
Dispensari en [’Hospital. Lluita antituberculosa, vacunaci6, inspeccio, etc. (preventiu).
DOBLE ASPECTE PREVENTIU I CURATIU

L’organitzaci6 en detall de les normes de treball en els serveis esmentats sera
objecte d’una reglamentacid interior en cada servei, 1 al front de cadascun de dits serveis
exercira un facultatiu director responsable.
MATERNAL. En connexi6 intima amb 1’Hospital.
DISPENSARI MUNICIPAL

Habilitar-lo en condicions de poder-hi efectuar la visita que actualment ve
efectuant-se en la consulta privada en el domicili del facultatiu. Reconeixements,
visites, vacunacions, injeccions, petites cures quirurgiques amb el mateix aire de
discrecid 1 de reserva professional privat.

Assisténcia immediata als accidentats en la via publica, accidents de treball, etc.
Hores de servei, d’acord entre els diferents facultatius que componen el Cos Medic
actual 1 proporcionades a les necessitats de la seva clientela. Els demés detalls de Ilur
funcionament seran objecte d’una reglamentacid interior a to amb [’esperit actual de
I’época i que precisara hores de servei, ordenaci6 de treball i minim de treball a

efectuaar per a poder ésser inclos en la remuneraci6 d’horaris.
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VISITA DOMICILIARIA

Essent de moment impossible suprimir la visita domiciliaria, podrien encarregar-
se de la mateixa els companys que fins ara ho han fet, en el cas de que vulguin continuar
prestant dita assisténcia. Del contrari, de comu acord podrien establir una distribucio6 a
elegir, el treball que creguin preferit o pel qué es troben més capacitats. En la visita a
domicili caldria ordenar I’hospitalitzaci6 immediata de tot malalt infeccids, de tot
pacient al qué calguin fer exploracions o tractaments que no son possibles d’efectuar al
seu domicili, 1 més endavant quan les circumstancies i condicions de les institucions ho
permetin, de tot pacient que requereix més de 7 dies d’allitament o de qualssevol altre
que per alguna causa cregui convenient el facultatiu de capgalera. Engranatge mutu o
col-laboracio6 afectuosa entre tots els facultatius de visita domiciliaria, dispensari i altres
institucions.

METGES

Al front de cadascun dels serveis esmentats anteriorment, un facultatiu
responsable que organitzara el servei adaptant-lo a les necessitats de la ciutat fixant el
personal uxiliar medic 1 extra-meédic que sigui necessari per al millor funcionament. De
la direccid del Sanatori Antituberculds, deu fer-se’n carrec un professional especialitzat
en materia de Tisiologia. Aixi mateix la visita al Dispensari Municipal i la domiciliaria
tenen d’efectuar-la els mateixos que en I’actualitat ho fan, a menys que algun cregui
convenient renunciar a ’exercici de la professio a Igualada, en qual cas es sollicitara al
Sindicat de Metges de Catalunya un facultatiu per a cobrir la vacant. Creiem que per
aquests dos ultims serveis son suficients 10 metges, existents ara.

HORARIS

Remuneraci6 a tarifa per serveis prestats, en quin cas poden servir d’orientacid
les normes fixades pel Sindicat de Metges en Accidents de treball, en el Segur social de
malaltia, augmentant-les en els casos inclosos en els esmentats apartats. Aquesta
remuneracio té I’avantatge de conservar ’estimul i la noble emulacio en la prestacié de
serveis 1 fa que la percepcié dels honoraris sigui en proporcio a la situacié economica
del pacient, el qual, per altra part, és d‘estricta justicia mentre persisteixi el factor
capital.

També pot establir-se, i aix6 és més facil de portar a la practica, un tipus de sou
mesetal minim, que en la ciutat d’Igualada i atenent a les necessitats del metge podria

fixar-se
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Al definir-se després amb reglamentacio complementaria el treball efectuat
I’excés de prestacio d’assisténcia per part d’un facultatiu podria ésser indemnitzada amb
una petita percepcio per cada malalt, atenent-se com a base fonamental per fixar-ho la
capacitat de treball habitual i 1’actual de cada facultatiu.

S’establira en dita reglamentaci6 complementaria, un minim de deures i
obligacions a la prestacio de [’assisténcia, ja sigui domiciliaria o de treball en qualsevol
de les institucions esmentades, per poder percebre la remuneraci6 corresponent. Aquesta
reglamentacid fixara la distribucid dels honoraris de cadascun dels metges residents a
Igualada i que vulguin prestar llur col-laboracié al desenvolupament de la socialitzacio.
Aixi mateix la reglamentacido complementaria dictada per la Corporacio Meédica i el
Consell Local fixara el tipus d’honoraris dels demés facultatius que no resideixin a
Igualada i exerceixin la professid d’una o de varies especialitats en les institucions
existents 1 no professades per metges residents.

RECURSOS ECONOMICS DE LA SOCIALITZACIO

Creiem que la socialitzacié del Cos Sanitari té¢ d’enfocar-se en I’actualitat a les
caracteristiques peculiars d’Igualada i Comarca com una asseguranca de malaltia, i més
comprenent la socialitzacid diferents estaments o persones de diversa situacio
econdmica ¢s logic i just, mentre persisteixi el factor diner, que les aportacions no
siguin en un pla d’absoluta igualtat, com no ho son els demés tributs fiscals de 1’Estat o
Corporacid publica, siné proporcional a llur capacitat econdomica i equitatives a les
despeses que en conjunt origina la prestacié de 1’ Assisténcia Médica en aquesta forma.

Ingressos economics de |’Assegurang¢a (Socialitzacio de Medicina a Igualada).

Quota mesetal fixa.

Ingrés a quota fixa mesetal per familia. Amb el pagament d’aquesta quota la
familia té cobertes totes les seves necessitats d’assisténcia tant pel que fa referéncia a
prestacio de serveis del metge com a despeses per tractaments, estancies cliniques, etc.

Ingressos per Accidents de Treball, cirurgia major i menor.

Ingrés per Asseguranga Maternal.

Sous actuals i subvencions dels diferents professionals sanitaris.

Si en algun cas aixo no és possible o existeixin dificultats d’ordre personal o
burocratic de portar-ho a terme per ésser empleats de plantilla, en dit cas el facultatiu o
professional que estigui inclos en aquestes circumstancies se li descomptara 1’import
d’aquesta remuneraci6 del tipus del sou fixe considerat anteriorment com minim

mesetal, 1 establert d’acord en la reglamentacié complementaria.
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Subvencions de les Corporacions Oficials a Dispensari, Hospital i demés.

Ingressos per la prestacié de serveis en persones, entitats que ho sol-licitin 1
altres particulars que localment no estan inclosos en I’ Asseguranca.

Deixes, donatius, sancions.

De tots aquests apartats anteriors fer-ne un fons comu i d’aquest subvenir les
despeses que la prestaci6 de 1’assisténcia en la forma socialitzant pugui ocasionar.
Encara que en determinar el tipus de quota o aportacié corresponent als técnics
administratius creiem que a Igualada es podria fer un tanteix a base d’una quota fixa
mesetal minima de 5 ptes. per familia.

Existint actualment de fet pobles veins que poden ésser considerats com a
arraval en el que fa referéncia a 1’ Assisténcia Médica 1 Sanitaria i que se’ls hi presta per
facultatius d’Igualada, tals com Odena, Montbui, Vilanova, Castelloli, etc., que podrien
¢sser inclosos en la mateixa forma d’Assisténcia que Igualada — ciutat, establint
condicions semblants que cobrissin llurs necessitats.

Respecte al caire Comarcal.

Existint amb I’Hospital actualment una relacio entre els diferents pobles de la
Comarca pel que fa referéncia a la prestacio d’assisténcia quirtrgica i d’especialitats,
podrien veure’s atesos en llurs necessitats principals comprometent-se a 1’aportacio
d’una quota fixa mesetal per familia que fixara el Consell Local i la Junta
Administrativa de |’Hospital per tots els veins que ja particularment, o bé mitjancant el
respectiu Municipi ho sol-licitin, resten inclosos en 1’ Assisténcia a titol gratuit tot el que
fa referéncia a 1I’Hospital Comarcal, siguin en concepte de transeiints, indigents o
persones incloses en el Cens que anualment formen en els Consells Locals
d’Assistencia Social dels Municipis.

No van inclosos, a titol gratuit, els accidentats de via ptblica o d’accident de
treball de fora d’Igualada, aixi mateix tampoc van inclosos els casos d’accident dins la
jurisdiccid sanitaria d’Igualada quan en el fet ocasional hi concorrin circumstancies de
responsabilitat subsidiaria, personal o juridica, o que I’accidentat posseeixi béns de
fortuna. En tots els esmentats casos, tal com ho disposa la Llei de Bases de Sanitat i
Assisténcia Social a Catalunya, I’assisténcia sera indemnitzada d’acord amb una tarifa
establerta aprovada per la superioritat. (Butlleti nim. 96, any 1934).

ESTRUCTURACIO LOCAL I COMARCAL.

Art. l.er. Als efectes d’agermanar i cohesionar totes les activitats sanitaries, el

Consell Local estara compost per 4 metges, dos farmaceutics i un veterinari.
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Art. 2.on. L anterior Consell sera representatiu de la Comarca amb 1’afegit de 3
delegats d’altres tantes zones amb qué estara dividida la resta de la Comarca.

Art. 3.er. El Consell Local sera reunit una vegada a la setmana, i
extraordinariament, tantes com les circumstancies ho exigeixin.

Art. 4.rt. El Consell Comarcal s’entrevistara un cop cada 15 dies i en quantes
ocasions ho exigeixin les necessitats sanitaries del pais.

Art. 5.¢. L’anterior Consell celebrara sessio plenaria una vegada al mes, sortint-
ne d’aquestes sessions les orientacions generals que en I’ordre sanitari hauran de regir a
la Comarca.

Art. 6.¢. El Casal Sanitari queda establert a ................ Aquest Casal comprendra
els despatxos corresponents, tant en organitzacid i administraci6, com en oficines
d’atencio al public que requereixi la visita dels companys metges afectes a la

socialitzacio.

Igualada, gener del 1937.
IMPREMTA COL-LECTIVITZADA — U.G.T.

Biblioteca-Arxiu de I’ ATENEU ENCICLOPEDIC POPULAR. BARCELONA.
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