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6.3. CULTURA 1 EDUCACIO
SANITARTA

"La missi6é de 1’Institut d’Educacié General no és
prépiament - escolar, no té per =matéria a que
aplicar la seva actuacié els homes presos
individualment, d’un en un, en els primers anys
de la seva vida, siné la col.lectivitat entera,
el poble en general, conprenent-hi tots els seus
elements, des dels governants, fins els més
humils; .... ha de concretar-se a la difusié
intensa dels coneixements que tinguin una
transcendéncia a la_conducta, dels que hagin de
traduir-se en costums, en habits, en maneres
d’obrar, de conduir i de conduir-se".

(Projecte d’Institut d’Educacié6 General, Prat de
la Riba, 1914),



6.3.1.

INSTITUT D’EDUCACIO GENERAL

D’entre els ©projectes polftico-culturals que anaven
madurant en la ment d’en Prat de la Riba, ja abans de la
constitucié formal de la Mancomunitat, hi figurava Ila
creacié d’un organisme que contribuf{s poderosament al
desenvolupament cultural i al refinament moral de les
masses populars. A principis de segle, a consequéncia dels
canvis socials, politics i econdmics, resultat del procés
de proletaritzacié6 de la forga del treball, inherent a la
Revolucié industrial i urbana, les masses populars patien
un procés de desculturitzacié, pérdua d’identitat i de
revolta. Era doncs necessari endolcir les relacions socials
mitjangant el civisme i 1’educaci6 de les masses. En el
projecte politic d’en Prat de la Riba, el desenvolupament
en plenitud i la modernitat a Catalunya passaven
‘indefectiblement per 1’educacié a tots els nivells i el
devetllament cultural autocton.

Per promoure aquesta educacié6 popular, Prat de la Riba
volia: -

"Dotar Catalunya d’un organisme que portan al poble
l’acci6é cultura nostra, depurés gradualment la seva

conciéncia i li mostrés les vies de la plenitud civica
moderna" (1).

Aix{ fou presentat el projecte d’Institut d’Educacié
Nacional, pel maig de 1914, a la primera reunié ordinaria
de 1'Assemblea de diputats de la Mancomunitat de Catalunya.
El projecte fou aprovat el novembre del 1914, perd
dissortadament quedd sense realitzacié, a causa de la mort
del gque estava destinat a ésser-ne el realitzador. Prat
tenia un home per a cada cosa o per a cada projecte, i
1’home pensat per tirar endavant 1’Institut d’Educacié
General, era el metge-psiquiatra Dr. Doménech Mart{ i
Julia, de neta trajectdria catalanista i popular, preocupat
i interessat per l’educacié civica.
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Ja desaparegut en Prat de la Riba, al maig de 1918, la
Direccié General d’Instruccié Pdblica, cred la Comissié

d’Educaci6é General, amb una denominacié més modesta, perd
amb els mateixos objectius. Es buscava una estructura que
fos més flexible i operacional que la de 1’anterior
Institut. La Comissié queda enquadrada en l'organigrama de
la Direccié General d’Instruccié Pablica, dirigida a
l’ensems per Eugeni d’Ors.

Els membres de la Comissié d’Educacié General foren:

- President: El President de la Mancomunitat.

- Vice-President: El Director General d’Instruccié Pdblica.

- Vocals: Llufs Millet, Obra d’educacié musical
popular.

Francesca Bonnemaison, Directora Institut
Cultural de la Dona.
Francesc Layret, Centres Instructius
(Ateneus populars).
Francesc Ripoll, Cooperativisme.
Gustau Pittaluga, Sanitat i propaganda
higiénica.
Josep Puig i Esteve, Associacié
prdfessional.
Manuel Folguera i Duran, Difussié
pedagdgica catalanesca.

. Ramon Rucabado, Propaganda d’2tica social

- Secretari: Joan Creixells.

Com es desprén de la composiciéd d’aquesta Comissi6é, formada
per vocals-membres, que comprenien les principals brangues
del saber, es desitjava impartir una formacié amplia,
variada i d’utilitat practica. Tractant-se d’informacié per
adults, que ajudés a formar opini6é i a desvetllar 1’interes
cultural, no es podien perdre en vaguetats i elucubracions,

ans al contrari, presentar temes d’interés i repercussid,
practics.

337



Aquesta Comissié feu una declaracié de principis molt
ilustrativa:

"Objecte: La finalitat de la Comissi6 d’Educaci6 General
és iniciar i fomentar institucions, costums i actes, i
la difusié de coneixements que tendeixin a millorar o
millorin la condicié fisica i moral de la gent que forma
el nostre poble, aix{ com els que tendeixen a
1’enfortiment i dignificacié de la racga.

"Compet2ncia: Entren dins la competéncia d’aquesta
instituci6, entre altres, els objectius segilents:

a) Educacié fisica {(cura externa, netedat del cos, joc
fisic, gimnastica, esports, etc.),
b} Educacién moral (del sentiment, de la voluntat, de la

paraula, sentit del civisme,vida de relacié, etc.)
c) Natalitat, "

d) Puericultura,

e) Higiene individual i col.lectiva (disminucié de la
mortalitat, millora de 1’habitatge rural i urba,
higiene industrial, malalties veneries, etc.).

Cursets i conferéncies: Els mitjans de queé es val
aquesta Comissié6 per portar a terme la seva tasca sén:
publicacié de fulletons, 1llibres, opuscles, cartells,

cursets i conferéncies a donar per persones competents,
arreu de Catalunya.

Cal destacar dos aspectes dins aquesta declaracié
d’intencions © enumeracié de matdries. La primera és
posar de relleu 1’interes de 1a Mancomunitat per
1'educaci6é6 popular i 1'educacié dels adults. Es el
primer esfor¢ institucional en aquest sentit. En segon
lloc, cal resaltar l’'importancia dels temes proposats,
tots ells relacionats amb la salut f{sica i mental,
individual i col.lectiva., Implicitament es reconeixia
que el benestar i la prosperitat col.lectives, depenien
en gran part d’una bona salut de tots els ciutadans. Es
pretenia, mitjancant lI’educacié sanitaria incidir
positivament en 1’individu i la col.lectivitat, no
solament en el vessant f{sic, siné també en el moral. Si
la salut fisica té un impacte econdmic positiu, la salut
moral té un impacte social igualment mesurable.
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E]l noucentisme pretenia lograr un millorament de la raca
no per mitja de la seleccié fisica (ideas Naturistes),

siné a través de |’educaci6 i el desenvolupament de les
potencialitats individuals i1 col.lectives.

El mes de febrer de 1920, el President de la
Mancomunitat delegava 1la presidéncia de la Comissié
d’Educacié General en el Conseller Sr. Jaume Bofill i
Mates, al temps gque es reestructurava novament la
Comissi6é, quedant reduida a dos vocals: els Drs. Llufis
Carreras i Jesdis M, Bellido, amb un secretari: Eladi
Homs. La Comissi6é fou adscrita finaiment al Consell de
Pedagogia.

En aquesta tercera etapa es quan realment la comissié
treballa seriosament i es veuen els primers resultats
practics de la seva obra. Aquesta es manifesta
bidsicament a través de dos accions educatives:

a) El Servei de Conferéncies populars
b} La Biblioteca Minerva, série de coneixements
indispensables. :

Mencionarem aguf{ només les que tenen una relacidé directa
amb 1’educacié sanitaria, per valorar-ne la seva
contribuciéb.
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Conferéncies populars

Data

Lloc

Orador/Tena

Audieéncia

27-4-1922

1-5-1922

4-5-1922

8-5-1922

11-5-1922

15-3-1922

18-5-1922

4-6-1922

18-6-1922

25-6-1922

16-7-1922

23-7-1922

Girona

Girona

Girona

Girona

Girona

Girona

Girona

Tortosa

Tarragona

Girona

Valls

S.Feliu
de LL.

Manuel Salvat i Espasa
Lluita contra la morta-
litat infantil

Antoni Salvat i Navarro
Lluita contra el tifus
(amb projeccions)

Ricard Giralt
Sanejament de ciutats

Lluis Sayé i Santpere
La tuberculosi a la
ciutat 1 al camp

300

300

300

350

Jestis MA Bellido i Golferich 300
Les campanyes sanitaries:

resultats i exemples
(amb projeccions)

August Pi i Sunyer
Medicina Local

Francesc Coll i Turbau
El problema sanitari a
Girona: tasca a fer

Pere Domingo i Sanjuan

. Mitjans de 1lluita

antipalidica

Josep Agell -

400

400

1000

Lluita contra les mosques
(pel.licules i fulls volants)

Josep Agell
Idem.

Josep Agell
Idem.

Josep Agell
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1000

500




22-10-1922

15-12-1922

15-12~-1922

22-12-1922

28-12-1922

29-12-1922

19- 3-1923

7- 4-1923

21- 4-1923

Navas

Malgrat

Figueres

Figueres

Malgrat

Figueres

Castell-

tersol

Lleida

Horta
(Barcelona)

Amna Judas 500
Modernes orientacions sobre
cures de malalts (projec.)

Jests M& Bellido 700
Higiene (amb projeccions)

Ricard Giralt : 150
La salut de la ciutat:

higiene de sdl i de subsdl
{projeccions)

Jesus M2 Bellido 170
La prevencién de les malal-

ties (Projeccions)

El millorament fisic de les
races

Les organitzacions sanitaries

i la higiene individual

Anna Judas _ 700
Con s'ha de curar dels
malalts (projeccions)

Ermengol Puig i Sais 200
Toxicomanies

Vicis referents a la funcié
genésica (projeccions)
Mortalitat: llur trascen-
deéncia social.

Narcis Mass6 i Valent{ 350
La cultura fisica i la
cultura moral del poble

Jestis M8 Bellido 500
Per la saiut de 1’individu
i de la raga (projeccions)

Artur Martorell 150
Valor fisic i moral de
1’esport

Els media audio-visuals foren emprats conjuntament molt sovint
per il.lustrar el pdblic assistent a les confereéncies, amb la

finalitat de fer més planera
1’impacte auditiu amb el visual.
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Per valorar la repercussié de les Conferéncies i la seva
influéncia en les actituds de la vida didria, cal recollir
aquesta informacié apareguda a la premsa de Girona, després
del <cicle de conferéncies sobre temes de sanitat,
profesades en aquesta ciutat:

"El cicle de Conferéncies sobre Higiene i Sanitat que ha
organitzat V.E. d’acord amb la Comissié d’Educacié
General de la Mancomunitat de Catalunya, ha derivat una
serie d’ensenyances, ha fet tan obirador i paorés el
problema sanitari de Girona, que iImposa amb tota
urgéncia d’aplicar-hi un remei efica¢, ja que, de no
fer-ho, determina responsabilitats gravisimes pels que
tenen en ses mans el govern de la ciutat” (3).

Un balang de les Conferéncies, ens déna les xifres
segiients: '
Total Higiene
Conferéncies pronunciades 103 21
Poblacions 30 11
Conferenciants . 50 13
Assisténcia del pdblic : 36.200 10.000

D'entre els mitjans visuals emprats per a 1'educacié
sanitaria mencionarem:

a) Els cartells o pasquins per enganxar a les parets, d’una
alta qualitat grafica i educativa, com els elaborats per
R. Cases per al Servei d'Assisténcia Social als
Tuberculosos, o per al programa de md de 1’'Escola
d’Infermeres Auxiliars de Medicina. Els cartells en
forma de bans, del Servei Te&cnic del Paludisme, amb
Mides Higiéniques contra la Grip, i altres de les
diferents seccions o programes de Lluita.
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b) Fulletes volants impreses, amb 1’esquema de la
multiplicacié de les mosques (20.000) o amb maximes

contra les mosques (10.000), elaborades pel Laboratori
provincial d’Higiene, 1’any 1915.

Una gran acceptacié 1 difusié tingué 1la col.leccié de
llibres divulgadors: Biblioteca Minerva, seérie de
coneixements indispensables. Se n’editaren 35 volums, 6
dels quals tractaren temes sanitaris d’una manera senzilla
i entenedora i amb un vessant practic:

\ 4
Titol Autor
)
La Neurosi i els neurotics Dr. J. Alsina i Melis
Higiene de l’alimentacid Dr. Josep Tarruella
La Infeccié Dr. August Pi i Sunyer
Puericultura Dr. J. Roig i Raventés
Lligons practiques de cuiha ?
L

En aquest mateix context d’esfor¢ educatiu de les classes
populars o treballadores, tant del camp com de la ciutat,
per aconseguir Ja seva regeneracié fisica i moral, es
troben les activitats pedagdgiques del Departament
d’Agricultura de la Mancomunitat. A través de séries de
conferéncies, fulls volants, articles o revistes de difusié
pagesa 1 cartells grafics, no solament se’ls ensenyava el
millor aprofitament econdmic de la terra i dels animals,
siné que també hi havia lligons d’higiene sobre prevencié
de les zoonosis, accidents laborals i educacié nutricional.

Junt amb les conferdncies sobre la higiene i el valor
nutritiu de la lIlet, cal mencionar la petita perd complerta
monografia d’en Jaume Raventés sobre "L'alimentacié de

1’home”. Per la seva importancia en farem una breu
descripcié a continuacid.
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L’alimentacié de 1’home

Jaume Raventés, Enginyer Industrial, Director del
Laboratori.

Institut Agricola Catala de Sant Isidre, maig 1915.
Impresor F. Altes i Alabart (40 planes)

Edici6é subvencionada per 1’'Excma. Diputacié Provincial i
Excm. Ajuntament de Barcelona. " '
Articles publicats al setmanari 1’'Apat de Sant Sadurnf{
d’Anoia. ‘

Publicat pel Departament d’Agricultura de la Mancomunitat

Index

Presentacié a carrec d’en - Ignaci Girona, President

- J. Maspons i Camarasa,
Secretari Gral.

"Un dels problemes que més preocupen a8 nostra Institucié
es la carestia dels aliments i alg¢a conseglient de ses
preus, per aixo entre altres mides ha determinat
publicar aquestes Iinstruccions sobre 1’alimentacié de
1’home amb el fi d’il.lustrar 1’opionié piblica en
general i la de nostres classes pageses en particular,
sobre problema tan vital com desconegut. Avuil és més
convenient que mai que la unitat del treball,
representat per la pesseta, dongui la maxima utilitat,
buscant Iles majors economies possibles I portant
l’estalvi fins alla on se puga; i no hi ha dubte que un
dels medis estd en vulgaritzar el coneixement del valor
nutritiu dels aliments, que no estd sempre amb relacié
al seu preu en el mercat.

La actual guerra europea, cruel i pertorbadora com cap
altra, ha produit en nostra patria neutral, una major
anormalitat econémica que les mateixes guerres en que
ella hi prengué part activa".
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Preambul

I‘

II1.

Iv.

VI.

Quatre rengles de principis alimentaris
ler. Feécules, sucres i similars

2on, Matéries grasses

3er. Mat2ries proteiques

4rt. Matéries minerals

De com es digereixen els aliments
1. En la boca

2, En el ventrel

3. En el budell prim

4, En el budelil gros

5. Als pulmons

6. Distribucié general

7. Resultat final

Perqué 1’home s'ha d’alimentar

1, L'home creix

2. L’home perd

3. L'’home té temperatura
4, L’home treballa

De cada mena de principis, quina quantitat se’n
necessita

1. L’alimentacié vair amb el treball fisic.

2. Alimentacié de 1'home que no treballa

3. Alimentacié de 1’home que treballa

Composicié quantitativa dels aliments

1. Explicaci6 del quadre _

2. Quadre de composicié6 del principals aliments
3. Algunes consideracions sobre el quadre anterior

Algunes racions de poc preu
1. Consideracions generals
2. Racié diaria per a un obrer a ple treball 0,90

pts.
3. Racié6 composta de vegetals per a una famflia
obrera 2,78 pts.

4, Racié mixta per a una familia obrera 3,33 pts.
5. Raci6 per a una famflia dedicada a treballs
intel.lectuals 4,54 pts.
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VII. EIl que valen i el que costen els aliments
1. Preu unitari dels tres principis: greix, sucres
i proteines.

2. Quadre del que val i del gue costa 1 Kg. dels
diversos aliments.

3. Classificacié en quatre grups.

VIII. Alguns comentaris a les xifres del valor i cost dels

aliments.

1. Preu dels principis d’origen vegetal.
2. Preu dels principis d’origen animal.
3. La base d’una alimentacié barata.

4, Les cols sense oli.

5. Les fruites i les verdures

6. Raims 1 figues seques

7. Els cacauets

8. Farines, purés i brous vegetals'

9. La carn i el bacalla
10. Els ous
11. La gallina
12. El brou
13. El vi

14. La llet

Comentaris al llibre: l’Aligentacié de 1’Home

Obra de divulgaci6 dels coneixements, amb caradcter practic.
Alimentacié6 per a les classes treballadores en temps de
crisi econdmica. Dirigit a les mestresses de casa:

"Hem dit que no sabem si hi ha gaires problemes més
interessants que aquest; ara direm més, que no hi ha
problema més ignorant. La mestressa sap de tot, menys de
com té d’alimentar al seu marit i als seus fills; ara
els mata de gana tot i portant molt de menjar a tarula;
ara es gasta en llaminadures indtils els pocs ralets de
qué disposa, pensant-se que compra forts aliments; ara
estalvia avarament el que deuria prodigar"”.
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Capitol 1
No fa mencié a les vitamines.

Capitol I1
Clara i entenedora explicaci6 del metabolisme.

Capitol 111
Menciona els resultats d’una alimentaci6 desequilibrada.

Capitol 1V

Presenta exemples termo~dinamics per il.lustrar Ila
relacié que existeix entre aliments i activitat.

Taula que presenta les necessitats de proteina, greix i
sucres 1 calories per a un home adult, segons 4
diferents graus d’activitat (proteines 85-140 gr. per
dia; calories 2250-3250 diaries).

No menciona les necessitats de les dones embarassades,
lactants ni dels nens segons |’edat.

Capfitol V

Quadre de composicié dels principals aliments (64)
valorant les proteines, greix, sucres i unitats
nutritives (calories):

Grup 1: Grans i farines (cereals i llegums)
No menciona mongetes ni soja.

Grup II: Fruites tendres

Grup I11: Fruites seques

Grup 1V: Verdures i similars

Grup V: Productes industrials vegetals

Grup VI: Aliments d’origen animal
Classificacié empirica dels aliments:

Poca forga 15% unitats nutritives

Forg¢a mitjana > 16-40% "

Aliments de forga 41-100% "

Aliments concentrats < 100% "
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Cap

Cap

At

Int
que

D’a

4Tt

ftol VI

"No’s creu pas avui dia que les alimentacions
vegetarianes tinguin cap Inconvenient, prestant-se com

se presten les llegums a ocupar el Illoc de la carn”.
"Tota sustitucié que’s faci de les llegums seques per

altres aliments se vindrd a parar & un aument de preu”.
"Penes amb pa fan de bon passar", diu la dita popular 1

qui be repari veura que’l pa moltes vegades es té i es
lleng¢a miserablement.

ftol VII

"Per a formar concepte de lo que realment valora els
aliments, convé fixar primerament el valor de quiscun
dels seus principis: proteina, grassa i sucre, deduint
d’aquells aliments que’ns els donen a preu barato".

ravés de simples calculs, arriba a les xifres de:

Pessetes 0,65 per a 1 kg. de sucres
1,40 " 1 kg. de greix
1,85 " 1 kg. de proteina

"Coneixent la composicié dels principals aliments, podem

ja calcular el seu valor i comparar-lo amb Io que
realment costen’”.

eressantissim quadre comparatiu entre el que "val", i el
"costa" 1 kg. dels productes esmentats en el capitol V.

ixd se’n desprén una classificaci6é6 en 4 grups:

Els gque valen més del que costen i que per conseglient
ens donen les racions més barates: farina de blat,
farinetes de blat de moro, mongetes seques, llenties,
cigrons, faves, castanyes, cacauets.

Els que valen aproximadament el que costen, i sOn.
arros, tomaquets, raim, pa, oli.

Altres que costes 1 1/2 a 3 végades el que valen,

s6n: fruita seca, macarrons, sucre, vi, xocolata,
l1lar, cansalada.

Altres que costen més de 3 vegades el que valen, sén:
fruites, verdures, llet i derivats, ous, carn i peix.
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Capitol VIII

Es una 1li¢6 de filosofia del "common sence” o sentit comd,
aplicat a la nutrici6é per a les classes obreres en temps de
cost de la vida. En forma de decdleg déna normes molt
valuoses a tenir en compte en la practica de 1’alimentacié

quotidiana.

Preus dels principis Vegetal Animal Diferéncia
immediats d’origen ‘

Proteina 1,10 6~13

Greix 1,40 2-2,5

Sucres 0,65 0,85

"La base d’una alimentacié barata té de ser: el pa, les
llegums seques I 1’0li en el nostre pais"”.

"Les fruites i verdures deuen menjar-se en son temps".

"Crida 1’atencié lo molt baratos que poden comprar-se
els cacahuets amb relacié al seu valor alimentici.
Nostres classes pageses 1 obreres haurien d’ensajar
maneres de fer-los entrar en l’alimentacié, en forma de
picades en les salses, ensucrats, etc. A Nord-América es
prepara la mantega de cacahuet que pot substituir la de
llet { el llard per a guisar”.

"Purés i1 caldos vegetals constitueixen un aliment de
facil digerir, de alt valor i de poc preu. Pot

- utilitzar-se com un caldo molt més alimentici que’l
caldo animal, amb el que’s poden fer tota mena de sopes.
Aquests purés i caldos, amb tot i ser molt baratos, soén
preferits avui dia al caldo animal i a la llet, per a
donar-los als malalts”.

"La introduccié de la carn en la alimentacié de les
classes de pocs cabals, fa que aquestes vagin mal
alimentades perqué gasten ara en carn el que abans
gastaven en llegums, i es de notar que un ral de llegums
per a Il’alimentacié val tant i més que una peseta de
carn grassa de segona. Aquest fet ha sigut ben observat
per un metge mallorquf amic nostre, qui fa notar que des
de que en la poblacié on presta sos serveis, ha
disminuit el consum de faves per a substituir-io per la
carn, els treballadors pagesos van pitjor alimentats.
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6.3.1.1. ANNEX

PROJECTE D’INSTITUT D’EDUCACIO GENERAL

L’accié de 1’Escola és 1 ha d’ésser, necessariament,
insuficient sempre; perd ho és i ho ha d’ésser d’una manera
singular en el nostre temps i en la nostra terra.

Fins alld on ['Escola té poder d’educacié, fins alla on
1°’Escola ha aconseguit la maxima intensitat i la mdxima
extensié, on no hi ha ningi que deixi de passar-hi, on s’hi
passen més anys, on el seu utillatge per a iIinfluir sigui
més perfecte I on tingui al voltant institucions
postescolars 1 d’extensié escolar que prolonguin Ia
irradiacié dels seus efectes, fins 8118 resten fora la seva
accié educativa espais amplissims: la major part del homes,
en la major part del anys de la seva vida.

Pren als nois unes estones cada dia durant alguns anys 1
deixa, la major part almenys, a I’hora de . maxim
desvetllament, de les inquietuds, de les curiositats
agudes, del plantejament dels problemes fonamentals de Ila
consciéncia i de la conducta, a [’hora del treball intern
precursor de la plasmacié definitiva. I els deixa sense que
en la situacié, avui més generalitzada, altres ressorts i
institucions puguin, respecte del major nombre, exercir cap
accio dirigent i educadora.

D’altra banda, la intensitat de la vida cientffica moderna
ve & agreujar aquestes ja prou importants deficiéncies. Les
invencions, els grans descobriments, en termes curtfssims
renoven radicalment la ciéncia, trasbalsant ordres de
coneixements humans, més o menys fonamentals, perd que han
de transcendir a l’actuacié dels governants, dels
administradors de les ciutats, dels directors d’empreses
industrials, dels particulars tots. Exemple: la revolucié6
que les descobertes de Pasteur, les teories microbianes,
han fet en les regles de Ia Higiene; les radicals mutacions
que imposen en la legislacié, en les ordenances municipals,
en Il’emplagament, la construccié6 i el funcionament dels
establiments pdblics, en els serveis d’abastament i
distribucié d’aiglies, en el viure familiar  mateix.
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Anys I anys ha que Il’experiéncia ha consagrat, amb
evidéncies irresistibles, les conclusions de Pasteur, 1,

no obstant aixd, la gran massa dels nostres conciutadans,
tant del camp com de la ciutat, continuen vivint com si

aquest home eminent no hagués psssat sobre la terra, i en
aquesta mateixa ignordncia prdctica governen i administren.

Es clar que tota persona de mitjana instruccidé coneix avui
1’existéncia dels microbis, perd se’n té un coneixement
deficient, incomplet, fins dubtés, una vaga notfcia, sense
forg¢a, sense intensitat per a transformar-se en conviccié

sentida, en norma de conducta. Si aquesta nocié indecisa i

borrosa fos creeng¢a viva, ¢permetrien per ventura els

regidors de Barcelona, per exemple, gque les cabres
continuessin distribuint a domicili les febres de Malta,
que, per la seva difusié entre nosaltres, han estat també
batejades febres de Barcelona? Si creguessin que amb la
seva negligéncia en la preparacié de la llet els empleats
de les cases d’alletament maten les criatures dels pobres,
per durs de cor que fossin, (deixarien de seguir totes les
prescripcions que les doctrines microbianes Iimposen? Si
sabessin les mares que, amb l’aplicacié escrupolosa de
petites precaucions, poden salvar de la mort els seus
fills, ¢no hi posarien per ventura tot el seu amor -per
seguir-les?. La intensitat de Ia lIlluita per Ia vida,
l’especialitzacié naixent a queé aquesta lluita empeny i
obliga més i més cada dia, explica, fa possible, més que
possible, inevitable, aquest estat de semiignordncia de
coses Importantfssimes en queé resten no sofament les masses
socials més allunyades pel seu treball de contactes amb les
noves descobertes cientffiques, siné també les classes
superiors en ordre a la inte!.ligéncia; governants,

publicistes, fins homes de ciéncia donats a disciplines
mentals d’altres ordres.

La necessitat d’institucions que supleixin aquesta
gravissima deficiéncia, d’institucions que accelerin la
difusié dels coneixements que han de traduir-se en actes,

que han de modificar els costums, és, doncs,

d’una absoluta
evidéncia.

A aquesta necessitat obeeixen les associacions
antialcohéliques tan esteses en altres paisos,
per a la disminucié de Ila mortalitat infantil, les
académies d’higiene, les federacions gimnadstiques, les
unions i els congressos d’educacié moral i tantes altres
institucions o fundacions  particulars que es proposen,
fragmentariament, des d’un punt de vista especial,

les lligues
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circumscrit a una matéria concreta, exercir aquesta missié
divulgadora, aquesta acceleracié de la irradiacié dels

coneixements, descoberts o consagrats cient{ficament, quan
les generacions actuals havien sortit de 1’escola.

A Catalunya aquesta necessitat és més forta i de més brutal
urgéncia a conseqiiéncia de la situacié especial en qué ha
viscut 1 es troba encara el nostre poble. Per Ila
anormalitat pedagdogica de les nostres escoles, muntades a
base d’un idioma que els alumnes desconeixen, la instruccid
general no és tan intensa ni extensa com en altres regions
(demostracié d’aixd, la proporcié d’analfabets). I, d’altra
banda, durant els darrers segles, per la anormalitat de
l’evolucié poliftica, per I’allunyament forg¢at de funcions
Importants i1 consegilient atrofia d’aptituds per & exercir-
les, per manca d’institucions d’instruccié 1 d’educacié
propies, per la lassitud i els entumiments inseparables de
tots els periodes de decadéncia, s’han exagerat antigues
virtuts, fins a convertir-se en vicis; s’han accentuat els
defectes étnics, han sobrevingut defectes nous, que exigien
un esfor¢ més Intens, més vibrant en les institucions
d’ensenyan¢a 1 en les d’educacié per a dominar-los i
extirpar-los.

Es per aixd que, si en tots el paisos es fa indispensable
aquesta activitat, com ho demostren la gran varietat
d’institucions que la iniciativa privada va establint i els
organismes piblics auxilien amb variats estfmuls, facultats
1 mitjans, més indispensable és encara a Catalunya, I més
urgent que els organismes pdblics estimulin, intensifiquin
I dirigeixin aquesta activitat educadora.

A aquesta necessitat obeeix la creacié de I’INSTITUT
D’EDUCACIO GENERAL. La seva missié no és, doncs, propiament
escolar, no té per matéria & qué aplicar la seva actuacié
els homes presos individualiment, d’un a un, en els primers
anys de la seva vida, siné la col.lectivitat entera, el
poble en general, comprenent-hi tots els seus elements, des
dels governants, o en qualsevol altra forma o aspecte,
directors, fins els més humils; ni té, com 1’Escola, una
funcid d’instruccié integral, abragant totes les
disciplines mentals, siné que ha de concretar-se & la
generalitzacié, a la difusié intensa dels coneixements que
tinguin una transcendéncia & la conducta, dels que hagin de

traduir-se en costums, en habits, en maneres d’obrar, de
conduir i conduir-se.
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Aquest Institut té al davant feina amplf{ssima, inacabable,
que no pot pas registrar-se detalladament, que nomé€s pot en

algunes de les seves direccions fonamentals ésser
assenyalada.

Fer veure als administradors de les ciutats la repercurssié
que les seves omissions, la seva manca d’iniciatives, o les
seves iniciatives mal dirigides, tenen en la salut, en la
vida dels administrats, mantenint tipus de mortalitat
altfssima en comparacio amb altres ciutats més
cientf{ficament regides. Fer veure als propietaris la part
que en la mort per tifus, per exemple, té la desfdia !lur
de mantenir diposits d’aigua sense netejar o sistemes de
distribucié que fan possible la contaminacié amb les aigiies
brutes. Fer veure als servent la transcendéncia que pot
tenir, gque té sovint per a ells mateixos, el seu descuit o
la seva inciiria en les senzilles operacions gue tenen
encomanades. Fer veure a les mares que seguint determinats
métodes de senzilla aplicacié a la crianca dels seus fills
petits, en comptes de morir-ne vint-i-cinc per cada cent,
en moriria un només, I, per tant, que de la mort de .tots
els altres, en tenen la culpa elles mateixes. (Car en tots
aquests casos, si no fan el que han de fer, siI no obren com
han d’obrar, és perqué no saben les conseqiiéncies de llurs
actes o Ilurs omissions, o perqué dubten, perqueé
tranquil.litzen Ilur consciéncia amb el comode escepticisme
que acompanya la ignordncia il.lustrada.

Com si els homes tinguessin una visié clara de totes les
consegiiéncies, de totes les dolors, de totes les miséries,
de totes les baixeses, que a ells I a llurs fills i a llurs
néts han d’ocasionar-los l’abds de 1’alcohol o el contreure
malaties genésiques, si sabessin abans de crear |’habit que
després no podran véncer, que amb els seus actes preparen
per a llurs fill i per & llurs néts la tuberculosi, Ia
presdo, el manicomi, Ia prostitucidé, cquina forga no
adquiriria la seva voluntat per a resistir estfimuls
passionals que s6n a la primeria resistibles?.

Un altre camp, una altra direccié ~-també, com ]’anterior,

inesgotable-, s la de la revisié de les valors d’imitacié
social: tipus ideals, costums, principis o axiomes; des del
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"Don Juan Tenorio" -que fa en 1’ordre del nostre viure
privat el mateix mal que el Cid en les esferes de govern-,
amb el seu desordre, la seva indisciplina, la seva
esterilitat constructiva, la seva inversié de valors morals
i socials, la seva manca d’ideal col.lectiu i de sentiment
de solidaritat social, 1a seva obsessié de [’amor ffsic,
que bé prou pesa com un somni enervant sobre les gents
meridionals 1 les 1lliura I 1incapacita per a la vida
moderna, fins als habits educatius que, confonent Ia
sequedat de cor amb 1’austeritat, 1l’obstinacié amb la
fermesa de voluntat, la crueltat amb l’energia, destrueixen
l’afectuositat en les relacions de famflia, en les
relacions socials totes, aproximant el nostre viure a la
rigiditat I duresa vegetatives.

El camp €és ample també, els temes variadissims, la seva
repercussié o irradiacié també remarcable. Prengui’s un
exemple, que sigui fora de les direccions fins ara
insinuades; el concepte public dels establiments benéfics.
La possibilitat d’haver d’anar a l’hospital é&s 1’obsessié
dolorosa de les nostres classes humils. En les condicions
de la vida actual, ¢és aixd justificat?. No. Ben al
contrari. Es ja un fet en molts paisos, i1 va essent-ho
entre nosaltres, que no ja quan & les operacions i als
parts, siné fins quant a Ia majoria de malaties, hi ha més
garanties de guaricié a 1’hospital que a la casa propia.
D’aquif una orientacié renovadora de 1la beneficéncia -
tendint a la supressié de l’assiténcia domicilidria en cas
de malatia- i dels habits de previsié popular de les
malaties 1 d’organitzacié dels hospitals 1 de les
maternitat en el sentit d’anar a desocupar, a fer-se
operar, a passar determinades malaties, en aquest
establiment o en altres de similars fundats per cooperacié
(entre nosaltres "L’Alian¢a” n’és un exemple), mitjancant
estipendis proporcionats a la posicié social de cadascd,
estipendis que, essent rebuts de les germandats o de les
caixes de previsié, o de les associacions benéfiques,
acabarien de resoldre el problema sempre gravissim 1
atuidor de la malaltia en les famflies obrertes.

En I’ordre moral, cal ensenyar, fer sentir, la valor del
temps, aquest pobre temps que tots plegats perdem, tant els
qui diem que el fem com els qui diuen que el maten; i per
tal el de la puntualitat, del métode en el treball, de la
limitacié d’hores i especialitzacié diversificada d’ordres
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o menes de funcions, per a cadascuna, en comptes de
l’actual confusié i indeterminacié que fa dels despatxos i

dels obradors tertiilies i dels esbarjos i tertdlies centres
de negoci o de consulta. Cal marcar tota la valor de la

voluntat, que una desviacié d’intel.lectualisme ha rebaixat
posant 1’estigma de filisteus als homes que fan les coses,
evidenciar tota la fecunditat transcendent al d’aquest

ressort social, quan el sosté i el guia la consciéncia del
deure. I, ja en aquest punt, els horitzons s’eixamplen més
encara. Els llatins, pel que té d’estétic, o pel que té de
dramatic, sentim vivament els actes herois 1isolats; en
canvi, 1’heroisme del compliment constant del deure, de

complir-lo a cada moment, & cada hora, cada dia,

un any
darrera l’altre,

no pas en les coses solemnials que donen
I’auréola a la celebritat, siné quietament, obscurament, en
les coses modestes, en les humils, en les feines de cada
dia, a casa, a4 l’escola, en la professié, en el taller,
aquest no é€és sentit com un valor social 'que s’ha de
desitjar, com un element de perfeccié, com quelcom que
aixequi la nostra personalitat, que I’enriqueixi, que
augmenti la seva forg¢a. I, aixo no obstant, tot el secret
de les grans organitzacions piubliques i privades, des de
les administracions d’Estat fins a les poderoses empreses
industrials, és aquf; en aquesta regularitat en el
compliment de la missi6é propia de cadascu, que només en el
sentiment, 1’heroisme fecund, profités, que aixeca els
pobles a les altures d’imperi sobre els altres.

Finalment -car la suggestié de filons de treball podra
ésser interminable-, ha d’assenyalar-se per Ia seva
influencia possible en Ila vida de les petites poblacions
una accidé de supléncia que en aquest ordre pot exercir la
nova institucié. En els municipis petits 1’dnic técnic és
el secretari, i la cultura del secretari és exclusivament
jurfdica. Seria una manifesta injustfcia demanar al
secretari coneixements técnics especials sobre els serveis
municipals (urbanitzacié, servei d’aigiies, sanitat, etc.,
etc.). Sovint passa, doncs, sense que pugui fer-se’'n
culpable ningi que subsisteixen estats del serveis quasi
prehistorics, que una Intervencidé intel.ligent podria
facilment transformar. Exercir aquesta intervencid,
assenyalar les solucions possibles, reunir els exemples i
models i solucions d’altres paisos, facilitar les

intervencions técniques, pot donar a l’Institut una gran
fecunditat.
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Es pensant aquestes coses que hem formulat i proposem el
segient projecte de

1.

ACORD

Es crea una junte que es dira INSTITUT D’EDUCACIO
GENERAL.

El seu objecte és la iniciacié i el foment
d’institucions, costums i actes I la difusié de
conelixements que tendeixin a millorar o millorin la
condicié ffsica i moral de les gents que formen el
nostre poble, aix{ com els que tendeixin a l’enfortiment
i la dignificacié de la raca.

Entraran dins de la bompeténcia d’aquesta institucid,
entre agltres, els objectius segiients:

a) Educacié ffsica (cura externa, netedat del cos, jocs
ffsics, esports, gimnastica, etc.)

b) Educacié moral (del sentiment, de la voluntat, de la
paraula, sentit de civisme, vida de relacié, etc.).

c) Natalitat.

d) Puericulturas.

e) Disminucié de 1la mortalitat, higiene individual,
higiene col.lectiva {(serveis d’aigiies, fonts
pibliques, pous, dipdosits doméstics, etc.; Jjardins
piblics, parcs, boscos; condicié dels queviures i
formes de transport i distribucié; escombraries, pous
morts, femers, basses; lluita contra els agents de
propagacidé de malaties, etc.).

Podra valer-se de tots el mitjans adequats per a
aconseguir aquest projecte, i especialment de
publicacions de divulgacié (fulls, opuscles, etc.);
fixacié de cartells; conferéncies i reunions pibliques;
assisténcia a congressos; subvencions; peticions a
municipis; atorgament de distincions i aplegament
d’antecedents nacionals i estrangers respecte a&ls
problemes de 1la seva competéncia (Museu); formacié
d’avantprojecte per als municipis petits, etcétera.
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5. L’Assemblea designara els senyors que hagin de
constituir aquest Institut.

En tot alld no previst o preceptuat en els articles

anteriors, s’adaptard el régim administratiu interior al
de 1’Institut d’Estudis Catalans.

7. Es destinen 25.000 pessetes a les despeses d’aquesta

Institucié, que es trauran de la partida d’imprevistos
del Pressupost d’agquest anys.

Palau de la Generalitat, 13 de maig de 1914, - EIl
President, ENRIC PRAT DE LA RIBA. - Els Consellers: LLUIS
ARGEMI. - FRANCESC BARTRINA, - JOSEP M. ESPANA. - ANSELM

GUASCH. . MARTI INGLES. ~ JOSEP MESTRES. - ALFRED PERENA.
AGUSTI RIERA.
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6.3.2. COMISSIO D'EDUCACIO FISICA

Des de principis del segle XX es produeix a Catalunya un

creixent interés social per l'esport, com ho palesa el gran
nombre d’entitats esportives de tots tipus que es varen

fundar en aquells temps (4). Tal vegada, la restauracié
dels Jocs Olimpics, l’any 1986 per l’aristdocrata franceés
Bar6é Pierre de Coubertin, tingués una influéncia mimética
sobre els nostres conciutadans, junt amb la preséncia a
Barcelona d’emigrants europeus, entusiasmats, per
1’exercici fisic.

D'’altra part, el Noucentisme, en prendre el classicisnme
grecollat{ com a mesura, recuperava alhora 1’'ideal est2tic
del cos huma. L'home, mesura de totes les coses. Aquest
ideal de bellesa, representava l’equilibri, la serenitat
d’esperit, perd també el perfeccionament social de
1’individu, en el context de la "polis".. Per a la
ideologia Noucentista, la cultura o educacié fisica, era
part integrant del procés de desenvolupament de les
facultats fisiques, morals i socials, per a l’assoliment de
l’equilibri que la bellesa clasica ens volia mostrar. La
pedagogia esportiva, tracta d’enfortir el cos, endolcir
1’anima i educar en la convivéncia social.

No és doncs estrany que la Mancomunitat, interessada en el
progrés econdomic i social de Catalunya, aix{ com en el
desenvolupament integral dels seus individus, acceptés i
promogués la cultura o educaci6 fisica com a part de la
promocié educativa global.

Perd, tot i els bons propdsits, el Butllet{ de 1’Associacié
‘d’Estudiants de la Universitat Nova,es lamentava tot dient:

"En el nostre poble, si bé hi ha moita aficié6 a
l’esport, no passem d’ésser espectadors aficionats i ben
pocs el practiquen. Estem molt [Iluny de sentir la
cultura ffsica com & Greécia en la seva gloriosa
antiguitat: amb afany de perfeccionament com un culte
a la major bellesa del cos, que la Providéncia ens ha
donat per a receptacle meravellds de la nostra anima. Ni
com 1’Alemanya moderna, per exemple, amb el pensament de
la grandesa de la PiAtria gravada en el cor i posant tot
el seu delit en crear generacions fortes per a fer la
patria més gran i més potent. Ni menys com a Anglaterra
o els Estats Units, per a fer-se 1’individu fort i

resistent amb el fi d’una major capacitat per la lluita
de la vida" (5).
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Aquesta falta de practica esportiva generalitzada entre la

poblacié, ja fou assenyalada anterioroment l’'any 1906 per
en Eugeni d’Ors, en dues de les seves celebres Glosses al

diari "La Veu de Catalunya", titulades "L'esport més car"
i "L'’esport més perillés” (6). En preguntar-se: Quin és
1’esport més perillés?, es responia: No fer-ne cap.

Els estudiants universitaris, tal vegada el grup social més
interessat i motivat per 1’esport, 1’any 1921 feren una
série de demandes al President de la Mancomunitat i al

Conseller-ponent d’ Instruccié Pidblica, entre les quals
trobem:

"b) Classes obligatories de gimndstica per a totes les
escoles.

c¢) Premis per concursos esportius.

No sol.licita la construccié de la piscina, tot I éssent
una aspiracié dels associats, per no creure, de moment,
en la seva posible realitzacio” (7).

La creacid de la Comissié d’Educacid Fisica tingué lloc el
dia 10 de marg del 1921:

"Vist 1’informe del Departament d’Ensenyament t&cnic i
professional del Consell de Pedagogia, i a proposte de

la Ponéncia d’Instruccié Pdblica, prengué el Consell els
segiients acords:

1) Es crea una Ponéncia d’Educacié ffsica, que tindria
per missio l’estudi dels problemes relatius a
I’orientacié, coordinacié i direccié de la cultura
ffsica i esportiva a Catalunya.

2) Aquesta Ponéncia, amb cardcter d’organisme consultiu,

estard integrada per quatre vocals designats pel

Consell Permanent, dos dels quals seran Diputats i

els altres dos seran proposats l’un pel Consell de

Pedagogia 1 l’altre per la Comissié d’Educacié

General. Pel seu regim intern la Ponéncia es dictara
un Reglament ella mateixa.
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3) Els carrecs de vocals de 1la Ponéncia d’Educacid
ff{sica seran honorffics.

4) Es destina a la Ponéncia d’Educacié ffsica, per a
atendre les seves finalitats preparant la formacidé
d'un arxiu de documents, organitzar conferéncies i
actes de propagandas, la quantitat de 1.800 pessetes,
sobrant de la partida nimero 90 de I’any 1920.

5) Per a les seves relacions amb el Consell Permanent,
la Ponéncia d’Educacié ffsica estard afecta al
Departament d’Ensenyament primari i secundari del
Consell de Pedagogia"” (8).

A 1’octubre del mateix any foren nomenats els vocals, i va
quedar formada per:

President: Sr. Roma Sol i Mestre, Conseller-ponent de

Cultura.
Vocals: Sr. Enric Rafols i Marti, Diputat
" Sr. Alfred Perefia, Diputat
" Sr. Josep A. Trabal
" Sr. Josep Martinez i Vallespir

" Sr. Alexandre Gali

La primera tasca gque emprengué la Comissié6 fou la
realitzacié d’una enquesta sobre 1’estat de 1la cultura
fisica a Catalunya, pel gener de l’any 1922. Amb aquesta
enquesta s’intentava conéixer el nombre de practicants
esportius, aix{ com també les condicions de la practica
esportiva i el nombre d’entitats relacionades amb el mén de
l1’'esport. Per promoure la practica esportiva, era
necessari, abans que tot, saber: quanta gent ja practicava
algun esport, quantes instal.lacions amb finalitats
esporotives, a través dels quals es podria canalitzar la
promocié de 1’esport. Fou un veritable cens esportiu, pas

obligat abans de planejar quansevol actuacié en aquest
terreny.
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L'any segiient (febrer del 1923), es publicaren lgs normes
per a les subvencions i premis a entitats esportives i de

cultura fisica. Era una manera de mostrar el recolzament
oficial a proves o entitats esportives, i al mateix temps,
de promoure la practica esportiva entre el piblic general.
Ja hem vist abans com a les institucions educatives
sostingudes per la Mancomunitat, 1’educacié fi{sica i els

esports hi eren presents o formaven part del

programa
educacional global.

A - principis dels anys vint, Barcelona sol.licita
l’organitzacié6 dels Jocs Olimpics de 1'any 1924. Les
condicions de tot tipus eren propicies. No obstant aixd, la
candidatura de Barcelona no fou lI’escollida. Perd, a pesar
d’aixd, el Consell Permanent acorda:
"Facultar el Conseler Sr. Sol, perqué, d’acord amb el
Sr. Baré de Giiell, delegat a Barcelona del Comité
Olimpic Internacional, estudii la possible cooperacié de

la Mancomunitat a la vuitena Olimpiada que ha de
celebrar-se a Paris, 1’any 1924" (9). '

Com a part d’aquesta campanya de sensibilitzacié olimpica
i esportiva, es realitzaren conferéncies, com la celebrada
a la Residéncia d'Estudiants.de la Universitat Nova, el 20-
XI11-1921, pel Sr. Juncosa, que parla extensament dels Jocs
Olimpics, passant des del seu origen i evolucié en la
Grécia classica, fins a la represa de les Olimpfades

modernes l’any 1896. Foren projectades vistes de 1’Stadi
grec, del d’Anvers i de 1’Stadi catala.

La Mancomunitat de Catalunya fou la primera a Espanya i
pionera a Europa entre les administracions pdbliques a
reconeéixer el valor socio-econdmic, sanitari i educatiu de

l1’esport. Aixd la dugué a fomentar-lo i recolzar-lo dins
del seu ambit de competéncies.
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6.3.3. ESCOLA D’ INFERMERES

Antecedents

A principis del segle XX, l’assisténcia hospitaldria estava
socialment reservada als malalts pobres, atesos per la
Beneficéncia. Els que tenien mitjans econdmics, eran atesos
particularment als seus domicilis. En ambd6és casos, els
metges feien les visites corresponents per al diagndstic i
prescripci6é dels malalts. Perd el metge no restava tot el
dia al peu del malalt.

Per a la cura i vigilancia dels malalts, és necessaria la
preséncia quasi permanent d’una persona, ja que el malalt
és -en més o menys grau- un invalid, incapacitat per a
certes funcions i, per tant, necessitat de l’ajut d’algd,
i si és entrenat, millor. Els primers en dedicar-se a
reatlizar aquesta funcié de suport i cura de malalts, foren
membres d’alguns ordes religiosos. Ja des de 1’Edat
Mit jana, els trobem per les cases o als hospitals, ocupats
en aquestes tasques de caracter benéfic i humanitari, que
els altres elements de la societat no volien o no podien

fer. Feien aquesta tasca d’una manera empirica, sense cap
_ formaci6é teorica.

A principis de segle, foren oficialitzades i reglades dues
professions sanitaries de grau mig, que ja gaudien d’una
llarga tradicié de serveis: els ©practicants i les
llevadores. Els practicants eren els antics barbers i
sagnadors que es dedicaven a fer petita cirurgia pels
pobles rurals. Les llevadores tradicionals s'ocupaven de
l’assisténcia al part, aix{ com també de 1’embarasada i del
puerperi. Ambdues professions foren incorporades a
1’esquema operatiu de la "Instruccién General de Sanidad
Pdiblica" de 1’any 1904, que establia la seva reglamentacié,
ambit de competéncies, accés al cos, etc.

No obstant aix6, 1la vigilancia i cura de malalts,
continuava estant desatesa o només parcialment coberta per
la dedicaci6 vocacional d’alguns ordes religiosos, suplint
la falta de coneixements amb la bona voluntat. I com la
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necessitat crea la frunci6é, sorgiren a principis de segle

les "vetlladores de malalts”. Aquestes persones,
majoritadriament dones, per vocacié beneéfica o per

necessitat econdmica, es prestaven a exercir com a
cuidadores de malalts, gque per la seva permanéncia al

capgal del 11it, reberen l1’apel.latiu popular de
"vetlladores”" de malalts.

L’increment d’aquest personal civil, dedicat a 1’ineludible
tasca de vetllar els malalts i ajudar-los en el compliment
de les prescripcions facultatives, decidf al Ministeri
d’Instruccié Pdblica, a promulgar una Reial Ordre el 25
d’abril de 1915, creant el "Cos d’Infermeres" com a primer
pas en l’organitzacié d'aquesta professié.

La gran epideémia de febre tifoidea, que pat{ Barcelona
1’any 1914, posa de manifest, ben palesament, la necessitat
de disposar de gent preparada per a la cura dels malalts
enllitats. Aquesta evidéncia, junt amb [|’interes del
Montepio de Santa Madrona, de trobar professions femenines
adients i remunerades, per a les noies tutelades pel
Montepio, feu que la Junta o Patronat, contactés alguns
metges i institucions sanitaries, amb el propdsit
d’organizar una formacié professional adient. Les gestions
foren profitoses i 1’abril de 1917 s’iniciad un Curs teodric
de 30 lligons.

. Mancomunitat

En el camp de l'ensenyament t2cnic i professional 1’Escola
d’Infermeres Auxiliars de Medicina, fou l’dnica de 1’area
sanitaria. Fou pensada i planejada inicialment per en Prat
de la Riba i el seu compatrici i assessor en temes
sanitaris, el Dr. Miquel! A. Fargas. Aquest dltim, en la
seva Memdoria, adrecada a la Junta de les cases de Caritat,
Maternitat i Exposits, 1'any 1914, en descriure el seu
projecte de la nova Institucié Maternal Catalana, menciona
la necessitat d’un cos d’infermeres al servei de les
institucions ben&fiques de la Mancomunitat, i per tant, la
necessitat prévia de formar-les. En parlar del personal
subaltern, Fargas escrivia:
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"Té d’haver-hi llevadores i infermeres. Aqueixes tenen
d’ésser laiques, mentre els instituts religiosos no es
prestin a seguir les disposicions dels metges. Al costat
de les llevadores poden existir les infermeres (les
llevadores d’avui apenes arriben a ésser bones

Iinfermeres) instruides i ensenyades de modo que a{xé fos
una veritable professi6é"(10).

També en la Memdria sobre la reorganitzacié i reforma del
Servei d’assisténcia als dements de Catalunya, presentada

pel Conseller-ponent de Beneficéncia Dr. Agusti Riera, al
Consell Permanent, 1’any 1915, es deia:

"No n’hi ha prou d’aixecar els edificis en nimero i

situaci6é convenients, aixi com amb la distribucié

interna deguda; cal disposar de personal lo
suficientment nombrés 1 amb 1’aptitut deguda per a
l’assisténcia, 1 convenientment retribuit. Avui el

personal auxiliar encarregat de la cura del alienats
estd absolutament mancat de tota classe de condicions".

I, posteriorment, es recomanava:

"Com a organismes complementaris, deu procedir-se a la
creacié d’institucions a on trobin instruccié adequada
els metges, 1Iinfermers 1 pedagogs que a4 la cura I
assisténcia dels psicopates deguin dedicar-se”" (11).

L’abséncia d’un establiment sanitari de titularitat
provincial en queé la Mancomunitat hi pogués donar
1’ensenyament practic, dificulta i enrradereix la creacié
de 1’Escola d’Infermeres, i adhuc fou la causa de la seva

inestabilitat, a pesar de l’oportunitat i conveniancia dels
estudis esmentats. (12).

Tot i aixd, el 30 de novembre de 1917, la vuitena Assemblea

ordinaria de diputats de la Mancomunitat, aprova la segilent
resolucié:

"El Consell Permanent procedirad a& l’organitzacié d’ina
Escola especial d’Infermeres Auxiliars de Medicina.
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Una part dels ensenyaments d’aquesta Escola se situard
com a anex a algun establiment médico-beneéfic de
cardcter provincial o mancomunal; Per a les matéries de
cardcter basic o de cultura general, es procurard
aprofitar els ensenyaments ja establerts per la

Mancomunitat o Diputacié.

La instruccié durard dos anys i1 comprendrd matéries dels
ordres seglients: .

- humanista i disciplines centrals de cultura

- ciéncies ffsiques i naturals

- estudis higiénics I médics elementals

- priactica del servei de maglalts.

Objecte de [’Escola:

a) El perfeccionament professional del personal que té
encomanada la cura d’infants, malalts i invalits en
els asils i establiments  hospitaiaris de la
Mancomunitat.

b) La formacié professional d’infermeres de cardcter
general o especialitat, per al lliure exercici de la
seva carrera de <cliniques, servei doméstic 1
l’eventual ingrés en les institucions benéfiques de
la Mancomunitat en Ies condicions que en
l’esdevenidor siguin determinades"(12).

El Pla definitiu d’organitzaci6 i funcionament de 1’Escola,
- fou presentat pel Conseller-ponent de Beneficéncia
Dr.Agusti Riera, el 27 de juny i 11 de juliol de 1918, i
aprovat pel Consell Permament.

El Pla d’estudis, dissenyat per la Sra. Angels Bosch i
Alsina, directora dels cursos d’infermeria del Mont de
Pietat de Santa Madrona, preveia un ler. Curs de teoria i
refor¢ de 1’ensenyament primari, un 2on. Curs de teoria i
practiques,. superats els quals es concedia el Diploma
d’Infermera de la Mancomunitat de Catalunya, amb la
possibilitat d’accedir a un Certificat, després d’una
especialitzaci6 de 4 mesos, fent practiques a:

- la Maternitat provincial: Guarda infants

- la Clinica mental: Assistents de malalties mentals
- 1’Escola Industrial: Auxiliar de laboratori.
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L’Escola estava regida per un Patronat format per:

President : D.Agust{ Riera i Pau, Conseller-ponent
de Beneficéncia

Membres : Sra. Angels Bosch i Alsina, Vocal
Dr.Salvador Cardenal i Ferndndez, Dega
Casa de Caritat. “

Dr. Ricard Zariquiey i Cerraré, Dega
Casa de Maternitat

: Dr. Andreu Martinez i Vargas, Degd Fac.
Medicina

Secretaria : Srta. M8 dels Angels Mateu i Pla

Les matéries que componien aquest primer‘Plé d’estudis,
conegut com a Pla "Bosch i Alsina" eren: ’

1°T Curs - Nocions d’Anatomia, Fisiologia i Patologia
generals humanes.
~ Coneixements generals d’Infermeria, nocions
d’administracié hospitalaria, simptomatologia

clinica, bromatologia, terapéutica i mateéria
meédica.

- Nocions de Fisica i Quimica
- Practiques de Fisioterapia
- Etica professional

- Recapitulacié6 i ampliacié de coneixements
d’Escola Primaria.

2" curs - Nocions d’Higiene i Bacteriologia
- Etica professional
- Ampliacié i coneixements de cultura general
- Practiques en serveis de Medicina i Cirugia

El professorat estava constituit per:

- Dr. Baltasar Pijoan i Soteras: Bromatologia, Terapéutica
i Semiologia amb practi-
ques.

- Dr. Ramon San Ricart: Anatomia, Fisiologia i Patologia

General
- Dr, Josep Alomar i Estades: Higiene y Bacteriologia.
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El primer grup d’alumnes comengaren el curs 1918-1919 i

finalitzaren en cur 1919-1920, amb bons resultats i
aprofitament.

No obstant aix6, la falta d’hospital propi de caracter
general per a las practiques, la dispersi6 de les classes
tedriques a diferents centres docents i la manca de
direccié, crearen problemas administratius i tensions entre
les diferents persones i organismes involucrats en l’Escola
d’Infermeres, provocant el 10 de juny de 1920 la dimissié
dels membres del Patronat (13).

Al mateix temps que acceptava la dimissié dels membres del
Patronat, el Consell Permanent encarregd al Consell de
Pedagogia:

~ Obrir una informacié per a depurar responsabilitats
- Estudiar i proposar un pla de reorganitzacié de 1’Escola.

El 19 d’agost de 1920, fou aprobat el nou Pla presentat pel
Consell de Pedagogia. Feia més referéncia a l’estructura i
organitzacié de 1’Escola, que no pas als continguts docents
que responien bastant a les necessitats de formacié de les
infermeres. El problema inicial radicava en la dispersié
fisica i administrativa de 1’Escola.

La direccidé técnica i administrativa correspon al consell
-de  pedagogia, a través de la Secretaria General
d’Ensenyament Teécnic i Professional.

El Dr. Baltasar Pijoan, fou nomenat Secretari de 1'Escola
i Cap d’estudis, al mateix temps gque continuava com a
professor.

La Srta. Anna Judas i Artigal fou contractada com a Oficial
de secretaria i professora de les clases de Cultura
General, que abans eran impartides per professors i en
locals aliens a 1’Escola (27-X-1920).

Mossén Josep Tarré, fou contractat com a professor d’Etica
professional,
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Pel que fa a l'’espai fisic de 1’Escola, foren habilitats

uns locals dins 1’Escola Industrial i proveits de tot el
material didactic adient, com: esquelets, benes, etc. Pero

persistia una feblesa: la falta d’un hospital propi per a
les practiques cliniques.

En el programa de ma, que fou curosament editat i
il.lustrat, s’explicava el funcionament de 1’Escola i les
seves finalitats amb les paraules segilents:

"Atenent a la necessitat cada dia més fortament sentida
a casa nostra, de la formacié de personal apte per a
l’assiténcia de malalts i cura d’infants, en possesié de
las normes dictades per la moderna ciéncia i1 d’una
cultura general, necessdries per a 1’eficacia de 1llur
missi6é, la Mancomunitat de Catalunya, en lI’Assemblea del
30 de novembre de 1917, va acordar la creacié de
l1’Escola d’Infermeres Auxiliars de Medicina, amb la
qual, wultra obtenir-se un nou camp nobilfssim a
l’activitat femenina, contribuint d’una faisé positiva
al millorament social i cultural de la dona catalana,
pot atenyer un mitjad poderés per la disminucid de la
morbositat I morbilitat en la nostra terra.

Aixi, I|’Escola estda avui principalment destinada al
perfeccionament professional del personal que té
encomanada la cura d’infants, malalts i invdlits en els
seus asils I establiments hospitalaris i la formacié
d’'infermeres, de caracter general o especialitat, pel
lliure exercici de la carrera llur, en cliniques 1
servel doméstic, i l’eventual ingrés en les institucions
benéfiques de la Mancomunitat”.

Les raons per a l'’existéncia d’aquesta Escola, es troben
ben explicades en el parraf transcrit anteriorment:

a) necessitat de formaci6 del personal d’infermeria (motiu
técnic o professional),

b) contribuir al desenvolupament social i cultural de la
dona (motiu socio-econémic),

c) mitja per disminuir la morbilitat de la poblacié (motiu
sanitari-demografic).
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Tres preocupacions fortament sentides i assumides pel
Noucentisme i la Mancomunitat.

Aquesta formaci6é era dividida o organitzada de la manera
seglient:

- Ensenyament ordinari de 2 anys a Barcelona.

- Ensenyament extraordinari de caracter temporal, en forma
de cursets especialitats d’iniciaci6é o perfeccionament,
segon els casos, per les localitats on la Mancomunitat
posseeix establiments hospitalaris, i totes aquelles que
les circumstancies aconsellin.

Ens troben a 1’any 1920, en que tots els serveis de
beneficéncia de les Diputacions provincials han estat
traspassats a la Mancomunitat. Es per aix6é que les Bases
preparades pel Consell de Pedagogia i aprovades pel Consell
Permanent, assenyalen, com a missié6 de 1’Escola, el
perfeccionament del personal ja existent en els
establiments sostinguts actualment per la Mancomunitat. Amb
aquesta finalitat foren organitzats els "Cursos d’extensi6"
a diferents poblacions:

1920 -~ Cursets a Girona, Lleida i Tarragona, destinats
al personal religi6s de les cases de
beneficéncia de la Mancomunitat.

1921 -~ Curs practic a Sabadell

1922 -~ Curs practic a Sabadell 1 Lleida

1923 - Curs practic a Tarrassa

Respecte a les especialitats, la primera en organitzar-se
fou la de Laboratori, ja que pel setembre de l’any 1920,
s’obria el primer Curs practic d’Auxiliar de Laboratori per
les Infermeres diplomades que vulguin especialitzar-se.
Estava a carrec del professor Dr. J. Alomar.

Una prova del dinamisme social i professional d’aquestes
primeres promocions de 1’Escola, fou la creacié 1’any 1920,
de 1’Associaci6 d’Infermeres de la Mancomunitat, que tingué
una poderosa influ2ncia en 1’organitzacié d’aquestes
professionals i en la seva formaci6é continuada. Aix{ ens ho

posen de manifest les activitats desenvolupades ja arran de
la seva fundacié:
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1921

Curset de "Maternologia" a carrec del Dr.

Nubiola, catedratic d’Obstetricia a la Facultad
de Medicina.

1922 - Curset de 20 lligons sobre "Puericultura", Dr.
Pompeu Pascual,

1922 - Curset de 30 llicons sobre "Massatge" i
gimnastica aplicada a la medicina, a clrrec del
Dr. Joan Vendrell.

1923 - Curset de "Treballs d’dplicacié professional”.

L’Asociacié també editava un Butlleti que es repartia entre
totes les professionals afiliades.

L’any 1921, el quadre de professors de 1’Escola era el
segiient:

- Dr. Baltasar Pijoan i Soteras, Bromatologia Semiologia,

Terapéutica.
- Dr. Ramon Sana Ricart, Anatomia, Fisiologia, Patologia
- Dr. Josep Alomar i Estades, Higiene, Bacteriologia,

Practiques de Laboratori.
- Pvre.Josep Tarré i Sans, Etica professional

- Sr. Sixte Cambra i Alberti, Nocions de Fisica i Nocions
de Quimica.

- Srta. Anna Judas i Artigal, recapitulacié i ampliacié
Cultura general.

- Srta. Mercé Vacarises i Font, Auxiliar general i

preparadora de Laboratori.

La dimissi6é del Dr. B. Pijoan, el 22 de febrer de 1923, com
a Secretari de 1’Escola, provoca una nova crisi, a causa de
la falta d’una direcci6é sdlida i visible.

El dia 18 de septembre, el Consell Permanent encomena al
Dr. Sayé, Sub-director del Servei de Sanitat, 1’estudi de
la transformacié6 de 1’Escoia. Esgotada la férmula del
Patronat i fallida 1la direcci6 pel Consell de Pedagogia,
ara finalment es recorria al Servei de Sanitat, per salvar
1’Escola del naufragi administratiu. La falta d’una unitat
de direcci6 i d’unes instal.lacions prdpies posava novament
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en perill la continuitat de 1’°0Obra feta, paradoxalment amb
criteris de provisionalitat, cosa no freqiient en la
Mancomunitat. Perd la vitalitat de la nova professié estava
palesa pel fet que res podia aturar la marxa ascendent de
1’Escola d’Infermeres de la Mancomunitat.

El Pla Sayé fou aprovat pel Consell Permanent el 28-X-1923,
La direccié i tutela de 1’Escola passaven a la Comissié de
Sanitat i l’organitzacié s’adaptava a8 las necessitats
especifiques d’aquell Servei, caient novament en el
partidisme i oblidant les necessitats gererals. Deia:

"L’Escola d’Infermeres Auxiliar de Medicina i d’Higiene
piblica té una doble finalitat: la formacié técnica
d’Infermeres per a l’assisténcia a malalts particulars
i d’institucions hospitalaries, cliniques, etc. i la
d’Infermeres Auxiliars de trabalis d’Higiene pidblica.
Essent actualment limitades les activitats de la
Mancomunitat en aguest sentit a la 1lluita contra
malalties evitables, paludisme, tifus, tuberculosi,
mortalitat infantil, etc. i existint a Barcelona
institucions escolars en les quals el treball de
1’infermera pot ésser de la major utilitat !’ensenyangs
en aquest primer temps es limitard a la formacié de

a) Infermeres Auxiliars de medicina (hospitalaries)

b) " " de Laboratori d’Higiene
‘aplicada (lluita antipalddica)
c) " " de lluita antituberculosa
d) Infermeres Auxiliars de Lluita contra la mortalitat
infantil
e) " escolars
f) " industrials, rurals, per institucions

d’anormals, etc.".

Aquest nou tipus d’orientacié estava dirigit a complementar
l’activitat docent de 1’Institut d’Higiene Pdblica de
Catalunya que es pensava crear ]|’any segilient.

Dissortadament, 1’adveniment de la Dictadura d’en Primo de
Rivera frustrad aquesta nova experiéncia i, naturalment
desconeixem els resultats que hauria donat, perd si que
constituia una orientacié innovadora, en no limitar
1’activitat de 1’infermera a 1'ambit del malalt
estrictament, ans obrint-1i també un camp de treball a tota
la comunitat (infermeria comunitadria o de salut pdblica).
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6.3.4.

INSTITUT D’ORIENTACIS6 PROFESSIONAL

Antecedents

En els congressos de la Internacional Socialista, celebrats
a mitjans de segle XIX, foren aprovades algunes conclusions
que feien esment a la necesitat de que els aprenents
rebessin orientaci6é i ensenyaments complementaris per a una
millor aprenentatge i exercici dels seus respectius oficis.

Influenciats per aquestes idees, a partir de 1’any 1860,
sorgiren els Ateneus Obrers, amb la missié de completar
l1’ensenyament Primari 1 proporcionar els coneixements
téecnics de 1’ofici que aprenien els fills dels obrers.

No obstant aixo, des de principis de segle, les
administracions pibliques dels paisos industrialitzats,
comengaren a ocupar-se de l’adaptaci6é i el perfeccionament
de la ma d’obra de cara a la produccié, com un aspecte que
podria contribuir a aminorar els problemes derivats de les
relacions laborals i que repercutien en tota la Societat.
Es aixi com els poders piblics anaren introduint-se en
aquest camp de la formacié i l’orientacié professional que

.interessava tants als polftics com als estudiosos; els

primer, per contribuir a la pau o l’estabilitat social, i

els segons per 1l’intereés cientffic i practic en la millora
i augment de la produccié.

Museo Social

Arran de l’elecci6 de Prat de la Riba com a President de la
Diputaci6 provincial de Barcelona, aquest promogué en el si
de la Corporacié, el nomenament d’una Ponéncia per estudiar

formes i maneres de contribuir al coneixement i solucié
dels problemes socials existents.

Un dels fruits d’aquesta Ponéncia, presidida per Ramon

Alb6, perd inspirada per Prat, fou la creacié6 del Museo
Social, el mateix any 1907.
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El Museo Social, igual que d’altres similars existents a
Franca, Alemanya i Anglaterra, tenia per objetiu:

"L’estudi cientffic de les condicions socials i1 laborals
de la clase obrera’”.

amb la finalitat de treure’n elements valids o profitosos
que contribuissin a la pau social i al progreés material.

El Museo Social estava regit per una Junta de Govern que
marcava les orientacions i en supervisava el funcionament.
En Josep M& Tallada, Enginyer Industrial, fou nomenat
Director i en Josep Ruiz Castella, Advocat, fou nomenat

Secretari. Fou instal.lat en un soterrani de l1’Escola del
Treball, del carrer comte d’Urgell. ’

El Museo Social estava organitzat en varies seccions:
administracié, biblioteca, estadistica, etc. A part de la
contribucié d'’en Josep M& Tallada en 1’area de les
assegurances socials (Veure Accié o Politica Social) cal
aqui destacar la preséncia d’una secci6é dedicada a la
promocié de la Seguretat i l1’Higiene en el treball.

Entre les realitzacions d’aquesta secci6 de Seguretat i
ﬁigiene del treball hi trobem: una exposici6 permanent
d’estris i sistemes de protecci6 i seguretat molt amplia i
completa; !’enunciacié de normes d’higiene i de seguretat
per a la majoria d’oficis o treballs; 1’estudi de la
toxicitat d’algunes substancies quimiques emprades en la
inddstria i que poden afectar la salut dels manipuladors,
com els textils, tintorers, adobers, etc.

La falta de competéncies legislatives de la Mancomunitat en
aquesta esfera, limitava la transcendéncia de 1la tasca
d’aquesta seccié, a simple oficina consultiva i les seves
recomanacions no obligaven ningd. Tot i aixd, aquesta tasca
del Museo Social, té el merit d’haver estat la precursora

de la Medicina, la Seguretat i Higiene en el Treball a
Espanya. '
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Secretariat d’Aprenentatge

L’any 1909, 1i fou concedit al Sr. Ruiz Castelld una borsa
de viatge de la Diputaci6é provincial, amb 1’objectiu de
visitar a Franca, Be2lgica, Suissa i Alemanya institucions
oficials i particulars que tinguessin com a finalitat
1’orientaci6 dels adolescents en l’eleccié d’un ofici o
prefessi6, en deixar l’escola i entrar a la vida laboral.

De resultes d’aquest viatge i de la Memdria explicativa que
genera, fou la creacié6 del Secretariat d’'Aprenentatge,
1’any 1914, a causa de l’entusiasme d’en Josep M. Tallada,
Director de Museo Social, i a l’impuls d’en Prat de la Riba
com a President de la Diputacié.

El 7 de febrer del mateix any, queda constituit el
Patronat, la presidéncia del qual recaigué en un membre de
la Junta de Govern del Museo Social, com a entitat gestora.
En fou encarregada la Secretaria técnica i administrativa
al Sr. Ruiz Castella, i com a Auxiliar en Agust{ Granada.

Constituit el Secretariat, s’iniciaren les tasques
d'adquisici6 i disseny de 1’utilllatge necessari per al seu
funcionament, i el novembre de 1915 era obert al pdblic.

La Junta de Govern del Museo Social, vistos l’increment i
desenvolupament de ies tasques d’aquesta seccidé o
Secretariat, emprengué les tasques de remodelacié i
ampliacié. A la sessié del dia 30 de novembre de 1917 fou
acordada la transformacié en un Institut d’Orientacié
Professional de caradcter mixte Diputacié-Ajuntament de
Barcelona i s’encomand al Secretari, Sr. Ruiz Castelll,
l1’elaboracié d’'unes Bases per al nou Institut. El mes
segiient, foren aprovades les esmentades Bases per la
Diputacié i 1’Ajuntament, quedant oficiaiment establert
1’Institut d'Orientacié Professional, com a continuacié del
Secretariat d’Aprenentatge.
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Junta de Govern de l’Institut d’Orientacié Professional

President: Sr. Joan Valleés i Pujals, President
Diputaci6é provincial de Barcelona.

Vice-president: Sr. Antoni Martinez i Domingo, Batlle
de Barcelona.

Vocals: Sr. Jaume Bofill i Mates

Sr. Josep Pérez de Rozas

Sr. Josep Puig i Esteve

Sr. Manuel Ainaut

Sr. Josep Ma& Tallada i Pauli
Sra. Francesca Bonnemaison
Sr. Albert Bastardes

Consell Teécnic

Sra. Francesca Bonnemaison, Directora Institut de

Cultura de la Dona.
Sr. Josep M3 Tallada i Paulf{, Director Museo Social

Sr. Manuel Ainaud, Director de I’assessoria

Técnica de la Comissié de
Cultura de 1'Ajuntament de
Barcelona.

Sr. Enric Tarrago, Professor de Politica Social
de 1’Escola Elemental 'del
Treball
Sr. Josep Agell i Agell, Director del Laboratori
. provincial d’Higiene.
Sr. Josep Rufiz 1 Castella, DiTector de 1’Institut

d’Orientacié Professional.

Al gener de l’any 1919 [’Institut quedd instal.lat al
carrer de Sanmt Honorat, nGmero 5, amb les seves seccions
d’: Administracié, Direcci6, Estadistica, Laboratori Médic-
Antropométric 1 Laboratori Psicométric. El personal fou

nomenat el mes de maig del mateix any a través d’'un
concurs-oposicio.

Director: En Josep Ruiz Castella

Secretari: En Agusti Granada i Pich

Cap Estadistica: En Josep Barbay i josep Millar i
Raurell

Cap Lab. Médic: Dr. Lluis Trrias de Bes

Cap Lab. Psicomeétric: Dr. Emili Mira i Lépez, que l’any
1931, en denominar-se Institut
Psicotécnic, en fou nomenat Director,
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Aqui ens interessa senyalar la importéncia i transcendéncia
de la tasca investigadora, docent i assistencial, portada
a8 terme per ambdés laboratoris, i que traspassd el marc de
les nostres fronteres.

Laboratori Médic-Antropomeétric

Tenia com a finalitat 1’estudi de les aptituds fisigques
dels individus necessaris per al millor desenvolupament
d’una determinada tasca o ofici.

Amb aixd es pretenia aconseguir la maxima adaptacid fisica
de la persona al treball o als instruments de treball, per
tal d’obtenir el maxim rendiment amb el minim esfor¢. Es
tractava d’assolir la maxima ergonomia. Aixd redundaria en:
millora de la produccié en quantitat i qualitat, disminucié
dels accidents laborals, satisfacci6é del productor, etc.

El Dr. Lluis Gonzaga Trias de Bes, fou nomenat cap d’aquest
Laboratori a través d’un concurs-oposicién,, l'any 1919.
Com a Assistents del Laboratori, foren nomenats {(24-XII-~
1920) en Lluis Ribas i Rius, i en Josep M2 Castells 1i
Escuder.

La tasca inicial d’agquest Laboratori Antropomeétric, fou la
determinacié de les <condicions d’aptitud de caracter
somatic per als oficis que s'’'exercien a Barcelona i les
seves contraindicacions. Essent un capitol totalment nou,
sense quasi cap antecedent, hagueren de disssenyar
l’estudi, crear els aparells de medici6 1 validar o ajustar
les conclusions a través dels resultats i 1’experiéncia.
Fou un treball pioner que exigfi sortir del laboratori i
entrar als tallers i obradors, i observar, preguntar i
mesurar els treballadors, extreure’n resultats
generalitzables i wvalidar-los amb la practica. Foren
estudiats més d’un centenar d’'oficis en grans fabriques i
petits tallers. Es el primer estudi cientffic del treball
des del punt de vista meédic-antropometric a Espanya.

Convocades per I’Institut i patrocinades per la
Mancomunitat, a principis de 1921 tingueren 1lloc dos
importants reunions: una de metges oculistes, per tal de
discutir els métodes de mesura de les aptituds visuals, i
un altre de metges otorrinolaringdlegs per discutir els
métodes de mesura de les aptituds auditives i de
1’equilibri (14).
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Laboratori Psicométric

Tenia com a finalitat 1’estudi de les aptituds
psicoldgiques dels individus necessaries per al millor
desenvolupament d’una determinada tasca o ofici. La mesura
dels parametres i les reaccions psicoldogiques en relacié al
treball i als seus instruments, rep el nom de Psicotécnia.
Era una branca de la Psicologia nova, molt prometedora en
resultats practics, que s’inicid a principis de segle a
Europa i Nord-América, en els paisos industrials,

El gran impulsor d’aquesta disciplina i del Laboratori, fou
el Dr. Emili Mira i Lopez, Psiquiatre amb una bona formacié
neurologica i psicoldgica, fou un dels pioners a nivell
mundial, en aquesta disciplina. Accedi a Cap del Laboratori
Psicométric, l’any 1919, a traves de concurs-oposicié.
L’any 1931 fou nomenat Director de L’Institut Psicotécnic
i 1’any segiient primer Catedratic de Psiquiatria de la
Facultat de Medicina de la Universidad Autdonoma. Autor de
rellevants treballs i llibres psicotécnics i representant
d’'Espanya en molts congressos internacionals, fou molt

conegut, respectat i estimat, tant dins com fora de . les
nostres fronteres.

Com a Assistents foren nomenats (24-XI1I-1920) en Josep M2

Lucena i Raurich, i en Carles Soler Dopff, que arribaria a
ésser-ne el Director.

Com a prova del valor i transcendéncia del personal i
treball de 1’Institut d’Orientacié Professional, cal
mencionar la seva participacié en els Congressos
Internacionals de Psicotécnica, sota 1’égida del famés
professor Claparéde de Ginebra, el primer fou organitzat i
celebrat l’any 1920 a Ginebra. Alla es decidi que el
segiient de ['any 1921 fos organitzat per 1’Institut
d’Orientaci6é Professional i se celebrés a Barcelona.

La "II Conferéncia Internacional de Psicotécnia Aplicada a
1’0Orientacié Professional i a_l’Organitzacié Cientifica del
Treball" sota la presidéncia de Claparéde, i amb Mira i
Ruiz Castella formant part de la directiva. Entre els
participants i ponents d’aquf hi havia: Dewelshauvers,
Madariaga, Trias de Bes, Soler Dopff i Tallada.
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Pel maig de 1920, sortfi el primer ndmero del "Anals" de
d’Institut d’Orientacié Professional, que recollia els

treballs cientifics i doctrinals que s’anaven produint a
1’Institut i arreu del mén. D’aparicié aperiddica, la
qualitat de la informacié que vehiculava, utilitzant els
idiomes originals en qu® eren escrits els treballs

cientffics, dona un gran prestigi 1 un gran nom a
1’Institut.

Tant 1’Institut com el seu drgan d’'expressié, malgrat els
succesius canvis de nom, per adaptar-se a les
circumstancies politiques del moment, han continuat fent la
seva tasca, fins als nostres dies.
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6.3.5.

LABORATORI DE PSICOLOGIA EXPERIMENTAL

Antecedents

A principis del segle XX, es despertd un gran interés per
1'estudi i la investigaci6 en el camp de la Psicologia, als
principals centres culiturals i cient{fics d’Europa.
Sorgiren mestres i escoles de més o menys relleu, amb la
intencié d’esbrinar l’estructura i el funcionament de la
vida psiquica. Agquest intereés era el resultat dels éxits
obtinguts durant el segle XIX, en l’estudi de l’estructura
i la funci6é del cos humd, aix{f com també en Ila
identificaci6é dels agents patdogens externs, per Wirkchoff
i Pasteur, Aquesta constituia el pas segiient a donar o

l’esglaé a pujar per a obtenir una comprensié més global i
acurada de |’ésser huma. '

L’estudi del psiquisme o Psicologia, no era un tena mou en
si mateix. Des de ]l’antiguitat, la Filosofia havia tractat
de descobrir i donar explicacions de 1’estructura i
funcionament de la vida psiquica humana. La novetat que
aporten algunes escoles sé6n els métodes d’investigacié
emprats. Fins al segle XIX, la majoria d’investigacions
eren de tipus empiric, descriptiu, introspectiu, etc;
précedien del cap de la Filosofia o de la Pedagogia. A
finals del segle XIX, Paulov, des del camp de la
Fisiologia, estudia els "reflexes condicionats”" en animals
de laboratori. Es a dir, introdueix i utilitza el metode
experimental en la investigaci6 psicoldgica. A partir
d’aqufi, l’experimentacié psicoldgica es generalitza,
passant de 1’experimentacié animal dels fisidlegs a
I’experimentaci6 psicoldogica amb humans, esperonada per les

necessitats industrials i laborals d’'adaptacié i adequacié
entre 1’individu i el seu treball.

Tots aquests corrents psicoldgics tingueren el seu ressé a
Catalunya durant el primer terg del segle XX; i en un pais
petit com el nostre, hi trobem un bon nombre de persones i
institucions relacionades am el camp de la Psicologia, des

de diferents procedéncies (filosofia, educacié,
psiquiatria, orientacié laboral, rehabilitacié, etc.) i amb
interessos i finalitats diferents. Aquest interes
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generalitzat per la Psicologia, a tot el mé6n culte de

principis de segle, té molt a veure amb les expectatives
d’aplicacié dels seus resultats en moltes esferes de la

vida practica, constituint la clau o solucié a molts dels
problemes socials plantejats a 1’época.

Per situar el Laboratori de Psicologia Experimental de la
Mancomunitat en el seu context, farem uma rapida mencié
dels centres de recerca psicoldgica a 1la Catalunya de
principis de segle i de les persones que s’hi relacionaren.

Laboratori Municipal de Barcelona

A part de la tasca microbioldgica i1 d'higiene, propies del
Laboratori, des de principis de segle, amb la incorporacié
de Turré i Pi Sunyer, s’hi feia també recerca o
experimentacié fisiologica. k

Ramon Turré, ja com Director del Laboratori, partint d’uns
sdlids coneixements de Filosofia i de Fisiologia, i emprant
el métode experimental, feu algunes incursions al camp de
la Psicologia i 1'Epistemologia, que tingueren ressé
internacional. ‘

Turré estava interessat en els Origens del Coneixement.
Contrari a les doctrines nativistes de Miiller, elabora una
teoria empirista del coneixement basada en els "elements
sensibles” (desenvolupada pel Sensualisme), la
"sensibilitat trofica" (del mateix Turré i Pi Sunyer), el
"reflexe condicionat" (de Paulov) i la importancia de
"1’activitat motriu" (de Ribot). Servint-se de 1’observacié
de nadons i de l’experimentacié animal, estudid un aspecte
concret: la fam. En altres treballs posteriors analitza el
sentit del tacte basant-se en les experiéncies amb
amputats.

En el camp de 1’Epistemologia, Turré s’oposd a 1’Idealisme
de Kant i al subjectivisme, tot sostenint la tesi del seny

comi i la base objectiva i experimental del coneixement
(15).
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Laboratori de Psicologia de 1’Alberg provisional i Casa
d’observacié de la Junta Provincial de Proteccié de 1la
Infancia de Barcelona

La Junta Provincial de Proteccié a la Infancia de
Barcelona, obria l’any’1913, un Alberg provisional: Casa
d’observacié, per acollir, estudiar i rehabilitar els
infants abandonats, delingiients, orfes, etc.

Lluis Folch i Torres en fou nomeneat Director responsable.
L’'any segilient, el 1914, de la seva propia iniciativa, monta
un petit laboratori de Psicologia amb aparells comprats en
alguns dels seus viatges 1 d’altres de la seva propia
invenci6, per tal d’estudiar les reaccions psicoldgiques en
els normals i també realitzar alguns experiments.

De formacié autodidacta, amb gran curiositat cultural i
rigor intelectual, desenvolupa una fecunda tasca social i
investigadora al front de 1’Alberg i del Laboratori de
Psicologia annex. Provenint del camp de l’ensenyament
artistic, l’interessava la Pedagogia. La Psicologia, no
obstant aix0, constituia un coneixement basic o fonamental

per al correcte is de la pedagogia com a element terapéutic
(la "Pedagogia terapeutica").

La seva aportaciéd més reeixida és el concepte de "Pedagogia
compensatoria" que pretenia obtenir una compensacié dels
defectes o mancances dels anormals (fisics o psfquics) a
través d’una educaci6é individualitzada i promotora del
desenvolupament maxim de certes aptituds gue podien
compensar totalment o parcialment les altres mancances.

L’any 1922, iniciava els cursos de Pedagogia Experimental
amb gran nombre d’alumnes.

El mateix Llufs Folch fou assistent del Laboratori de
Psicologia Experimental amb Dawelshavers i del Seminari-
Laboratori de Pedagogia de 1a Sra. Montessori. De tots
n’'aprengué quelcom de positiu, perdo hem de considerar el

seu treball pioner i original en el camp de la Pedagogia
Terapéutica.
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Seminari - Laboratori de Pedagogia

Creat 1’any 1918, per la Diputacvié Provincial' de
Barcelona, al mateix temps que el Seminari-Laboratori de

Filosofia i Psicologia. Havia de dedicar-se a la
investigacié pedagdgica basica i aplicada.

Magnificament dotat i equipat, aix® no obstant, els seus
resultats foren més aviat minsos. Una direcci6 personalista
i la falta de controi ofegaren i esmorteiren el que havia
d’ésser un centre d'investigacions multidisciplinars.

L’unica aportacié feta al camp de la psicopedagogia per
aquest Laboratori foren alguns treballs fruit de les
experiencies de la Directora Maria Montessori i els seus
assistents, sobre la percepcié numérica en 1’edat
preescolar.

L’Institut d’Orientacié Professional

Les activitats del seu Laboratori Psicométric, organitzat
l’any 1919, i dirigit pel Prof. Dr. Emili Mira, ja han
estat mencionats anteriorment.

Laboratori de 1’Institut Municipal de deficients "Vila
Joana"

L’Ajuntament de Barcelona té una finca a Vallvidrera
denominada "Vila Joana" que, des de principis de segle
sostenia una escola municipal de cecs. Posteriorment, hi
trasllada all{ també 1’Escola municipal de sords-muts.
Finalment, l’'any 1919, organitza a la mateixa finca, una
seccié per anormals educables dirigida pel Dr. Alsina i
Melis.

Un cop aquestes tres escoles especials ocupaven una mateixa
finca i dins els plans municipals de millora de la qualitat
dels seus serveis, es veia la conveniencia de dotar a la
Institucié amb un Laboratori que servis les necessitats de
les tres seccions de deficients i anormals. Aix{ 1’any 1920
fou creat per acord del plenari municipal.
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Les linies de treball d’aquest Laboratori estaven
orientades cap a 1’estudi de la psicologia infantil i de la
percepcié6 dels deficients (16).

Seminari - Laboratori de Filosofia i Psicologia

Creat per acord de 1’Institut d’Estudis Catalans, amb data
5-1-1918 i sostingut per 1’Excel.lentf{ssima Diputacié
Provincial de Barcelona, formava part del grup de 4
institucions d’estructura administrativa similar, previstes
per en Prat de la Riba i en Pijoan, per fomentar i
potenciar la investigaci6é i la recerca.

En fou nomenat Director Eugeni d’Ors, Agregats: Joan
Creixells i Josep M& Capdevila.

Situat a l’edifici del rellotge de 1’Escola Industrial, en
el Curs 1918-1919, fou utilitzat pel Director i els
agregat, per muntar-hi la biblioteca i la sala de reunions
i per donar-hi alguna conferéncia de filosofia.

El Curs 1919-1920, el psicoleg belga Georges Dewelshauvers
fou invitat a donar un parell de conferéncies al Seminari,
dins els Cursos Monografics d’alts Estudis i d’Intercanvi.
I aixd fou 1’inici de la seva activitat docent a Barcelona.
A ’octubre de l’any 1920, fou nomenat Agregat del
Seminari-Laboratori de Filosofia i Psicologia i professor
de Psicologia als Estudis Normals.

El Curs 1920-1921, s’organitzaren Cursos d’'iniciacié a la

Psicologia i experiments especialitzats. Heus aqui el
programa:

- Primera seccio: Exploracio6 experimental de 1’'observacié

interna i del seu grau de precisié.
Segona seccié: Experiments sobre 1l’exactitud en la
posicié i moviments del brag.
- Tercera seccib: Experiments sobre la imatge mental amb
inscripci6é dels ritmes respiratori,

circulatori i dels efectes
dinamogénics.
- Quarta seccié: Experiments psicométrics sobre

1’automatisme subconscient.
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A causa dels problemes d'Eugeni d’Ors, Director del
Seminari-Laboratori, amb els dirigents de la Mancomunitat,
que culminaren amb la seva dimissié de la majoria dels
cArrecs que tenia, el Consell Permanent de la Mancomunitat,
en sessié6 del dia 14 de desembre del 1921, decidf la
dissolucié del Seminari de Filosofia i del Seminari de
Pedagogia.

Només es salvd de la dissolucié el Laboratori de
Psicologia, gracies a i’'interds de 1’Institut d’Estudis
Catalans i als bons oficis del Dr. Turr6. Es continuava
pagant el sou al Dr. G. Dewelshauvers i s’autoritzava un
funcionament provisional del Laboratori. Al mateix temps,
era encomanat I’estudi per a la reorganitzacié del
Laboratori de Psicologia, al Consell de Pedagogia.

Curs 1921-1922, linies d’investigaci6:

- L’automatisme subconscient

- Les associacions d’idees

~ Experiéncies sobre l’estimacié del temps

- Experiéncies sobre 1’observacidé interna

- Exploraci6é de la memoria

- Preparacié de tests per a experiéncies pedagdgiques (en
col.laboracié amb un Lluis Folch i Torres, Director de
I1’Asil de la Proteccié de 1’Infant, al carrer de Wad-Ras,

~de 1’Ajuntament de Barcelona). Publicat al "Butllet{ dels
Mestres". ¢

- Exercicis practics per a les alumnes dels Estudis
Normals.

El Sr. Dewelshauvers actud com a Cap del Laboratori, ajudat
per la seva muller i com a col.laboradors, noms que
arribarien a €sser ben coneguts: Lluf{s Folch i Torres, E.
Palau, Lluis Fontanella, Dr. C. Rofes, Mossen Miquel
d’Esplugues, J. Carreras i Artau, Lluf{s Recasens, F. Pou i
les senyoretes de 1’Escola Normal: Ferrer, Hostalrich i
Nadal.

384



Laboratori de Psicologia Experimental

Mentrestant, i amb tota celeritat, la Secci6é de Ci&ncies de
1’Institut d’Estudis Catalans, preparava un nou Projecte
d’Estatut per al Laboratori de Psicologia Experimental, que
fou presentat el dia 7 de gener de 1922, éssent aprovat pel
Consell Permanent el dia 8 de mar¢ del mateix any.h

El Laboratori fou posat sota el patronatge cient{fic de
1’Institut d’Estudis Catalans, que nomena com a Inspector-
delegat al Laboratori, al Dr. Ramon Turré.

La Base tercera dels Estatuts del Laboratori, en parlar de
les seves finalitats cientifiques i practiques deia:

"Es consagrard a I’estudi de Ia moderna psicologia
experimental, oferint guiatge I mitjans de recerca als
investigadors i als estudiants que vulguin preparar
tesis de psicologia.

Del punt de vista practic, treballard al costat dels
Estudis Normals, ajudara als mestres en general 1 podra
proporcionar dades cientffiques als Iaboratoris de
psicologia aplicada”.

Com a director del Laboratori fou nomenat el Dr. George
Dewelshauvers, amb un sou de 7000 pessetes |’any. Com a
Assistent-auxiliar del Laboratori la Sra. Dewelshauvers,
amb un sou de 2000 pessetes l’any.

Amb el laboratori de Psicologia Experimental es refonien
les tasques i funcions d’experimentacié assignades als
suprimits Seminaris-Laboratoris de Filosofia i Pedagogia.

Curs 1922-1923. Linies d’investigacié.

- Moviments successius, simultanis i alternatius.
- Els moviments inconscients com a mesura objectiva de
la formaci6é de la imatge mental.

- Moviments conscients i moviments automatics.
- Recerques sobre l’atencié espontania.

385



Amb els col.,laboradors segiients: Dr. Card6é (Canonge de la
Seu de Barcelona), Srs. Bonsoms (Casa de Caritat); J.

Alegre {(antic alumne del Dr. Claparedé de Ginebra), Lluis
Fontanella, A. Satorras (Llicenciat en Dret Crimindleg) i

les Srtes. Antich, Montafia, Saboya i Tarragé {(dels Estudis
Normals).

En els Estudis Normals hi havia una assignatura al 2on curs
de Psicologia general, i al 3er. curs la Psicologia
pedagdgica, que estaven a carrec del Dr. Dewelshauvers.

Les investigacions empreses amb els nens de les escoles
Montessori, del Bosch, i Domeénech, per les alumnes del
Tercer curs de la Normal foren;

- Influéncia de la memOria muscular sobre el dibuix.
- Recerques sobre el vocabulari catald en nens d’edat
diferent. ‘
-~ Percepci6 d’objectes per part dels nens petits.
- La memoria de formes senzilles (geométriques o
irregulars).
- L’automatisme dels moviments i la seva extensié segons
1’edat dels nens.
-~ Recerques sobre el sentiment estdtic elemental.
~ Recerques sobre l’emoci6 elemental i el naixement del
sentiment moral.
- La narraci6 en els nens petits.
- Recerques elementals sobre la reconstitucié d’un ordre
d’'esdeveniments pels nens.
- Com procedeixen els nens per trobar les idees
essencials d’una narracié. ‘

El curs 1923-1924. Amb [’adveniment de la dictadura d’en
Primo de Rivera, amb els seus prejudicis, fdbies i estretor
de mires, provocaren l’animadversié del tristement célebre
Baron de Viver contra el Dr. Dewelshauvers, la destitucié
de! qual . provoca la solidaritat de la majoria dels
professors i intel.lectuals que treballaven per Ila
Mancomunitat, acte que fou aprofitat per les autoritats
governatives i1 militars, per anorrear gran part de l’obra
cultural i educativa feta a Catalunya els darrers anys. La
solidaritat s’estengué a l'estranger. Aquest aldarull fou

el primer esglaé del desprestigi del reégim miliar espanyol
a tot Europa.
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El Laboratori de Psicologia Experimental mantenia una
col.laboraci6 cientifica amb el laboratori de Psico-
fisiologia de Paris, que dirigia el Professor de la
Sorbona, Dr. Pieron, i la presentaci6é de treballs comuns
era feta a la revista "L’année Psychologique”. Sembla que
aquesta internacionalitzacié de 1la Ciéncia molestava al
patriotic Sr. Baron de Viver.

Els altres treballs del laboratori foren presentats a la
Societat de Biologia de Barcelona, a la Segona Conferéncia
Internacional de Psicotécnica, celebrada a Barcelona 1’any

1921, i al Congrés Internacional de Psicologia d’0Oxford, de
I’any 1923.

"Va ésser dolorés que la seva feina quedés interrompuda
tan aviat. Si la institucié (el Laboratori de Psicologia
Experimental) s’hagués pogut estabilitzar i arrelar en
el medi que la voltava -puix havia estat rebuda amb
innegable simpatia I molta esperan¢a- hauria contribuit
a donar-1i un caracter propi; €s a dir, en el quadre de
laboratoris del moén s’hauria pogut reservar la tasca
d’investigar el subconscient en vistes a la sintesi
mental. Una coincidéncia feli¢ duia per aquest canf.
D’una part, les investigacions del matreix
Dewelshauvers, fixada en els seus dos volums, jJa
publicats, i de 1'altra, la posicié de 1’escola
bioldgica catalana, representada pel Dr. Turrdé, que
cercava d’explicar a través dels mecanismes inconscients
-els mecanismes trofics- Il’elaboracié del coneixement

continuada per August Pi Sunyer en el seu llibre "La
Unitat funcional".

En aquesta coincidéncia va néixer el programa de tasques
del laboratori, el fruit de les quals no aparegué a
Catalunya -com hauria pogut succeir sense |’escomesa
dictatorial- i Dewelshauvers va donar-les a conéixer a

Parfs 1’any 1925 en un volum titulat "Les mecanismes
subconscients"” (17).
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El gran repte bioldgic de principis de segle el constituia
el problema de la relacié psico-orgadnica, en els limits de
la fisiologia i 1a psicologia. La relacié entre els
mecanismes conscients, subconscients i inconscients i el
seu nexe d’unié. Dewelshauvers buscava el pas de la vida
organica a la consciéncia. Els bidlegs tenien les mateixes
inquietuds en cercar les necessitats trofiques de
1’organisme, les arrels de 1’experiéncia conscient (Turrd)
0 en descobrir el joc dels mecanimes subjacents a la
sensibilitat interna (Pi Sunyer).

"El Dr. Dewelshauvers ha plantejat un conjunt de
recerques al voltant del tema central de la imatge,
prenent el mot en un sentit ampli com a sindnim de
sensacidé i de representacié alhora. La imatge, fenomen
psicoldgic primari en estreta dependéncia amb
l’acitivitat orgdnica, es troba naturalment situada en

la iInterseccidé entre la vida mental i1 la purament
organica.

El descobriment més notable de Dewelshauvers a propdsit
de la vida inconscient de la Iimatge, consisteix en la
transcripcié objectiva de |’anomenat "reflexe grafic”.

Ell va constatar l’existéncia de moviments
imperceptibles en els dits de la ma, sempre que en la
consciéncia actua la imatge visual d’un cos en moviment
d’oscil.lacié regular o la imatge sonora d’una successidé
ritmica també regular. Un péndol o un metronom poden
servir per a les experiéncies. El reflexe és natural i
no condicional o provocat com el de Pawlov 1 se’l pot
fixar en grafiques per mitjd d’aparells registradors.

Aquestes experiéncies confirmen el paper de procés
intermediari que correspon & Ila Imatge, entre la
consciéncia i l’organisme i constatem entre la imatge
mental 1 els reflexos unsa correlacid organica que
s’explica pel fet que la imatge forma un mecanisme de

regulacié i coordinacié independent de la consciéncia"
(18).

Durant el primer 'quart del segle XX, la investigacié
psicoldgica en totes les seves branques, utilitzant el
me¢tode experimental, assolf uns moments d’esplendor, a
1’igual que 1’estudi de les ciéncies médiques.
Dissortadament, la primera escomesa militar del segle XX
ofegd el prometedor avenir d'aquesta disciplina -la
Psicologia- i els seus conreadors a casa nostra.
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6.3.6.

SEMINARI - LABORATORI DE FISIOLOGIA

Antecedents

La tradicié de treball bioldgic, emprant el métode
experimental, arrenca de la fundacié del Laboratori
Municipal de Barcelona i dels treballs isolats de Ramon i
Cajal i Jaume Pi i Sunyer a la Facultat de Medicina. Els
dos nuclis esmenats reberen la influéncia i en foren

introductors dels corrents cientifics i del meétodes de
treball de 1’estranger.

Aquest dos nuclis inicials despertaren la flama
investigadora d’un planter de joves biolegs, amarats de
curiositat intel.lectual i d’amor a la ciéncia, que es
formaren en la primera decada del segle, sota el mestratge
de Ramon Turré i August Pi i Sunyer, continuadors de 1’obra
de Jaume Ferran i Jaume Pi i Sunyer. Les dues principals
branques conreades eren la Microbiologia i la Fisiologia,
amb clara influéncia francesa de les Escoles de Pasteur i
Claude Bernat, gque posteriorment incluirid Alemanya i els

Estats Units, on sén enviats els seus deixebles a la segona
decada del segle XX.

El fet que la Secci6 de Ciéncies de 1'Institut d’Estudis
Catalans, creada l’any 1911, comptés amb 4 membres bidlegs
dels 7 en total, i que la primera societat filial de
l’esmentat 1.E.C. fos la Societat de Biologia (19), creada
1’any 1912, ens d6na la mida de la vitalitat que 1’estudi
experimental de la Biologia havia produit a casa nostra en
comencar el segle XX. Aixd no obstant, les eines de treball
disponibles per aquest estol de joves cientifics, no eren
ni adequades ni suficients. Es per aixd que la pendria
cientifica de 1’Estat fou només pal.liada parcialment per
altres organismes pdblics: primer 1’Ajuntament de Barcelona
i després la Mancomunitat de Catalunya, exercint una funcié
de supléncia i estimul al conreu de la ciéncia, i en
particular de la Biologia (20).
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Seminari - Laboratori de Fisiologia

Formava part d’aquell grup selecte de quatre Seminaris -
Laboratoris, pensat per en Prat i en Pijuan, com a centres
de recerca basica per a universitaris, en funcions de
supléncia de la tasca que la Universitat no realitzava per
falta de medis i d’inquietuds.

Com moltes altres institucions pensades o creades sota el
guiatge d’en Prat, el laboratori de Fisiologia estava
pensat en funcié d’una persona: August Pi i Sunyer (21).
Prat no creia en el poder taumatirgic de les lleis que
creen institucions, ans en el poder vivificador dels homes
que les desenvolupen. La llei, per altra part necessaria,
era l’esquelet, 1’estructura; els homes compromesos eren
els que donaven vida i funcionament a qualsevol institucié.

D’acord amb els plans ja esmenats, s’inclogué en el
Pressupost Extraordinari de 1’any (1’Emprestit de 15.000
milions) una partida per a la creacié dels esmentats
seminaris-laboratoris de Fisica, Pedagogia i Fisiologia.

Pero, malgrat que els plans hi eren, les persones
apropiades per desenvolupar-los també i les partides
pressupostaries ja havien estat notades, desconeixem les
causes que frenaven la ' posada en marxa d’aquests
laboratoris. Una de les raons semble ésser la reticéncia
d’alguns elements polftics i culturals de la Mancomunitat,
de muntar un laboratori que anés lligat a una institucié
oficial de 1’Estat. No es volia posar vi nou en botes
velles, per por de perdre o malgastar esforg¢os i diners. Es
desitjava que els Seminaris-Laboratoris tinguessin
autonomia, vida propia en els aspectes econdmic, cientific
i administratiu o legal. Per obtenir la seva pervivéncia i
efectivitat, no es volia que estiguessin units als avatars
politics de la Mancomunitat ni a la in2rcia burocratica de
la Universitat. Perd aquest punt d’equilibri i autonomia es
mostrava dificil d’aconseguir, donat el fet que
econdmicament depenien de la Mancomunitat i cientfficament
es nodrien de la Universitat.

390



Tot i les dificultats que comportava, el projecte no fou
mai abandonat, ja que es confiava en la recerca com a motor

de 1’economia i 1la cultura autdctones. Aix{ trobem
mencionat el Laboratori de Fisiologia en 1la Memoria

presidencial d’en Prat de la Riba a 1’Assemblea de 1la
Mancomunitat, de 1’'any 1917:

"A Barcelona hi ha una forta tradicié de treball
bioldgic experimental que s’ha afirmat sdlidament durant
aquests dos anys...Tot demostra la solidesa de la nostra

escola i la necessitat que se 1i faciliti 1’adequat
instrument de treball".

Sembla doncs, que el terreny estava preparat. August Pi i
Sunyer ja era Cadedratic de Fisiologia de la Facultat de
Medicina a Barcelona, i la fama de 1’Escola Catalana de
Biologia, traspassava les nostres fronteres. No obstant
~aix0, la mort prematura d’en Prat de la Riba, el fracas
dels dos primers Seminaris de Filosofia i Pedagogia i la
dificuitat de trobar un emplacament adequat per al

Laboratori de Fisiologia, retrasaren la seva
materialitzacid.

Es desitjava construir un Laboratori en un edifici apart,
prop de la Facultat de Medicina, amb unas instal.lacions
completes: biblioteca, laboratoris (de Quimica, Fisiologia,
Patologia, etc.) estabulari per animals d’experimentaciéd,
aula o sala de conferéncies, etc. Es prenien per model els
laboratoris de Lovaina, Oxford, etc. Perd finalment la

incertesa i el realisme feren que el resultat final a
Barcelona fos més modest. '

El Seminari-Laboratori de Fisiologia fou allotjat dins de
la Facultat de Medicina, en unes dependéncies del tercer
pis, sobre la Catedra de Fisiologia. Fou el fruit d’una
entesa entre la Universitat, que cedia els locals, i la
Diputaci6é6 de Barcelona, que dotd les instal.lacions i el
pressupost per al funcionament (22).

La creaci6 del Seminari-Laboratori de Fisiologia, tingué
lloc el dia 8-7-1920, per un decret del Consell Permanent.
El llarg cami recorregut des de la seva concepcié fins el
seu naixement, era el fidel reflex de les vicissituds i

limitacions de 1la ciéncia i la polftica autdctones de
1’&poca.
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Les bases fundacionals establien:

1 =~ EIl patronatge cientific correspon a 1’Institut
d’Estudis Catalans.
2 - El compromis de donar un cert nombre de 1lligons

(cursos) a l’any i la publicacié d’una revista que
recollis els treballs i activitats dels Laboratori,
amb el nom d'"Annalis".

8 - S’establia un régim econdmic gue garantis una total
autonomia al funcionament de la institucié.
9 - Administrativament gquedava inclés en el reégim del

Consell de Pedagogia.

10 - Nomenament dels carrecs de Director i Sots-director
pel Consell Permanent a proposta de 1l'Institut
d’Estudis Catalans, amb 1’informe previ de la Seccié
de Ciéncies.

16 - Establiment dels convenis que calguessin per 1’estatge
del Seminari-Laboratori.

immediatament es feren els arreglaments pertinents per a la
seva instal.lacié.

El 22-7-1920, el Consell Permanent nomend el Director i

Sots-director en les persones dels professors Drs. August
Pi i Sunyer i Jesis Ma Bellido i Golferich.

"El laboratori s’organitza en diverses seccions, a cura de
valuosos auxiliars o assistents.

- Quimica bioldgica (Biogquimica)

- Endocrinologia i Metabolisme Ramon Carrasco i
Formiguera

- {(Patologia) Histofisiologia Leandre Cervera i
Astor

- FarmacodinAmica Jesds M& Bellido i
Golferichs

- Electrofisioclogia
- Fisioquimica
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A continuacié donem una relacié dels Cursos i Demostracions

donats pels professors i col.laboradors adscrits al
Laboratori o per professors invitats:

1921: J.M. Bellido: "Evolucié de les idees
enisiologia de la circulacié".
A. Pi i Sunyer: "La sensibilitat interna”.
R.Carrasco : "Métodes de laboratori per a

1’estudi d’alguns trastorns del
metabolisme".

J. Pi i Sunyer: "La conducciéb de 1’influx
nerviés".

Prof. H.Borottan: "Electricitat organica" i
Farmacodinamica d’alguns

sucedanis de la digital 1 de
1’ergotisme del seégol".

1922: A. Pi i Sunyer: "Les nostres recerques sobre la
sensibilitat especifica del
pneumogastic pulmonar".

J.M. Bellido: "lLes teories antigues i modernes
de la secrecié renal”.

R. Carrasco: "Els estudis de metabolisme als
Estats Units".

Prof.Adolf Bickel: "Operatoria experimental - de
1’aparell digestiu".

1923 R.Carrasco: "Les hormones tiroidea, adrenal i

pancreatica i la llur accié6 sobre

el metabolisme".
J.M. Bellido

A. Pi 1 Sunyer
Del Rio Ortega: "Histologia i histopatologia dels

centres nerviosos".
J. Negris

T. Barney
S. Nicolai
1. Polot

Com a mostra de l’acollida i el prestigi dels cursos
impartits al Laboratori de Fisiologia, podem esmentar
1’increment del nombre de cursos i 1’increment de
professors aliens al centre, especialment espanyols i
estrangers de gran relleu cientific. Aix6 prova que el
Laboratori era una institucié viva, activa i amb capacitat
de convocatdria per a alumnes i professors.
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La produccié cientifica es donava a conéixer també amb la
participacié i presentacié de ponéncies de membres del

Laboratori, als principals Congressos internacionals de
l’especialitat. Aix{ durant aquest periode cal mencionar la

participacié al Congrés Internacional de Fisiologia a
Edimburg.

Aquestes relacions cient{fiques internacionals venien ja de
la deécada anterior, quan Dalmau estudida a Halle amb
Abderholden i a Boston amb Cannon, Carrasco i Formiguera
també a Boston amb Cannon i a Berna amb Ashre. August Pi i
Sunyer fou convidat a donar lligons a les Universitats de
Buenos Aires, Cé6rdoba 1 Montevideo, i Leandre Cervera
treballd amb Houssay a Buenos Aires i amb Soula a Tolosa
del Llenguadoc (23).

Per aquesta raé6, amb data 7-3-1922, el Consell Permanent de
ia Mancomunitat, autoritzad al Laboratori que en les seves
relacions exteriors wutilitzés el nom d’Institut de
Fisiologia.

La Societat de Biologia de Barcelona era el punt d’encontre
de tots aquells que s’interessaven en l'aveng¢ experimental
de les ciéncies basiques de la vida i, per tant, el lloc
d’intercanvi de coneixements bioldgics més actiu de 1’época
a Espanya. No és doncs d’estranyar que els membres del
Laboratori de Fisiologia, l’utilitzessin tot sovint com a
plataforma de presentacié i discussié de les seves
trobades. Els "Treballs de la Societat de Biologia", filial
de 1’Institut d’Estudis Catalans, sé6n el millor bardmetre
~cientific per jutjar el treball del Seminari-Laboratori.
Per comparaci6 amb la resta de revistas cientifico-médiques
nacionals i estrangeres, es pot medir la valua de les

aportacions de l’equip de treball del Laboratori de
Fisiologia.

El Seminari-Laboratori, conforme a les bases fundacionals
comengd a editar uns Annals de l’Institut de Fisiologia,
que quedaren prematurament interromputs a l’adveniment de
la Dictadura de Primo de Ribera. Estaven destinats a ésser
el vehicle d’expressié6 propi de 1’Institut, tal com la
ma joria dels centres i organismes creats per la
Mancomunitat en posseien un, els quals eren el portaveu

cientific de les seves activitats i alhora reflex del pols
de la Institucié.
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Una de las finalitats dels Seminaris era la de posseir una
biblioteca monografica propia que permetés als professors
i estudiants d’estar informats puntualment de les novetats
cientifiques que es produien arreu del mén, en el seu camp

especific d’intereés. Constituia una eina de treball
indispensable, tant

en el vessant de recerca com en la
practica.

Dissortadament, la situaci6 de la Biblioteca de la Facultat
de Medicina reflectia fidelment la situacié de penidria
(falta de recursos humans i materials) i deixadesa de la
Universitat espanyola en general. Mentre a la Biblioteca de
la Facultat de Medicina de Barcelona es rebien 33 revistes,
el Seminari en rebia prop de 60 ell sol.

3935



v ket

. CURSOS MONOGRAFICS |
DALTS ESTUDIS I DINTERCANVI

DE LA MANCOMUNITAT DE CATALUNYA

g}

© b r P e Gt H

- VUITENA ESTACIO 1

Cursos de Primavera de 1921

. Tecnologie

*
»
PRTP

Probb ae a tde I deol fovve i de Favon 00lusions Bodernes. Cu fue
- g dvsum, s Al THLAS VERENOEEL. Pavionr & % Wesmmmter ge Latowws. $on ¢ 3 2 00 H S A e (St il o Sy
-

Literntura, Art

La poresiione do Fremcn. Tme Srue = dugee tomen so LS BOURCHNN Pvlumy » & Smbmme She & J ¢ § Soabe
4 TUR S, @ S G B a8 M-~

e i, N o i o

Ak

Cilencies fisicoemeatomdtignes

Potnenrd § in weria de s ouvacions SUITRCAlL I Bree o hosn bemes s MORES BADAMARD, Probus
o Moy Puiivasms o Putls. s & S 4 15 05 Somm 31 S & L S & B w8 Soa. 74

e PR

Filesofia, piicologia., pedagogie

Lo ow ' ohe des om ' ol Sromche. D Somem & Sagm deass, e PAUL HAZAND,
P s DS, M B e S B M A S R e & & St aduaEE & S UR P S .

T

erisie ol i b NS Sy @ tpm Smema g LAONE DY IHAUYERE Nddame o
oty Pt 00 0 Phsmmmmvnton. S 5 4 8 6 P 1 4o M @ M 4/ SuEY &Sl bammin ¢ a0 = AS v

A Historte .

L 'antige sossin pobuan de Bareobonn. tu bumm s MUE MASSO | TORNIITK Mmates & bn fnose Husaane Anusiions
& Pt CNenin COMimm Wan fo o 0 duen 4 5 A 05 1 0 S A e Aeae f AR & G W et W

R L Lot dn Pedagepn vy S50 Ry B Bep Mty ol Ges Jususe G2 WS & wem it Wel




6‘3.7‘

CURSOS MONOGRAFICS D'ALTS ESTUDIS 1 D’®INTERCANVI

Els Cursos Monografics d’'Alts Estudis i d’Intercanvi
comencaren l’any 1915 i duraren fins el 1923. Com a
conseqiiencia d’una iniciativa de la Diputacié i “d’una
circular del Consell d’Investigaci6 Pedagogica, dirigida
als establiments d’ensenyament superior de Barcelona,
perqueé fessin propostes d'ampliacié d’ensenyances per mitja
de cursets monografics breus encomenats a professors
forasters a canvi de professors nostres i aix{ s’establis
la reciprocitat d’intercanvi.

Tenien el propOsit de posar en relacié a grups reduits
{entre 10 1 25 participants) d’especialistes, amb els
capdavanters cientifics forans, per rebre les primicies de
les novetats, descobriments i reformes metodoldgiques dins
de cada disciplina de la ciéncia moderna, a fi que després

ells les anessin difonent a grups més amplis en el nostre
medi.

Els criteris d’organitzacié d’aquests cursos foren: (24)

1 - Rigorosa selecci6é del personal ensenyant invitat,
incloent-hi Unicament noms que per la seva competéncia
cientifica i prestigi professional en la matéria a

tractar presentessin una garantia als ulls de 1la
clientela dels Cursos.

2 - Limitacié del nombré d'oients.

3 - Obligatorietat de satisfer una quota d’'inscripcié o
matricula.

4 - Seriacié dels Cursos.
5 - Els Cursos han d’abragar tota mena de disciplines.
6 - Els professors invitats han d’ésser gairebé

exclusivament personalitats que, per no donar
habitualment un ensenyament regular, en universitat o
en un altre centre, o per residir fora de Barcelona,
o per professar una matéria que no concorda amb els
plans d’estudi, no tenen vehicle ordinari per
comunicar les seves adquisicions cientifiques.
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7 - Els professors presentaran a l’acabament dels cursos,
un report de la mateéria ensenyada, aixi com totes
aquelles observacions que puguin contribuir a la
perfeccié6 de 1’empressa.

8 - Utilitzar com a vehicle escrirt els Quaderns d’Estudi,
Oorgan oficial de les nostres empreses d’instruccié.

La idea d’aquests Cursos porta |’empremta de Puig i

Cadafalich. En canvi, la realitzacié és tfpica d’en Eugeni
d’Ors.

Els cursos foren organitzats conjuntament per 1’I.E.C. i el
Consell de Pedagogia. Eugeni d’Ors en fou el primer
director (era membre del Consell de Pedagogia i alhora
secretari de 1-1.E.C.)

L’any 1920 els Cursos foren posats sota la direccié d’en
Francesc Martorell (membre de 1’I1.E.C.) i Rafael Campalans
{membre del Consell de Pedagogia).

Es feren entre 1915-1923 un total d’'l11 Estacions.

Els cursos eran agrupats en seccions:

- Filosofia, Psicologia i Pedagogia
- Ciéncies Fisico-Matematiques

~ Cieéncies Bioldgiques

- Fisiologia

-~ Histodria

- Literatura, Art

- Tecnologia

- Geografia

El balang dels Cursos fou positiu pel fet de posar en
contacte els estudiosos locals amb els investigadors

estrangers i1 amb les noves corrents cientifiques del mén
culte. '
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Es convertiren en un 1instrument per assolir altres
finalitats molt importants i necessaries:

Necessitat d’establir dialeg amb el mén cientific (tasca

en la qual 1’I.E.C. s’esforgava feia alguns anys).

Necessitat d’estimular la recerca personal i inédita en

els nostres medis cient{fics.

- Necessitat d’informaci6 directa, immediata i rapida dels
darrers descobriments i treballs. .

- Necessitat d’un 6rgan oficial de relacié6 i comunicacié en

els nostres medis cientifics.

Necessitat de fomentar el tipus d’ensenyament de seminari

amb pocs alumnes col.laborant amb un professor.

La Seccié6 de Cieéncies Bioldogiques feu els seguents cursets
o seminaris:

1a Estacidb, 1915

"El mecanisme en Biologia i el fet bioldgic pur.
Introduccié a les practiques de fisico-quimica i de
quimica biolodgica", per August Pi i Sunyer.
- "Practiques de Quimica bioldgica" per Manuel Balmau,
antic alumne del Prof. Abderhalen, a la Universitat de
Halle. ’
"Practiques de mesures fisico-quimiques" per J.M. Bellido
i Golferich, Professor a la Facultat de Medicina de
Saragossa, i Pau Agusti, Intern al Laboratori de
Fisiologia de Barcelona.
"Técnica de viviseccidé" per Leandre Cervera, Assistent al

Laboratori de Fisiologia de la Facultat de Medicina de
Barcelona.

28 Estaci6, 1916

- "El mecanisme en Biologia i el fet bioldgic pur", per
August Pi i Sunyer.

Després de 1’any 1916, amb la incorporacié d’August Pi i
Sunyer com a Catedratic titular de Fisiologia a la Facultat
de Medicina de Barcelona, els cursos i els col.laboradors
passaren a incorporar-se als treballs de la Catedra (25).
Pel que fa a les ciéncies de la vida, la major part dels
cursos foren donats per cientifics catalans, ja que en

aquest camp la produccié autdctona seguia els nivells
europeus.
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6.3.8.

INSTITUCIO ESCOLAR D’ESTUDIS SUPERIORS

Creada per acord de 1'Assemblea de 1la Mancomunitat en
sessi6 de 24 de febrer de 1921. Porta l’empremta de les
iniciatives culturals d’en Puig i Cadafalch.

"La seva finalitat és donar als estudiants de Ia
Universitat i als estudiosos de fora de 1’ensenyament
oficial, els mitjans indispensables per a llur completa
formacié.

La Universitat actual, tal com l’Estat la té establerta
no pet avui donar-la. D6na una formacié professional i
encara defectuosa. El curs del doctorat sdén unes
assignatures més que cal aprovar I una tesi que moltes
vegades s'improvisa. &§i excepcionalment surt de la
Universitat 1’home orientat als treballs de recerca 1
investigacié, la vocacié é€s ofegada per falta de medis
i orientacid.

Les institucions d’estudis que en l’actualitat depenen
de la Mancomunitat, ja per regir-les directament, ja per
subvencionar-les amb quantitats importants,
constitueixen una veritable Universitat, on totes les
disciplines fonamentals s6én professades. Unas foren
creades amb finalitats d’investigacié pura; altres per
treure de Ila ciéncia la utilitat ja Industrial, Ja
administrativa. Entre totes reuneixen gran quantitat de
costés material cientific necessari per a Iles
investigacions superiors i compten sobretot amb
veritables mestres, homes formats en contacte amb la
realitat i amb el treball diaria d’investigacié.

Les nostres institucions poden ésser un valubés auxili
als estudiants que no cursen les nostres ensenyances;
per aixo l’assisténcia als = nostres seminaris,
laboratoris i serveis és sovint demanada per professors
i alumnes universitaris. El contacte que es podra
establir amb la Universitat, tot esperant la seva
nacionalitzacié catalana o la seva autonomia, sera
profités per a tots 1 sobretot prestard a deixebles i
professors dels centres oficials 1’’ds dels mitjans

d’estudi durant anys, amb penes i grans dispendis
reunits.
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Posar a la disposicié dels estudiosos la bibliografia,
l’instrument, el laboratori indispensable a tot treball,

mitjans que escapen a la possibilitat individual i sense
els quals és impossible arribar a resultats

considerables, heus aquf 1’objecte de la Institucié
Escolar d’Estudis Superiors" (26).

Organitzada en onze grans seccions o departaments:

1- Histdria Natural i Biologia

I1- Quimica ‘

111~ Electricitat i Mecanica

1v- Meteorologia

V- Matematiques

VIi- Enginyeria

VII- Filosofia

VIII- Filologia (llengues classiques i modernes)
1X- Historia

X- Prehistoria, Arqueologia, Historia de 1’Art
XI- Dret

La Institucié funcionava com un secretariat encarregat de
posar en contacte cada sol.licitant amb el professor
corresponent, el qual rebia de 1’Institucié6 per la seva
tasca orientadora una retribuci6é tarifada. A la vegada
posaria a disposicié dels alumnes tots els elements de
treball necessaris (biblioteques, laboratoris).

Regquisits:

Instancia sol.licitant 1’ingrés, a la Institucié d’Estudis
Superiors

Estudis fets (oficials o extraoficials)
Coneixement d’Ildiomes
Coneixement del Catald i residir a Catalunya

Tema concret que es proposen estudiar

Prova d’ingrés discrecional
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Adscripcié a un Departament i Tutor

Duracié d’un any, prorrogable
(previ informe favorable del director dels treballs)

Beques o ajuts econdmics per a alumnes pobres
Cursets suplementaris
MemoOria de final de curs

Pensions d’ampliaci6 d’estudis a l’estranger

La pensada d’aquesta institucié porta el segell tipic i
personal d’En Puig i Cadafalch, que en fou l’Gnic i tenag
impulsor.

Al pressupost de l'any 1922 es va destinar una partida de
5000 pts.

Al pressupost de 1'any 1923 es va destinar una partida de
15.000 pts.

Secretari de la Institucié: Sr. Francesc Martorell, nomenat
Conseller técnic del Consell de Pedagogia 1’abril del 1922.

El Consell Permaneht el 15-10-1923, va prendre 1’acord
d admetre les seguents sol.licituds:

- Per l’Institut de Fisiologia
. Joan Canals i Carrefio, Estudis especials de Biologia
. Josep Puche i Alvares, Estudi experimental dels re-~
; flexos visuals ‘
. Luis Carulla i Miquel, Funcionalisme renal en 1’embaras
i estats patologics d’aquest.

-~ Per al Servei d'Assiténcia Social als Tuberculosos
., Conrad Xalabarder, Tuberculosi

- Per al Prof.Dr.Antoni Riera de 1a Facultat de Medicina
. Joan Vazquez, Embrioclogia

Aqui trobem, entre els noms dels alumnes, futurs
catedratics o caps de servei.
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Els cursos monografics i la Institucié Escolar d’estudis
superiors, han estat definits com "la Universitat fora de
la Universitat", ja que proveien tota una série de
professors i instruments de treball propis d’una
universitat moderna i viva, perd fora de la (27)
Universitat oficial, que no sabia o no podia transformar-se

i sintonitzar amb les necessitats i els deures de la
societat que l’envoltava.

En no disposar de competéncies sobre 1’ensenyament
universitari, la Mancomunitat utilitz4 aquests sistemes de
promocié i recolzament de la recerca i la doceéncia a nivell
superior, exercint una funcié de supléncia, perd
voler lligar el seu desti a la Universitat oficial.

sense
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6.4. ACCIO SOCIAL

"La cuestién del trabajo no es una cuesti6én de la
materia, la materia no tiene ni puede tener
cuestiones, no puede discutir, toda cuestién es
espiritual, las luchas son entre espiritus
opuestos”.

(Josep Torras i Bages, "“El espiritu en el
problema del trabajo", sessié6 inaugural de la
"Setmana Social" de Barcelona, 1910).
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Les raons per incloure 1’estudi de 1’Accié Social de la
Mancomunitat dins el present treball sén de dos tipus:

1- Els estudis i propostes d’ordre "social" elaborats per
encarrec de la Mancomunitat estan recollits a la seccié de
Beneficéncia, fins a l’any 1921, en qué es cred formalment,
al si del Consell Executiu,la Ponéncia de Politica Social,i

2- Perqué la Beneficéncia i la Sanitat sén aspectes concrets
d’una realitat més ampla i giobal que és 1’Acci6 Social, o la
Politica Social en termes més moderns.

Si les —competéncies legislatives 1 administratives de la
Mancomunitat de Catalunya ja eren migrades en el camp sanitari,
les atribucions 1 capacitat de decisié politica en un camp com
1’Acci6 Social, tan ampli, conflictiu i decisiu, eren quasibé
nul.les. Sense poder legislatiu, amb un estret marge de maniobra,
perd pressionada per la realitat social del carrer, [’Accid
Social de la Mancomunitat s’exerci en sectors concrets, perod
sense gaire incidéncia en ]’evolucié dels problemes socials a
Catalunya. Sens dubte, les parcel.les més treballades i millor
resoltes de 1’Accié Social de la Mancomunitat foren la
Beneficéncia i la Sanitat, encara que també amb limitacions.

Aquesta falta de competéncies en Politica Social no implicava
falta d'interés en el tema per part dels rectors i prohoms de la
Institucié. Aix0 es posd de manifest a través de:

1- Els estudis encarregats per la Mancomunitat, referents als
problemes socials.

2- Les recomanacions o participacid als organismes i institucions
de 1’Estat encarregats dels assumptes de politica social.

3- El suport i la coordinacié a iniciatives i institucions
privades, municipals o provincials, amb la mateixa finalitat.
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6.4.1.

ANTECEDENTS HISTORICS

L’ésser huma no viu aillat, com a individu sol i
desconnectat. Viu en comunitat, forma societats, més o
menys fortes i desenvolupades. Aquest viure social, es a
dir en interrelaci6é, comporta uns certs avantatges. Entre
aquestes avantatges, en pot resultar el recolzament mutu en
cas d'infortuni personal d’algun dels seus membres.

Les formes i els medis utilitzats per les diferents
agrupacions socials, per fer front al infortuni dels seus
membres, han variat al llarg de la histdoria, i han creat
diferents tipus d’organitzacions i institucions.

Durant 1’Edat Mitjana, a Catalunya i a Europa, es crearen:
les arques de misericordia, les confraries, els posits, els
monts de pietat, etc. Totes aquestes institucions de
1’Antic Regim, tenien la funcié o finalitat d’auxiliar, de
socorrer aquells que es trobaven en dificultats econdmigues
o de salut. Es la filosofia que podriem denominar dels
"socors mutus" o "auxili social". Quan algum membre es
troba en situacié6 d’infortuni, el cos social tracta
d’ajudar-lo, en la mida de les possibilitats del moment.
Aixd fa que la majoria de les vegades, l'auxili social
sigui minso o} discontinuat, depenent dels factors

conjunturals que influeixen sobre la caritat pdblica i la
privada (1).

El segle XVIII, marca un canvi d’orientaci6 en el
tractament dels problemes de 1’infortuni. Al segle del
Racionalisme, la Ilustracié i la llum, veia el naixement de
la filosofia wutilitarista. A Anglaterra, Jeremy Bentham
(1748-1832), proposa les Caixes d’Estalvi, una institucié
sense precedents a Europa, com el remei més apte per a
resoldre, sense el concurs de 1’Església o de 1’Estat, els
problemes econdmics derivats de 1’infortuni de la classe
obrera. La filosofia wutilitarista, descansava en dos
postulats molt importants: el respecte a la dignitat de la
persona i el deixar fer a cadasci ("laissez faire"),
potenciant la 1iniciativa individual, La creacié6 de les
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primeres caixes d’estalvis, significa un canvi fonamental,

de tipus qualitatiu en l’organitzacié de la lluita contra
1’infortuni; marca el naixement de la Previsié Social. Es

a dir, ja no s'espera la desgracia (pobresa, malaltia,
invalidesa) desarmat i confiant que la caritat pdblica o la
solidaritat privada intervingui. La Previsié Social és un
esfor¢ organitzat i coordinat, que treballa i programa, per

fer front a 1’infortuni individual amb el suport
col.lectiu.

Aquest pas qualitatiu de [’Auxili a la Previsié en
1’organitzacié social del segle XVI1II, és tan important com
el donat en el camp de la medicina en el segle XX, des de
la guaricié a la prevencié de les malalties.

El segle XIX, amb el naixement dels sindicats, a
conseqiiéncia de la proletaritzacié d’'una part de la
societat, pels efectes de 1a Revolucidé Industrial, es
produira un altre canvi important, que tindra consegiéncies
decisives al segle XX. La Previsiod Social és
instrumentalitzada per 1’Estat i passa a convertir-se en
una asseguranca obligatdoria, amb la denominacidé de
Seguretat Social. El capdavanter d’aquesta politica social,
fou 1'Alemanya de Bismarck, que a la década dels 80, imposa
1’asseguranga obligatdria de tots els assalariats, contra
la malaltia, els accidents del treball i la vellesa.

Anteriorment, per influéncia de les idees socialistes, al
si de les societats obreres, naixeren les societats mutues,
-les caixes de resisténcia, les cooperatives, els ateneus i
altres organitzacions tipiques del proletariat industrial
del XIX, creades amb la finalitat de suplir, amb 1’esforg
mancomunat, les mancances i necessitats d’una classe social

desamparada enfront de la malaltia, 1’atur forg¢és, la
vellesa, etc.
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6.4.1.1. ANNEX

EL PROBLEMA POLITICO DE LA SANIDAD PUBLICA
G. Pittaluga

La gran guerra ha revelado, en forma perentoria y aguda, el
valor econémico de la vida humana. Por consiguiente, ha

impuesto, con cardcter apremiante, la resolucién de los
problemas higiénicos y sanitarios, y ha obligado a
reconocer Iimportancia primordial a lo que suele indicarse

con el nombre de Sanidad pdblica. Asf ocurre siempre que el
capital humano, el hombre, se halla sometido a un riesgo de
tal magnitud que hace peligrar todos los rendimientos que
se obtienen con los productos de su trabajo. Asf ocurrié,
por ejemplo, en el Canal de Panamd, después del desastre
financiero de la empresa capitaneada por Lesseps. Sélo
cuando los norteamericanos acometieron los trabajos de
saneamiento, y lograron llevarlos a cabo con la
perseverancia y energia de Gorgas, el hombre insigne que
los dirigié, sélo entonces, al cabo de afios fue posible
reanudar la obra que ha de reunir ¢l Atldntico al Pacifico.

Lo mismo ha ocurrido y ocurre en muchas empresas

coloniales. en que el europeo comprende que no vale la pena
lograr un dudoso resultado cuando en el

intento se pierde
tatalmente la vida.

Pero la evidencia del valor econémico
de la vida humana, tedéricamente pensada y demostrada desde
hace mucho tiempo, no aparecia como una verdad sentida ni
por el pueblo ni por sus gobernantes en las condiciones
ordinarias en que se desliza la vida de las colectividades.

Los estragos de la guerra, 1la penuria de hombres, la
desesperada necesidad de la resistencia, los cdlculos sobre
la potencialidad numérica de las reservas del enemigo y de
las propias., las rencorosas previsiones demogrdficas para
las contiendas del porvenir, transformaron esa verdad
intuitiva en una realidad trdgica; y desde entonces, los
gobernantes, aceptando bajo el imperio de esta realidad las
timidas sugestiones de la ciencia y de la caridad, han

tenido que encontrar soluciones a los problemas de la
Sanidad publica.
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Conviene ahora que nos entendamos con mayor exactitud

acerca de la significacién de los conceptos de Higiene,
Sanidad pdblica, Medicina social y del tipo de actividades

humanas que estas palabras representan.

Durante el siglo XIX, hasta sus udltimos lustros, Ilos
esfuerzos de los estudiosos se han mantenido, en lIo que
atafie a la obra sanitaria, en un plano puramente
cient{fico, y la actuacién de la sociedad se ha desenvuelto
sobre bases meramente sentimentales. Por un lado, la
burguesia industrial y el Estado laico y abstencionista
decian a los médicos, a los higienistas, a los
investigadores, a los bacteriélogos, a los fisiélogos y a
los quimicos: "Debéis hacer ciencia”. Por otro lado, se
envolvia el cuidado de 1la vida humana en un velo de
pietismo, y se aplicaba la caridad como lenitivo a los
dolores y a las miserias del pueblo.

De ello es fiel reflejo el hecho de llamarse "Beneficencia
piblica” a los servicios de Asistencia y de Sanidad, en
Espafia, hasta hace aproximadamente veinte afos.

Ahora bien: es evidente que el conjunto de las medidas
encaminadas a conservar y aumentar el bienestar y la salud
de los ciudadanos ni pueden constituir una ciencia, con el
sentido de abstraccion que encierra esta palabra, ni pueden
asentarse sobre la espontaneidad Iirresponsable de un
Ssentimiento individual como la caridad.

No; no se trata ni de una ciencia ni de un sentimiento. Se
trata de una obra polftica, en el mds exacto y preciso
sentido de la palabra polftica.

Hace ahora cuatro afios, yo sometia a un examen crftico esta
misma cuestidén, en un Discurso de apertura de ls Sociedad
Espafiola de Higiene (1917). Cuatro grandes sendas -decia yo
entonces—~ recorre el espiritu humano, por encima de los
menesteres comunes o econémicos de la vida: la Filosofia,
la Ciencia, el Arte, la Polftica. La primera, desde la
Légica -estudio de los procedimientos de qQue nos servimos
para pensar- hasta la Metafisica y Ila Teologfa, trata de
alcanzar el conocimiento de la cosa en si, de las esencias
que estdn detrds de los fenémenos.
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La segunda -la Ciencia- procura fijar en todos sus
detalles, y luego en sus leyes generales, la serie
innumerable de los fenémenos naturales, comprendidos los
que atafien & la especie humana -Antropologia-, a la
sociedad humana -Sociologfa-, a la evolucién humana -
Historia-, a la mente humana —-Psicologia-.

La tercera -el Arte- tiende a modificar los fendémenos
naturales, en cuanto se refieren a las cosas o a las
imdgenes que rodean al hombre, y a completarlos; en cierto
modo, aspira a perfeccionarlos para el supremo deleite,
bien sea fisico, bien sea espiritual, de la raza humana.

La cuarta -la Politica- intenta precisamente coordinar los
esfuerzos, las energias, los instintos, los apetitos, las
necesidades biol6gicas y las supremas aspiraciones ideales
de los individuos y de las sociedades humanas, para lograr
con ellos lo mismo que el Arte con las cosas, con los

objetos naturales, a saber: modificarlos, completarios,
perfeccionarlos poco a poco.

Por esto es "polftica" la Pedagogia. Por esto es "politica"
la Higiene.

¢cEs acaso, la Higiene una ciencia? Recordemos sus
fundamentos y su finalidad. Lo que se refiere a la
constitucién y al metabolismo del cuerpo humano es
Fisiologfa. Los datos acerca de los materiales alimenticios
vy de su aprovechamiento los ofrecen la Botdnica, la
Zoologia, la Quimica, la Zootecnia, la Agriculitura.
Aquellos que se refieren al intercambio de las mercancias,
a los precios, a los salarios, nos los proporcionan la
Econonia polftica o la Sociologia. Los que atafien a las
causas de enfermedad proceden de la Patologia o de
Microbiologia. (/Qué queda, pues, para la Higiene?

la

La Higiene es el arte de aplicar los datos cientificos a la
conservacion y al perfeccionamiento de la vida humana. Mas
ya hemos visto que cuando el Arte tiene como objeto de su
intervencion, de su actividad, al hombre como ser

individual o colectivo, se transforma en politica: se llama
y es la "Polftica".

Por eso la Higiene, la Sanidad publica, la Medicina social
no son otra cosa mds que una modalidad de la politica.
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Y sus dificultades y sus obstdculos son exactamente del

mismo orden que los que se encuentran para modificar o
perfeccionar las costumbres sociales, las leyes que rigen a

la sociedad humana: dificultades de ineducacién, de
incomprensién, de ignorancia, de recelos, de 1intereses
materiales, econémicos, técnicos; dificultades, a veces,
insuperables, o© que requieren, cuando menos, un gran
esfuerzo de persuasién, un convencimiento hondo de las
verdades cientfficas en que nos apoyamos, una tenacidad y
una persistencia, ¥, a veces, una ductilidad y
flexibilidad, capaces de superar las borrascas y las
tempestades, como de sortear los escollos y de evitarlos.
Por encima de todo ha de guiarnos aquella sentencia del que
fue el espfritu politico de la Revolucién francesa, Danton:

"Sauvons le peuple malgré lui". Salvemos al pueblo a pesar
suyo.

El problema complejo de la salud y del bienestar de la raza
humana. que es, por tanto, como se ha visto un problema
polftico muy especialmente ligado con la estructura de las
naciones, entraifa para su resolucién el conecimiento previo
y el aprovechamiento de factores cientf{ficos y técnicos,
por un lado, de factores econdmicos y sociales, por otro,
y, por fin, de factores intelectuales o culturales y
morales. Segin predominen, en un sector determinado de la
organizacioén social o polftica destinada a los cuidados de
la salud publica, los factores del uno o del otro tipo, se
tratard mds bien de Higiene o de Sanidad pdblica, o
propiamente de Medicina social.

Llamamos Higiene al conjunto de reglas, normas, costumbres,
creencias, métodos ~empfricos o cientificos, segin el grado
de culturs de un pueblo-, en virtud de los cuales se regula
el equilibrio entre el bienestar fisiol6gico, por un lado,
Yy las causas de enfermedad y de muerte, por otro lado, asi
en los individuos como en las colectividades. Su punto de
arranque es la Eugénica, '"ciencia y arte del bien nacer’,
desde el punto de vista estrictamente biolé6gico.

En estos dltimos aifos la Eugénica ha adquirido,
principalmente entre los pueblos anglo-sajones, y sobre
todo en los Estados Unidos, gran predicamento y numerosos
prosélitos. Bdstenos recordar el libro cldsico de Davenport
("Heredity in relation to Eugenics", Londres, Williams and
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Norgate, ed. 1912), con riquisima bibliograffa, y otros
posteriores, como los de Castle ("Genetic and Eugenics',
Cambridge, 1916), de Walter ('"Genetics and introduction to
the study of  heredity'", New York, 1913), de Mott
("Heredity and Eugenic in relation to insanity", Londres,
1912), y los de Galton, Wilson, Morgan y otros, que se
refieren a la herencia de los cardcteres mendelianos, como
soporte de una eugénica de la especia humana.

Existen, ademds, instituciones dedicadas al estudio
experimental de la Eugénica por medio de la seleccién de
los progenitores. La primera, de tipo mds bien estadistico,
fue creada en Washington por el Dr. Alexander Graham Bell
(1888). Mds tarde, en 1906, Sir Francis Galton contribuyé
a Jla fundacién de un Laboratorio de FEugénica en el
"University College"” de Londres, bajo Ila direccién de
Pearson. En 1910 surgié el "Eugenic Record Office de New
York" relacionado con la Seccién de Eugénica de la
"American Breeder’s Association'’ (Asociacién de productores
americanos), bajo la direccién de Mr. Laugjlin. Por fin, el
"Life Extension Institute'", de Nueva York (25, West
Forby Fifth Street), presidido por Taft, y del cual formd
parte hasta su muerte, ocurrida hace meses, el general
Gorgas, comprende, entre otras, que se refieren a
estadistica, higiene mental, higiene Iindustrial, ejercicios
fisicos, organizacién de la filantropfa, etc., una seccion
de Eugénica. Este Instituto funciona bajo la direccidon de

Mr. Irving Fischer, catedrdtico de Economia politica de la
Universidad de Yale.

Ensuedo de muy lejanas posibilidades, la eugénica es, sin
embargo, como un enlace entre los esfuerzos materiales para
mejorar las condiciones de la vida humana y la ley moral,
que deberia, en una sociedad ideal, obligar a los hombres
a una severa preparacioén orgénica y espiritual para el
matrimonio, y &8 una seleccién cuidadosa de Ias parejas

destinadas a la reproduccién. Estamos muy lejos de ellos,
y lo estaremos durante muchos siglos.

De todos modos, la Eugénica es Higiene. Y a ella siguen
luego la Higiene del nifio, la Puericultura, la Higiene
escolar, que acompaiian a las nuevas generaciones hacia las
horas diffciles de la pubertad; y luego la Higiene sexual,
Yy mds tarde la Higiene del trabajo, la Higiene industrial,

414



la Higiene urbana, que debe resolver los gravisimos
problemas de la habitacién, del abastecimiento de desecho
y de las aguas sucias; la Higiene rural y otras formas de
relaciones entre el criterio higiénico, cuya base es
cientf{fica, y las diversas manifestaciones de la actividad
humana. '

La Sanidad pdblica es propiamente la organizacién de los
medios de accién con que el Estado o el Poder piblico
fiscaliza, encauza, dispone, reglamenta, corrige, castiga
Y crea cuanto se refiere & la conservacidn o preservacién
de la salud de los <ciudadanos, precaviéndose, muy
principalmente, contra las causas patégenas externas, esto
es, las enfermedades infecciosas, las endemias y epidemias,
las enfermedades exdéticas, las emigraciones e inmigraciones
de grupos humanos y de gérmenes dentro del territorio
nacional y en sus relaciones con otros pueblos. Por tanto,
en la Sanidad publica se concentran, en cierto modo, los
poderes politicos que el estado segin el grado de
comprension de estos problemas, destina a los cuidados
sanitarios e higiénicos de la colectividad. Se trata, en
efecto, de un organismo a la vez técnico y econémico, que
exige un personal adecuado (factores intelectuales y
técnicos), medios econémicos y fuerza coactiva sobre los
ciudadanos.

Por fin, la Medicina social es el conjunto de las
instituciones piblicas o privadas, de las disposiciones
legales y de los acuerdos entre las grandes fuerzas
productoras de la nacién, encaminados a garantizar el
disfrute de un minimum bienestar fisiolégico, o de amparo
en la enfermedad, a la poblacién nacional. Comprende, por
tanto, la Asistencia pidblica, con todos sus institutos
(hospitales, hospicios, manicomios, casas-cuna, nurseries,
créches, gotas de leche, dispensarios, consultores,
sanatorios, preventoriums, orfelinatos, brefotrofios,
inclusas, maternidades, pensionados), de lIos cuales ninguno
debe sustraerse a la vigilancia del Poder piblico; y por
otro lado, se extiende hasta los seguros sociales y las
obras de previsién, que intentan aminorar o compensar los
riesgos de la enfermedad y de la vejez, en sus relaciones
con el rendimiento del trabajo, esto es, con el valor
econdémico de la vida humana.
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Parece inidtil recordar que en estos Ultimos afnos, desde que
Newmann empleé por primera vez los términos de "medicina
social", su definicién ha sido objeto de largos debates
entre los sociélogos y los higienistas. Bastard leer un
trabajo reciente del profesor Tropeano, publicado en el
primer nuimero (julio de 1920) de la Revista Internacional
de Sanidad, que edita en Ginebra la Liga de las Sociedades

de la Cruz Roja sobre "Definicién y limitacién de

la
Medicina social",

para darse cuenta de la confusién que
domina todavia en estos asuntos. Los profesionales, los

técnicos, renuncian difificilmente a cobijarse bajo las
grandes alas protectoras de la Ciencia. Y hasta rifen
batallas para disputarse Ila sombra amiga, amparadora, a
veces, de sus nobles ocios. Asi, los socidlogos sostienen
que la Medicina social es una ciencia creada por ellos,
desprendida, como una rama, del tronco frondoso de la
Sociologia; y los médicos contestan que toda la Sociologia
es Biologia, como los ingenieros pretenden, con argumentos
muy atendibles, que la mayor parte de la Higiene no es otra
cosa que Ingenieria sanitaria, y los bidélogos afirman que

todo ha de supeditarse al interés supremo de la raza,
conforme a los dictados de su ciencia.

La verdad es que nuestras actividades burocrdticas o
profesionales, nuestra accioén de proselitismo, los
esfuerzos de adaptacién de nuestros convencimientos a las
costumbres de la colectividad en que vivimos, no conservan
con lo que se Illama la Ciencia -nombre que deberia
pronunciarse con mayores respetos- mds que vinculos y lazos
lejanos de una remota génesi intelectual. Esas actividades,
esa accioén, esos esfuerzos y los organismos piublicos o
privados que los encauzan y aprovecha, no pueden nunca
constituir una ciencia, sino, muy al contrario, representan
una polftica, y s6lo en virtud de una amplia concepcidn
politica podrdn Intervenir con eficacia en la vida de las
naciones y de los pueblos.

Higiene, Sanidad piublica, Medicina social no son, pues,

otra cosa mds que tres aspectos, tres modalidades de una
polftica sanitaria. '

De estos tres diferentes aspectos, el primero (Higiene
propiamente dicha) estaba encomendado, hasta ahora, en
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cuanto &8 su divulgacién, en primer término a la obra

pedagdégica del Estado (con las cdtedras de Fisiologia e
Higiene de los Institutos de segunda ensefianza; con las

cdtedras de Higiene Yy Bacteriologia sanitaria de Ias
Facultades de Medicina); en segundo lugar, al proselitismo
Yy a la propaganda de grupos de entusiastas o de personas
especializadas; en tercer término, a la accién civilizadora
de la competencia Industrial y comercial, que crea nuevas
necesidades y procura los medios materiales para
satisfacerlas, elevando poco a poco el nivel medio de la
vida de los ciudadanos. La higiene escolar asomaba con un
esbozo de organizacion en los ministerios de Instruccién
piblica. La higiene rural intentd establecerse con el
nombre de Sanidad del campo en el ministerio de Fomento,
aqui en Espafia; y en otras partes (Alemania, Italia) tuvo
¥ conserva representacién oficial en los ministerios de
Agricultura, Industria y Comercio. La higiene urbana estéd
a la merced de los Ayuntamientos.

La Sanidad piublica, por su cardcter mds estrictamente
ejecutivo, estuvo encomendada, en los Estados que habian
conservado o Iimitado la constitucidén napolednica, como
Francia, Italia, Espafia, al ministerio del Interior o
ministerio de Ia Gobernacidén; esto es, al ministerio
esencialmente polftico. En Alemania, los servicios de
Sanidad -"Gesundheitsant"- formaban parte, y dependen
todavia, del '"Ministerium fur Volkswohlfahrt", que es como
decir ministerio para el Bilienestar o la Salud del Pueblo.
En Inglaterra, la organizacién sanitaria mantuvo siempre
-un cardcter de cierta independencia, por las tradiciones de
la "Poor Law Administration", de cardcter esencialmente
local, desprendida casi por completo de toda relacidén con
las autoridades centrales, salvo las pequefias Iimitaciones
introducidas por el Parlamento en 1834 ("Poor Law
Asmendment Act") y en 1847 (creacién del "Poor Law Board"
con representacién parlamentaria), y a&iun después de la
institucién del "Local Government Board", en el aio 1871.
De esta oficina, y en parte del Ilamado "Home Office"”,
departamento dirigido por el secretario de Estado para los
asuntos iInteriores ("Home Affaires”), dependieron en
Inglarerra los servicios sanitarios, conservando siempre
una gran libertad de accién y organizacién local, hasta
estos Ultimos tiempos en que fue creado el "Ministry of
Health" (ministerio de la Salud).
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El tercer aspecto del problema sanitario -el que llamamos
Medicina social-, por un lado ha ido elaborando
paulatinamente sus soluciones, con la espontaneidad de las
cosas socialmente inevitables, sugeridas por 1la piedra,
amparadas por la sensibilidad individual o colectiva,
impuestas por las rebeldfas, aceptadas por la conveniencia,
mediante las antiguas instituciones Illamadas benéficas; y

por otro lado se ha ido completando con los estudios
sociolégicos, con las doctrinas del socialismo, 'con el
sentimiento de solidaridad humana que dio al socialismo,
durante afios, cierto aroma de religiosidad, y, por fin, y
por encima de todo, con la evidencia del valor econémico de
la vida humana; y ha empezado a tomar cartas de naturaleza
en las 1Instituciones sociales y polfticas, en Espaifa
también, cen el Instituto de Reformas Sociales, con el
Instituto Nacional de Previsién, con algunas disposiciones
del ministerio del Trabajo; mds resueltamente en otras
partes, sobre todo en Francia, como veremos, con la

creacién del ministerio de Higiene, de Asistencia piublica
Y de Previsién social.

De este estado de cosas se desprenden dos consecuencias
evidentes.

En primer lugar, existe una dispersién lamentable de
actividades y energias, que obedecen a criterios directivos

distintos y, por tanto, divergentes. Los resultados no
corresponden al esfuerzo.

En segundo lugar, se supedita Ia accién politica de la
Sanidad pidblica, Ilo que - debemos Ilamar "la politica
sanitaria”, a un ministerio que tiene una visién y una
finalidad politica completamente distinta, puesto que no ha
de tener en cuenta, para desenvolver su accién, el valor
econémico y biolégico de Ila vida humana, sino el valor
ideoldb6gico o psicolb6gico de los ciudadanos como participes
o Iinstrumentos o sibditos de una comunidad organizada en
Estado, con una determinada estructura histérica y legal.
Por tanto, el ministerio de la Gobernacién puede, en cierto
modo, ser llamado a8 ejercer una accién antagonista de las
puras finalidades biolégicas encomendadas a la Higiene, a
la Sanidad, a la Medicina social. La forma mds cruda, méds
baja, mds vergonzosa de este antagonismo polftico, es la
utilizacién del médico rural y de toda su influencia moral
Y Su accidn sanitaria como Iinstrumento de los intereses del
cacique o del partido, negdndole la independencia econdémica

a que tiene derecho si ha de ejercer una funcién inspectora
Y ejecutiva por encargo del Estado.
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Veamos ahora cdmo se puede modificar este estado de cosas
y qué han hecho para resolver estos problemas Ias
principales naciones europeas.

Aquellas que mas cruelmente habfan sufrido las
consecuencias de la guerra, que habfan visto romperse su
contextura social y polftica, que habfan llegado, por las
hecatombes de sus hijos, por los desastres de sus
ejércitos, por la ruina de sus haciendas, por la pérdida de
todos los vincuios legales y éticos, a la situacién cadtica
de las sociedades primitivas, fueron las primeras que en
cuanto asomé la trabazdén de una nueva, aunque provisional,
organizacién polftica, sintieron la necesidad de un fuerte
organismo sanitario, con poderes en cierto modo
dictatoriales, llamado a restafar las heridas y a encauzar

las energfas vitales de los pueblos, transidos de dolor y
de espanto.

Fueron Rusia Vv  Hungria las qué primero crearon
departamentos de Salud piblica en sus gobiernos
revolucionarios. En Rusia regia hasta hace poco -ignoramos
qué pasa en la hora actual- el departamento de Sanidad
publica el comisario Peronkis, gquien, auxiliado por un
grupo de mujeres, animadas por una gran voluntad,
emprendié, con la colaboracidén de Lunacharsky, el comisario
de la Educacién nacional, la obra gigantesca de la
puericultura y de la higiene de los nifios y de 1los
adolescentes. Los gue han leido el relato de Wells acerca
de las enormes dificultades materiales y morales en que se
desenvuelve esta labor, deben comprender que sus resultados
no pueden ser, de momento‘muy halagilierios.

" En Inglaterra, un formidable movimiento de -opinidn,
principalmente dirigido por los médicos, y que se acentud
sobre todo cuando el Reino Unido tuvo que apelar al
servicio militar obligatorio, obligé el Gobierno a Ilevar
a las C4maras el bill para la creacién del ministerio de la
Salud piblica ("Ministry of Health"). El bill fue aprobado
en tercera lectura el dia 9 de abril de 1919, y pocos meses
mds tarde el departamento funcionaba bajo la direccién del
doctor Addison. De momento, sobre la base de la
organizacién sanitaria del "Local Government Board", de la
obra antituberculosa, que en Inglaterra habia adquirido
extraordinario vigor, y de los servicios sanitarios del
Ejército, que durante la desmovilizaciodn, fueron
cuidadosamente aprovechados por el nuevo departamento, éste
dispone de medios econdémicos que no bajan de quince
millones de libras esterlinas.

419



E!l movimiento de opinién que 1llevé a 1la creacién del
ministerio tuvo sus arranques, en Inglaterra, en la
necesidad de amparar - desde el punto de vista biolégico;
esto es, en todas sus necesidades vitales: habitacién,
viviendas, alimentacién, enfermedades, natalidad,
mortalidad- a centenares de miles de familias separadas de
improviso, y por mucho tiempo, de los hombres aptos al
trabajo, alistados en el ejército.

Al propio tiempo, el servicio militar obligatorio puso de
relieve circunstancias que habfan pasado como inadvertidas
en el optimismo ficticio de las estadisticas y de la firme
creencia en la superioridad fisica de la raza; a saber: que
las grandes infecciones crénicas (sifilis, tuberculosis) y
las desviaciones somdticas de la descendencia alcanzaban
cifras y proporciones mucho mds graves de lo que hubiera

podido suponerse, sin hablar del alcoholismo y de otras
causas morbosas.

En Francia, en cambio, el impulso para la creacién de un
departamento autdénomo, que se llamé "Ministére de
1’Hygiene, de 1’Assistance et de la Prévoyance Sociale",
surgié mds bien en los ambientes industriales y sociales,
con la Intencidén de encauzar y coordinar las obras de
previsién y los seguros por enfermedad, por embarazo,

maternidad y puerperio, por invalidez para el trabajo y por
vejez.

Hasta tal punto predomina este criterio en la organizacion
del nuevo departamento ministerial (creado en los primeros
meses del afio 1920), que en la sesién de la Academia de
Medicina, de Parfs, del dfa 15 de junio ultimo, el director
del Instituto Pasteur, doctor Roux, se creyé obligado a
someter a una crftica severa la distribucién de los fondos
de su primer presupuesto. Asciende el presupuesto global
del nuevo ministerio, para el afio econémico 1920-1921, a
242 millones de francos; de los cuales, 106 millones se
dedican a la asistencia, el resto a los seguros y a la
prevision social, y sélo 2.730.000 francos a la Higiene.
Esta cifra parece, en verdad, deficiente. Roux protesto
vivamente contra esta distribucién arbitraria de los
fondos. Claro estd que persisten en Francia, aun después de
la creacién del nuevo ministerio, otros organismos
dedicados a la Sanidad piblica, quizds indispensables en el
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perfodo de trdnsito entre la vieja y la nueva organizacién,
como la direccidén misma de Sanidad en el ministerio del
Interior. Pero es Iindiscutible que la cifra indicada

presupone un abandono lamentable de Ias obras de
saneamiento urbano y rural, que nada tienen que ver con la

asistencia publica y la previsién social, desde el punto de
vista de su realizacién técnica, de los medios econémicos
para llevarlas a cabo, y de su misma eficacia, menos
directa, gquizds mds tardfa, pero de extraordinaria
importancia en la lucha contra las enfermedades endémicas
Yy epidémicas, que en estos Ultimos afios han asumentado
considerablemente la proporcién de su respectiva morbilidad
Yy mortalidad. La Academia, sobre propuestas de Roux, adoptd
un acuerdo en el sentido de pedir que fuera aumentada la
consignacién para Higiene.

Alemania e Italia conservan, por ahora, los servicios
sanitarios en los respectivos ministerios de Fomento y
Salud del Pueblo ("Volskwohlfahrt") y del Interior. En
Italia, sin embargo, no transcurrird mucho tiempo sin que
la reforma sea acometida en modo resuelto y en el mismo
sentido de Francia e Inglaterra. En Alemania, 18 necesidad
de la autonomia politica de los servicios sanitarios es
menos sentida, en primer lugar, porque estos servicios no
dependen de un ministerio que tenga su propia y peculiar
misién politica como lo era en Francia y lo es en Italia el
ministerio del Interior, y como lo es en Espafa el de la
Gobernacién, y, en segundo lugar, porque la disciplina y la
cultura hacen a los ciudadanos y a los gobernantes mas
exquisitamente atentos al cumplimiento de sus deberes.

Un ministerio de Sanidad e Higiene piblica deberia
organizarse, a nuestro entender, sobre la base de tres
Direcciones generales, a saber:

I -Direccidén general de Sanidad:

18 seccidn.- Sanidad interior (que debe comprender la
jefatura y organizacién del Cuerpo de Inspectores
provinciales de Sanidad, los Inspectores de distrito y
los Inspectores municipales u Oficiales sanitarios,
estos udltimos también con sueldo o gratificacién del
Estado, que no ha de bajar de 1.000 pesetas anuales,
puesto que sus servicios, en relacién inmediata con
todos los Ayuntamientos, han de constituir el fundamento
de toda la organizacién sanitaria nacional).
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28 seccién.- Sanidad exterior (Cuerpo de Sanidad

exterior, Médicos de puertos y fronteras, Estaciones
sanitarias de puertos y fronteras, Delegacién de Esparia
en el Office international de Paris, etc.).

38 seccidn.- Laboratorios e Institutos de Higiene
(Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII, Oficina
central de Comprobacién de sueros y vacunas, Institutos
provinciales o regionales, Laboratorios municipales o de

mancomunidades de Ayuntamientos, Inspeccidn de
Laboratorios privados).

48 seccién.- Servicios y productos farmacéuticos
(Registros de especialidades, Inspeccién de servicios y

materiales farmacéuticos en las estaciones sanitarias,
etc. ).

58 seccidén.- Servicios veterinarios (Inspeccién de
mataderos y de carnes; legislacién, reglamentacién y
vigilancia sobre enfermedades transmisibles de los

animales al hombre; relaciones con la Sanidad pecuaria).

6@ seccidén.- Ingenieria sanitaria (Cuerpo técnico de
ingenieros sanitarios; inspeccién, revisién, aprobacidn
o estudio de proyectos de saneamiento urbano y rural).

II- Direccién general de Asistencia publica y Previsién
social

12 seccibn.- Asistencia médica (personal). (Comprende el
Cuerpo de Médicos titulares, los Cuerpos de Beneficencia
municipal, su inspeccién, los Cuerpos de Beneficencia
provincial, los Colegios de Médicos y sus sindicatos,
los Colegios y Sindicatos de profesiones auxiliares,

comadrones, practicantes y enfermeros o enfermeras, el
Cuerpo de Médicos de bafios, etc.).

28 seccién.- Asistencia farmacéutica  (Servicios
farmacéuticos en todas sus relaciones con la
asistenciapiblica, servicios de hospitales, servicios
municipales gratuitos, etc.; Colegios de

Farmacéuticos).
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38 seccién.—- Hospitales (Locales, edificios, camas,
organizacién, material, administracién, etc.)

44 seccidn.- Instituciones de asistencia especializada.
Manicomios, Hospicios, Asilos, Casas-Cunas, Gotas de
Leche, Sanatorios, Dispensarios, Consultorios,
Sanatorios maritimos, Preventorium, Colonias escolares,
Orfelinatos, Maternidad, etc.).

58 seccidn.- Instituciones y obras de beneficencia
privada y de previsién social (Inspeccién y organizacién
de la beneficencia privada; Cajas de ahorro para
enfermedad, Cooperativas y Sociedades de asistencia
profesional, Instituciones benéficas anejas a las
grandes industrias, etc.).

68 seccidn.- Seguros sociales (Leyes de accidentes del
trabajo y organizacién de una comprobacidn profesional
para las enfermedades consideradas como accidentes;:
seguros para maternidad, lactancia, enfermedad, vejez;
pensiones obreras, etc. Relaciones de la Sanidad con el
Instituto nacional de Previsidén)

IIl- Direccién general de Higiene pidblica

18 seccidn.- Fugénica, Puericultura e Higiene escolar
(Estudios estadisticos y demogrdficos, lucha contra la
mortalidad infantil. Cuerpo de Médicos escolares, etc.)

28 seccidn.~ Higiene urbana (Inspeccidn del Estado sobre
los arquitectos municipales y su intervencién sanitaria;
casas y barriadas obreras; Higiene y localizacién de los
cementerios; Mataderos, alcantarillados, etc.).

38 seccidén.- Aguas potables (Traidas de aguas,
abastecimiento de las poblaciones, dictdmenes,
inspecciones, depuracién, etc. de las aguas potables).

48 seccidén.- Higiene del trabajo (Vigilancia y
reglamentacidén del trabajo domiciliario, Higiene del
trabajo industrial y sus inspectores).
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58
de

seccidén.- Higiene sexual (Prostitucidén; organizacién
la lucha contra las enfermedades venéreas).

63 seccidén.- Instituciones Yy propagandas higiénicas
(Cruz Roja, Exploradores; Deportes; Sociedad Espafiola de
Higiene, etc.; Prensa profesional, etc.).

La parte legislativa, el estudio de las disposiciones
legales y de los proyectos de ley, etc., serd encomendado

al ministro, con el asesoramiento del Real Consejo de
Sanidad (Cuerpo consultivo).

Funcionardn independientemente,

en relacidén directa con el
ministro,

por la gravedad de los problemas cientificos y
sociales que entradan, las Comisiones

e Instituciones
siguientes:

1) Comisién para la lucha contra la Tuberculosis.

2) Comision ejecutiva para el saneamiento de comarcas
palddicas.
3) Instituto para el estudio del Cdncer.

Naturalmente, el ministerio exige la organizacidén de una
Seccidén administrativa y de una Contabilidad.

El presupuesto para un ministerio organizado conforme a
este plan asciende aproximadamente a setenta millones de
pesetas, de los cuales cuarenta millones (que comprenden el
pago de los médicos titulares por el Estado) pueden ser
recaudados sobre los presupuestos municipales, y otros

diez, quizds, por medio de impuestos directos de cardcter
sanitario.

;Puede acaso afirmarse que haya 1legado

emprender en Espafia una transformacién honda,
formalmente nueva,

la hora de

esencial y
de la organizacidén sanitaria?
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Yo pienso, claro estd, que nada se crea, en este orden de
cosas, con cardcteres de vitalidad que no surja de las
entrarfias mismas del cuerpo social. Pienso en la
indiferencia de nuestra masa sociael, en 1la apatfa de
nuestros organismos burocrdticos, en la desdefiosa incuria
de nuestros Parlamentos, en la escasisima estimacidén que
tienen en nuestro ambiente polftico los técnicos y los
profesionales, y me quedo como dudando antes de afirmar que
la hora ha llegado.

Sin embargo, nétase desde hace tiempo una vigorosa
resureccion del espfritu corporativo entre las clases
sanitarias; y si1 esta actividad renovadora, prefiada de
promesas, hiciese presa en un medio social momentdneamente
enriquecido, agitado por vivos anhelos econémicos, como
acontece ahora en Espanra, con el apoyo ademds de las justas
peticiones obreras, bien podriamos preconizar una solucidn
relativamente préxima, sI no inmediata, del problema
polftico de la Sanidad piblica. ‘

No tendremos Sanidad piblica -a pesar de Jos esfuerzos del
hombre ilustre que hoy la dirige- mientras no se otorgue a
esta forma de las actividades del Estado una autonomia
politica que la haga capaz de disponer de las dos grandes
fuerzas que encauzan y rigen las colectividades humanas. la
sancién coactiva y la autoridad moral.

No olvidemos, de todos modos, aquellas palabras de Renan,
fruto al propio tiempo de un amargo escepticismo y de una
intima y persistente fe: "Que los intereses materiales y
egoistas, neutralizdndose los unos con los otros, dejan un

empuje al mundo un modesto esfuerzo hecho en pro del
ideal".
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6.4.2. EL_SEGLE XX A ESPANYA

L’any 1883, el Govern cred 1la "Comisién de Reformas
Sociales". L’6nic fruit d’aquesta "Comisién", fou la Llei
d’Accidents de Treball, de 1[’any 1900, que inaugura el
segle i iniciad la legislaci6é "social” espanyola. Aquesta
llei, de caracter voluntari, convidava als patrons i obrers
a associar-se en mutues d’accidents, i obligava els amos a
pagar les despeses ocasionades per l’atencié als seus
obrers accidentats pel treball. Tractava també de promoure
una millora de les condicions de treball, per disminuir la
quantitat i gravetat dels accidents, la qual cosa disminuia
les carregues econdmiques a satisfer pel patr6 en concepte
d’assisténcia als accidentats. Pel seu caracter voluntari,
tingué una feble repercussié en el nombre total d’obrers
afiliats a les mutues d’accidents.

L’any 1903, la "Comisién de Reformas Sociales" es
transformd en el "Instituto de Reformas Sociales". Els
governs de caire "progressista" de la "Restauraci6”" varen
adoptar un tipus d’intervencionisme social anomenat
"intel.lectual" o "projectista". Es a dir, a través
d’aquests organismes consultius, el que avui serien
anomenats "centres d’estudis", tractaven d’influir, motivar
i orientar la politica social, sense decidir-se a

intervenir directament legislant per preservar la puresa de
la doctrina liberalista.

Perdo 1’'any 1908, accedi com a cap del Govern, un decidit
"intervencionista": Canalejas. Aquest mateix any es crea
1’"Instituto Nacional de Previsién" amb la finalitat de:
"coordinar, fomentar i impulsar el desenvolupament de les
assegurances populars en totes les seves manifestacions
diverses” (2). En la creaci6 i funcionament de [’'"Instituto
Nacional de Previsién", hi tingué una influeéncia i paper
destacat, un catala afincat a Madrid i relacionat
professionaiment amb el camp de les assegurances: Josep
Malugquer. Aquest fou, tota la seva vida, un defensor i
decidit impulsor de la intervencié pdblica en el camp de

les assegurances socials (3). Maluquer fou anomenat
Conseller~delegat de 1’I.N.P,

El D.R. Llei d’11 de mar¢ del 1919, establint el ragim
obligatori del Retir Obrer, amb quotes a pagar per part del
patr6 i 1’obrer, troba séries resisteéncies en aquests
Gltims, i no es posa en practica fins 1’any 1921.
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L’dltima fita important de la legislacidé social de previsié
en aquest primer quart del segle XX a Espanya, fou el
Subsidi obligatori de maternitat, de 1’any 1923, que
aquesta vegada sofrf{ l'oposici6 d’algunes afiliades a la
Confederacié Nacional del Treball, que el consideraven
antifeminista, doncs gravava econdmicament el treball de la
dona.

De gran importancia doctrinal, encara que sense repercusid
practica o legislativa immediata, poden considerar-se una
serie de "Conferéncies", d’abast estatal, gque reuniren una
serie de persones i institucions, durant el primer quart
del segle XX, interessades o implicades en les assegurances
socials,

El primer Congrés d’Assegurances Socials, tingué lloc a
Bilbao, per 1’octubre del 1902. Aplegd un grup heterogeni
de gent. Tal vegada, el més significatiu fou, 1’any
segiient, la transformacié de la "Comisién de Reformas
Sociales" en un organisme més operatiu "Instituto de
Reformas Sociales".

La seglient Conferéncia de Previsié Popular, esreuni a
Madrid 1’any 1904, sota el patronatge de 1’"Instituto de
Reformas Sociales"”. La participacié fou més homogénia. S’hi
reuniren 24 caixes d’estalvis. S'assentaren les bases per
a la creaci6 de 1’"Instituto Nacional de Previsién”.

Acabada la primera Gran Guerra, i en un any d’agitacié
politica a Espanya, es reuni a Madrid, a 1'octubre del
1917, la "Conferencia Nacional de Seguros Sociales", amb la
concurréncia de patrons, obrers i organismes
" especialitzats. Es preconitza i’asseguranga forgosa
d’accidents, d’invalidesa, d’atur, i de maternitat (no
malaltia). Es prioritza: ler) les contingencies laborals,
2on) les contingéncies familiars. L’dnic resultat visible,

en fou la llei de 1919, de [’asseguranga obligatdoria de
retirs obrers.

La "Conferencia Nacional de Seguros de Enfermedad,
Invalidez y Maternidad", tingué lloc a Barcelona, pel
novembre del 1922. En aquesta conferéncia, es considera per
primer cop, la possibilitat d’establir una asseguranga
obligatdoria de malaltia. Es produi la primera participacié
dels professionals sanitaris en la definicié ideolodgica
d’aquest assumpte. L’Gnic resultat tangible d’aquesta
"Conferéncia”, en fou el Subsidi obligatori de maternitat,
establert l’any segiient.
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6.4.3. EL SEGLE XX A CATALUNYA

A Catalunya, com a regié industrial, els problemes obrers
eren vius i presents en totes les capes de la societat.
Alguns metges higienistes del segle XIX, ja s’ocuparen dels
problemes de la higiene laboral i social, a casa nostra.
D’altra banda, el sentit de Previsié, també era present a
principis de segle, amb més o menys forga, a totes les
capes de la societat.

La combinacié d’aguests dos factors, no és estrany que
produfs un brou de cultiu, apte per al desenvolupament
autdcton de la Previsiéd Social. Aixd fou el resultat lodgic
d’una situacié, i no pas una imposicié burocratica. La
vitalitat del fenomen mutualista catald, es posa de
manifest per les institucions existents al tombant de
segle, la florida que es produiex a principis del segle XX,
i pel nombre d’associats, aproximadament 1/3 de la poblacié
activa laboral. No obstant aixdo, agquest moviment mutualista
era fragmentari i dispers, i la majoria de 1les mdtues
tenien una vida languida i mancada de recursos econdmics.
Les prestacions eren també limitades, i1 en alguns casos,
quasi simbdoliques. Moltes de les mitues eren o tenien un
origen professional. Aquesta dispersi6 d’esforgos, feia que
els resultats practics en el camp de l’assisténcia social
fossin molt limitats.

La burguesia industrial de principis de segle, agrupada a
l’entorn de la Lliga Regionalista, era conscient del
problema obrer, i de la necessitat de fer quelcom 'per
encarrilar-lo per la via pacifica i constructiva. La Lliga
es dotd d’un programa de tipus reformista, que contemplava
la creacié o potenciaci6é d’organismes o institucions gque
ajudessin a conseguir la pau social, necessaria per al
creixement econdmic, cultural, etc. L’ajut a les families
dels obrers en infortuni, passava pel reforcament de
l’estructura social, a través de la Previsidé Social.

Com a precedents d’aquesta manera de pensar de la burguesia
industrial, trobem que 1’any 1884, -un any després de la
creaci6 de la "Comisién de Reformas Sociales"-, en Joan A.
Sorribes (padrastre de Francesc Moragues), funda la revista
"Los Seguros", que fou durant molts anys el vehicle
d’expressi6 d’estudis seriosos sobre la previsié social.
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Al mes de mar¢ de 1’any 1901, es. produi una vaga
generalitzada del téxtil a les comarques gironines, en la

qué els obrers demanaven: la creacié de '"germandats" o
"montepios" amb aportacions d’obrers i patrons, amb vistes

a finangar pensions per a la vellesa. L'Associaci6 de
Fabricants de les valls del Ter i Fresser, decidiren el
tancament de les fabriques, la qual cosa fou coneguda com

el "Pacte de la Fam". La vaga durd una setmana, i acaba
sense resultats positius.

La situacié d’insatisfaccié produida per la intransigéncia
dels patrons, provoca una nova vaga al febrer del 1902, a
la provincia de Barcelona, que afectd principalment la
metaldirgia i el téxtil, perd també les fleques i els
queviures. Aquesta vaga, d’una setmana de durada, acab3 ambdb
la repressi6 governativa, amb ferits, morts i detinguts.
Fou coneguda com la "Vaga General".

Aquesta dltima vaga, fou el punt algid, que mogué els
elements més avangats del naixent partit de la Lliga, a
buscar camins alternatius de millora de les condicions
obreres, per evitar els continuats enfrontaments entre la
burgesia i el proletariat, que només conduien a la
violeéncia, sense cap benefici per ambdues parts. )

La resposta no es feu esperar. Dues accions ho demostren
palesament: 1ler) El 3 de mar¢ s’obri una subscripcié
publica, encapgalada pels prohoms de 1la burgesia, per
ajudar als {ferits 1 assistir als familiars dels morts
durant la "Vaga General". Es recaptaren 87.741,79 pessetes,
que constituiren part del capital inicial en la fundacié de
la Caixa de Pensions per a la Vellesa; 2on) El dia 10 de
mar¢ sortia a la llum el primer ntmero de la "Revista
Social", dedicada a l’estudi i difusié dels problemes i
solucions que planteja la questié obrera o les relacions
entre el capital i el treball, amb una perspectiva social,

Com a promotor d’ambdues 1iniciatives, trobem el Sr.
Francesc Moragues i Barret, advocat, militant de la Lliga
Regionalista, home interessat en aquest terreny, que aviat
n’esdevindria l’anima i seria el primer director de la
Caixa de Pensions. Entre els seus antecedents cal destacar
que el seu avi fou president de la Caixa d’Estalvis i Mont
de Pietat de Barcelona, i que ell mateix col.labora i
dirigi la revista del seu padrastre "Los Seguros".
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Podem considerar a en Moragues, l’element més intel.ligent,

actiu i eficag¢ del panocrama de la previsié social a
Catalunya, durant el primer terg¢ del segle XX. Amb el seu

tacte, evita que la institucié que dirigia caigués en la
dialéctica o 1lluita partidista. Col.labora, a tfitol
personal, amb les iniciatives socials dels governs de
1’Estat i de la Mancomunitat, per0 sabent mantenir aquella
independéncia de criteris i amplitud de mires, necessaris
per fer una obra social perdurable. Moragues evoluciona des
de postures individualistes i de no interferéncia estatal
(1902), fins a la defensa de les assegurances obligatories
i de la regulaci6 oficial del régim de treball.

L’octubre del mateix any 1902, al Congrés d’Assegurances
Socials de Bilbao, Moragues presentd un projecte de creacio
de "Caixes de Pensions".

A la Conferéncia de Previsidé Popular de Madrid de 1’any
1904, Moragues en representaci6 de la Caixa de Pensions per
a la Vellesa, aconsegui garanties d’igualtat de tracte per
a les institucions privades dedicades a la previsié social,
respecte a la nova caixa nacional d’assegurances que hom
proposava de crear.‘Aquest punt fou acceptat i respectat
per la legislacid derivada de la Conferéncia, 1 es
configura aixi un dels aspectes més originals de
lI’organitzacié de la seguretat social a Espanya fins al
1939: la forta descentralitzacidé i autonomia.

1904: Aprovacié dels estatuts i creacié de la Caixa de
Pensions per a la Vellesa i d’'Estalvis, amb en F. Moragas
com a primer director general.

1908: Creacié de 1’Instituto Nacional de Previsién.

1910: Primer conveni entre 1’I.N.P. i la Caixa de Pensions,
com a entitat col.laboradora i gestora en tot el territori
de Catalunya, per a totes les operacions de previsié social
basades en 1’estalvi, que tinguin per base la vida humana,
sa duracié o qualsevulla de ses incidéncies.

L’any 1922 es firmd el segon conveni entre !'I.N.P. i la
Caixa de Pensions, com a consequéncia de l’aplicaci6é des de

l’any anterior de 1'asseguranca obligatdria de retirs
obrers.
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Aquest mateix any 1922, auspiciada per en Francesc Moragues

i la Caixa de Pensions, es reuni a Barcelona la
"Conferencia Nacional de Seguros de Enfermedad, Invalidez

¥y Maternidad". En aquesta confereéncia, després que Espanya
hagués firmat el Conveni de Washington sobre seguretat
social, s’estudia la possibilitat d’establir, amb caracter
obligatori, 1’asseguranga social per contingencies
familiars, és a dir, no laborals o derivades de

contingéncies no contractuals, com la malaltia i 1la
maternitat.

La Caixa de Pensions era l’Gnica que tenia experiéncies
propies en el camp de l'asseguranga maternal, a través de
1’Asseguranca Maternal de 1'Institut de la Dona que
Treballa(4) (continuador de 1’Institut de Santa Madrona,
fundat l’any 1901 pel bisbe Morgades de Barcelona).
Mantenia una clinica i dispensaris maternals. També feia
poc, havia entrat en el camp de 1l’assisténcia als
tuberculosos, amb un sanatori i dispensaris.

L’dnic resultat tangible d’aquesta Conferéncia en fou el
R.D. del 21-VIII-1923, que creava el "Subsidio Obligatorio
de Maternidad", inspirat en gran part en l’obra de
l’asseguran¢a maternal catalana.

La discussié de |’asseguranga obligatdoria de malaltia,

despertda 1’interés de la classe meédica catalana, que
expressa la seva veu a través del recentment fundat
"Sindicat de Metges de Catalunya”. A les planes del seu
"Butlleti", es poden trobar 1les opinions, projectes 1

ponéncies que elaboraren i presentaren al respecte.

La situacié social i econdmica de la majoria de la classe
médica catalana del primer quart de segle, era precaria.
L’exercici professional sofria fortes pressions, mancances,
fragmentaci6é, intrusisme i estretor econdmica. Tot aixo,
feia als metges facilment vulnerables a les arbitrarietats
de les companyies privades d’assegurangca de malaltia, com
als poders piblics relacionats amb la sanitat: ajuntaments,
diputacions i 1’Estat. Les companyies d’assegurances
pagaven poc i tard. Els alcaldes o0 secretaris dels
ajuntaments contractaven i despatxaven metges titulars a
voluntat. Les diputacions no complien els seus deures
sanitaris. La legislaci6 de 1’Estat era incomplida.
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L'exercici privat, només era rendible per a alguns pocs. La
medicina rural era dominada pel caciquisme. Les estructures
professionals associatives, tant oficials (Col.legi de
Metges, Reial Académia de Medicina) com voluntaries
(Institut Medico-Farmacéutic dels Sants Cosme i Damia,

etc), eren burocratiques i inoperants, o febles i
antiquades, ‘

El Sindicat de Metges de Catalunya, creat l'any 1920, per
defensar els interessos morals i materials de la classe
medica, i per extensié també dels malalts i de la sanitat
en general, tingué aviat una amplia acollida entre els
professionals, no solament de Barcelona, sino de tot
Catalunya. Representd el primer sindicat de classe, d’entre
les professions universitiaries, modern, dindmic i efectiu.
Aconsegui aglutinar la majoria dels metges catalans, fer
sentir la seva veu en les questions professionals (tant
sanitaries com economiques), c¢red un fons de previsid
social 1 aconseguir recuperar el respecte per la classe

médica dels poders piblics i privats, i alhora la dignitat
dels metges.

Cansats com estaven els metges de les vexacions 1 mals
tractes que rebien dels organismes sanitaris oficials 1
privats, en comengar a parlar de la possibilitat o

conveniéncia, d’establir per llei una asseguranga
obligatodria de malatia, varen elaborar i presentar a través
del Sindicat, fa seva proposta d’organitzacié i

funcionament. Els metges se sentien directament implicats
i com a part integrant de tot esquema d’asseguranga
obligatdria de malaltia. Basats en l’experiéncia personal,
establiren uns criteris, que, des d’aleshores fins ara,
encara sé6n valids, i assumits per la majoria dels metges
catalans.

Professionalitat = Burocracia

Descentralitzaci6 i Autonomia de la gestié = Unificacié
Prestaci6é econdmica = Prestacié de serveis

Tutela oficial o piblica = Gesti6 estatal
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En un editorial a primera plana del Butlleti del Sindicat
de Metges de Catalunya, del juliol del 1922, titulat: "El
Segur Social d’Enfermetats", exposava la conveniéncia

d’organitzar-lo legalment i administrativament, en base a
la coordinacié de les entitats 1 organismes ja existents a

Catalunya: la Federacié de Societats de Socors Mutus + la

Caixa de Pensions per a la Vellesa + la Mancomunitat. També
es resaltava la

"necessitat de representacié en els organismes de

planificacié i gestié, per elements médics elegits per
entitats médiques" (5).

La ponéncia del Sindicat de Metges de Catalunya per a la
"Conferencia Nacional de Seguros de Invalidez, Enfermedad
i Maternidad", fou preparada pel Dr.Girona i Trius, un
destacat i convengut mutualista, que fou director de la
"Quinta de Salud La Alianza" de Barcelona; la més popular
de les entitats de previsié sanitaria a Catalunya, fundada
a principis de segle. La ponéncia portava per titol: "El
criterio profesional en el Seguro de Enfermedades" (6).
Expressaven l’oportunitat i conveniéncia de l’establiment
de l1’asseguranga de malaltia, per a les classes
treballadores, respectant la nostra tradici6 amb el sistema
de les "iguales mé&diques o conductes meédiques"”.

Assenyala que per a l’establiment de ]’asseguranga social

de malaitia i el seu exit, era necessari el concurs i la
col.laboracié de:

. Les Mutualitats i Montepios, per a |’establiment de les
bases econdomiques.

. La classe médica, en 1’aspecte sanitari-técnic.

. Els futurs assegurats, per garantir-ne la moralitat.

En la Poneéncia s’assenyalaven les conclusions segiients:

"10) El Estado debe  delegar a las distintas
organizaciones de seguro de enfermedad,
mutualidades y maternidades creadas o que se creen
con funciones aseguradoras, reglamentdndolos para
garantizar su vida y proteger debidamente a los acogidos.
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20) EIl seguro de enfermedad, inutilidad y maternidad,
debe Implantarse paulatinamente, y las cuotas y
derechos deben variar segin las circunstancias.

32) Para la debida asistencia al enfermo, el indtil o
la madre, debe aceptarse la midtua Ilibertad de
escoger el cliente al médico de su confianza, y el
médico la aceptacidén del cliente o servicio gue se
le solicita, siempre que no sea en menoscabo de la
asistencia ni de las posibilidades econémicas que
se determinardn'.

D’aquestes conclusions se’'n desprenen tres idees, que
conformen la concepcid (teb6rica i practica), que la majoria
de la classe médica catalana, agrupada a 1’entorn del
Sindicat, tenia del que deuria ésser el marc organitzatiu
i de relacions de la nova assegurancga social obligatdria de
malaltia que es parlava d’implantar:

1%, Autonomia
208, Coordinacié
3¢, Llibertat

Autonomia entesa com el terme mig entre dependéncia 1
independéncia. Com aquella situacidé en qué existeix plena
i total capacitat d'iniciativa i realitzacidé per part dels
individus 1 de les organitzacions que formen el teixit
social, perd en un marc d’harmonia i solidaritat.

Llibertat entesa com aquell dret inalienable que assisteix
els individus i les organitzacions, en preﬁdre decisions
que els afecten com a subjectes o objectes de les mateixes,
perd al mateix temps respectant la llibertat aliena.

Coordinacié entre tots els individus i les institucions
dedicades a l’assisténcia meédico-social, per evitar
esforgos o despeses innecessaries i lograr la cooperacid de

tots els elements i la optimitzacié dels serveis i recursos
a l’abast de la societat.
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Aquestes idees programatiques, -que per altra part no poden

ésser considerades com fruit d’unes circumstancies
conjunturals, o dels interessos concrets d’un col.lectiu

professional, siné en el marc més ampli del sentir de tot
un poble-, foren i han estat les reinvindicacions de la
classe médica catalana (i dels usuaris), enfront d’un

sistema d’assegurances socials cada cop més centralista,
burocratic i uniformista.

Perd aquesta concepcié del "Segur Social d’Enfermetats", no
era compartida per la resta de la classe médica espaifiola,
que ja somniava amb 1l’establiment de la categoria de
"médico funcionario del Seguro Social de enfermedad" (7).
Portaven de «cap 1’establiment d’un cos de metges
funcionaris, semblant al dels d’assisténcia pidblica
domiciliaria (A.P.D.) dels ajuntaments.

Després d’unes reunios prévies, entre representants de la
"Federacién Nacional de Sindicatos Médicos" i del Sindicat
de Metges de Catalunya, sembld que els representants del
Sindicat aconseguiren fer acostar les posicions dels de la
Federaci6, i aconseguir algun punt d’acord, com el tema de
la lliure elecci6 de metges per part del malalt (8). Aixi
les coses, s’arriba a l’esmentada "Conferencia Nacional",
en la qual no es prengué cap resolucidé, ni en sorti cap
iniciativa legislativa que afectés el "Segur obligatori de
malaltia”. Perd una cosa és palesa: la diferent concepcid
organitzativa i funcional de la futura asseguranga
obligatdria de malaltia, que en tenien els metges catalans
i els de la resta d’Espanya. Posicions fonamentalment

diferents, encara que aparentment conciliades en algin
moment o punt concret.

El Sindicat partia del model mutualista (9), una realitat
present i viva, coneguda i familiar, encara que necessitada
d’una transformacié i adaptaci6é, d’una tutela i legislacié.
El mutuvalisme preservava els valors morals, materials i
socials de la col.lectivitat catalana: llibertat, autonomia
i solidaritat. No es tractava de crear quelcom de nou, sino
de millorar el ja existent. D’extendre -a la totalitat dels
assalariats- la seva cobertura fent-la obligatoria; i

d’aprofundir la quantitat i qualitat dels serveis prestats
(10).
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La "Federacién Nacional de Sindicatos Médicos" propugnava
un model estatalista, de tipus centralista, burocratic i
uniformista, basat en la experiéncia de 1’organitzacié
sanitdria assistencial dels ajuntaments i diputacions
provincials. Els metges de |’asseguranca obligatoria de
malaltia, formarien un cos dintre 1’administracié de
l1’estat, al qual s’accediria per les corresponents
oposicions, amb posteriors ascensos dintre de l’escalafé.
La tipificada mentalitat espanyola del funcionari.

Evidentment, aquestes dues posicions eren dificils de
conjuminar, 1 el Govern espanyol faltat de diners, deixa

aquest projecte ajornat, en espera de millors temps a
l’avenir.
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PRESSUPOSTOS DE LA MANCOMUNITAT DE CATALUNYA (1914-1924)

Resum per capitols del Primer Pressupost de despeses de 1’any

1914
PESSETES
1. Govern i Administracié 137.658,10
2. Carregues -
3. Obres paGbliques -
4. Cultura i Instruccié -
5. Beneficeéncia -
6. Sanitat i Accif social -
7. Caixa de Creédit Comunal -
8. Imprevistos 38.334,4¢6
9. Altres despeses 23.500,~--
10. Resultes -
Total 199.492,56
En aquest primer exercici, les despeses corrents

de

la

Beneficéncia foren cobertes pels pressupostos de les diputacions
respectives. ' '
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Resum per capitols del Segon Pressupost de despeses de 1’any 1915

PESSETES

1. Govern i Administracid 226.336,76
2. Carregues 165.303,60
3. Obres pibliques 517.377,05
4, Cultura i Instruccié 4.947,50
5. Beneficéncia 839.198,69
6. Sanitat i Accid social 8.000,--
7. Caixa de Crédit Comunal 40.000,--
8. Imprevistos 120.165,62
89, Altres despeses | -—
10. Resultes 12.171,33

Total 1.943.500,55

"En aquest segon exercici, el capitol de la Beneficéncia és el més
afavorit, amb un 43,17% del pressupost, és a dir 839.198,69
pessetes per a despeses d’'inversié en terrenys 1 immobles que
eren previstos de construir (manicomi), no per a despeses
corrents., Apareix unn ou capitol, Sanitat i Accié Social, per a

les campanyes antipalidiques i subvencions a entitats de caire
social,
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Resum per capitols del Tercer Pressupost de despeses .de l’any
1916

PESSETES

1. Govern i Administracié ~ 266.489,04
2. Carregues 223.315,-~-
3. Obres pibliques 2.050.274,79
4. Cultura i Instruccié 48.233,07
5. Beneficeéncia | 930.562,49
6. Sanitat i Accié social 8.000,~--
7. Caixa de Crédit Comunal 55.000,-~
8. Imprevistos 37.350,~-~
9, Altres despeses -
10. Resultes 395.534,79

Total 4.014.759,12

En aquest tercer exercici, encara que el pressupost global es
duplica, les despeses als capitols de Beneficéncia, Sanitat i
Accié social, mantindran les mateixes quantitats i previsions

(23,37%), degut a que les obres de la clinica mental encara no
s’havien iniciat.
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Resum per capitols del Quart Pressupost de despeses.de 1’any 1917

PESSETES

1. Govern i Administracié 483.832,32
2. Carregues 416.027,21
3. Obres pidbliques 3.344.504,47
4. Cultura i Instruccié 235.331,77
5. Beneficéncia 988.275,28
6. Sanitat i Accidé social 8.000,--
7. Caixa de Credit Comunal 100.000, --
8. Imprevistos 31.594,52
9., Altres despeses -
10, Resultes 623.166,98

Total 6.185.732,55

Els capitols de Beneficéncia, Sanitat i Accidé social, mantenen
les mateixes previsions de despeses que, degut al creixement

d’altres partides, es converteix en el 16,10% del pressupost
total.
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Resum per capitols del Cingueé Pressupost de despeses de
1’exercici 1918-1919

PESSETES

1. Govern i Administracié ’ 979.279,26
2. Carregues 734.693,82
3. Obres pibligues » 4.485.840,84
4. Cultura i Instruccié 570.123,92
5. Beneficéncia | 1.309.210,61
6. Sanitat i Accid social 40.150,00
7. Caixa de Crédit Comunal 129.937,50
8. Imprevistos 38.458,87
9., Altres despeses ‘ 55.000,~~
10. Resultes 802.885,87

Total 9.145.580,69

L'increment de la partida de Beneficeéncia, reflecteix 1’inici de
les cbres del sanatori mental de Sta. Coloma de Gramanet, i €S

manté com la segona partida (14,75%) més important del
pressupost. ‘
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Resum per capitols del Sisé Pressupost de despeses de l1’exercici
1919-1920 ‘

PESSETES

1. Govern i Administracié 175.153,05
2. Beneficéncia i Sanitat 1,104;970,08
3. Instruccié pudblica 518.952,23
4. Accio social 8.134,00
5. Obres pibliques 4.061.460,03
6. Obres hidrauliques 58.363,63
7. Ferrocarrils secundaris 106.252,24
8. Teléfons 581.052,41
9, Agricultura | 318.992,96
10. Hisenda | 1.175.890,74
11. Resultes 2.035.226,63

Total 10.144.448,00

Notem que a partir d’aquest exercici, els capitols de
Beneficéncia. i Sanitat van plegats i diferenciats de 1’Accié
social. Aix0 és degut a que en l’organigrama del govern aquestes
dues Aarees tindran un Conseller cada una, entenent que la
Beneficeéncia i la Sanitat sén activitats de tipus assistencial,
mentre que 1’Accié social és de tipus redistributiu.
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Resum per capitols del Set2 Pressupost de despeses de 1’exercici
1920-1921 ’

PESSETES

1. Govern i Administracjé 648.784,62
2. Beneficéncia i Sanitat 7.814.467,98
3. Instruccié piblica 1176i.475.60
4. Accio social 57.719,00
5. Obres pibliques 4.227.672,57
6. Obres hidrauliques i sanejament 10.715,15
7. Ferrocarrils secundaris 114.717,25
8. Telafons | 1.147.283,49
9, Agricultura 712.940,71
10. Hisenda 5.555.082,69
11. Resultes ~2.953.136,69

Total 25.003.995,75

Aquest nou exercici, amb la materialitzacié dels traspassos de
serveis i dotacié econdomica de les diputacions a la Mancomunitat,
el pressupost experimenta un creixement espectacular, essent la
Beneficéncia i la Sanitat el primer capitol del pressupost, amb
el 31,25% dels recursos disponibles. També creixen

significativament les despeses d’Accié6 Social, per pal.liar la
crisi de la postguerra europea.
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Resum per capitols del Vuite Pressupost de despeses de ]’exercici
1921-1922 ' ‘

PESSETES

1. Govern i Administracié 618.717,92
2. Beneficéncia i Sanitat : 7.894.232,85
3. Instruccié publica 2.088.997,11
4. Accio social | 44.570,05
5. Obres pibliques 5.763.097,15
6. Obres hidrauliques i sanejament 76.365,97
7. Ferrocarrils sécundaris 110.820,63
8. Teléefons 806.530,76
9. Agricultura . ’ 724.910,28
10. Hisenda ‘, 6.400.120,94
11. Resultes 4.191.390,66

Total 28.719.756,32

Es mantenen el mateix nivell les previsions de despesa en les
partides de Beneficéncia i Sanitat i Accié social, que
representen el 27,64% del pressupost. Cal notar la preséncia del
capitol destinat a Obres hidrauliques i sanejament, de forta
repercusi6 en el camp de la salut (conduccions d’aigua potable,
clavegueram, cementiris, escorxadors, etc.).
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Resum per capitols del Nove Pressupost de despeses de 1’exercici
1922-1923

PESSETES

‘1. Govern i Administracid 745.056,80
2. Beneficencia i Sanitaf | 8.846.163,86
3. Instruccié pablica 2.197.048,39
4. Politica social 83.306,87
5. Obres publiques 7.071.462,64
6. Obres hidrauliques i sanejament 140.807,52
7. Ferrocarrils secundaris 156.984,25
8. Teléfons ; 1.412.741,54
9. Agricultura , 795.912,85
10. Hisenda 6.853.023,24
11. Resultes 4.378.627,77

Total 32.685.135,73

Les despeses de Beneficéncia i Sanitat, continuen ocupant el
primer lloc per capitols, amb un 27,81% del pressupost.
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Resum per capitols del Desé Pressupost de despeses de l’exercici
1923-1924 ‘

PESSETES

1. Govern i Administracié 1.119.320,00
2. Beneficéncia i Sanitat 8.403.975,66
3. Instruccié ptblica 3.161.062,63
4. Politica social | 121.400,00
5. Obres pibliques 13.153.146,50
6. Obres hidrauliques i sanejament 279.000,00
7. Ferrocarrils éecundaris 355.500,00
8. Teléfons 1.057.835,00
9. Agricultura . 985.095,00
10. Hisenda ’ 7.591.849,26

Total 36.228.184,05

Es manté el pressupost de despeses per a Beneficéncia i Sanitat

i Politica Social (23,53%), encara que es veu superat enguany per
les Obres publiques.
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6.4.4. ACCIO _SOCIAL DE LA MANCOMUNITAT

El Museu Social

La primera institucié oficial, relacionada amb 1’estudi de
la dinamica social, fou creada l’any 1907, per la Diputacié
Provincial de Barcelona, en col.laboracié amb 1’Ajuntament,
i per iniciativa de Ramon Alb6.

La finalitat d’aquesta institucié era l’estudi cientific de
I’estructura i la dinamica socials catalanes, utilitzant
els métodes més moderns com ara les enquestes,
l’estadistica, etc. L’atenci6 principal es dirigia a
1’estudi de la classe obrera, les seves condicions de vida
i treball, amb 1la finalitat d’extreure profitoses i
practiques conclusions que ajudessin a harmonitzar els
interessos del capital i del treball. ‘

Dirigit per en Josep Maria Tallada, un enginyer industrial,
militant de la Lliga Regionalista, i membre de la Comissid
de Politica Social del referit partit, feu una meritoria
tasca de recopilacié estadistica, que fou publicada
regularment i acuradament en el Butlleti del Museu Social,
entre els anys 1910-1919 (11).

L’any 1909, a en Josep Ruiz Castella, advocat i secretari
que era del Museo Social, li fou concedida una "borsa" de
viatge d’estudis, de la Diputacié Provincial de Barcelona.
Visita institucions oficials i privades de Franca, Suissa,
Béigica 1 Alemanya, que es dedicaven a 1l’orientacié del
jovent en l’elecci6 de 1’cfici o treball que desitjaven
emprendre en acabar l’escola primaria. Cinc anys més tard,
el 1914, es posa en marxa el Secretariat de l’Aprenentatge,
amb la finalitat d’orientar correctament les vocacions
professionals i aconseguir 1'adaptaci6 del subjecte del
treball a 1’objecte de la produccié. Aquests esforgos eren
dirigits principalment a reduir els efectes de 1’atur entre
els joves i la ma d’obra no qualificada (12).

L'éxit del Secretariat de 1'Aprenentatge, mogué & la Junta
de Govern del Museo Social a sol.licitar de la Diputacié
Provincial 1’ampliaci6é de les seves instal.lacions i
funcions. D’acord amb 1’Ajuntament de Barcelona, el
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Secretariat es transformda, 1’any 1918, en un Institut
d’'Orientacié Professional, sota 1la direccié d’en Ruiz
Castella, amb tres departaments: Estadistica, Laboratori
d’Antropometria i Laboratori de Psicometria. Per la seva
relacié i relevancia en el camp de 1’'investigacié bio-
medica, sera estudiat al final d’aquest capitol.

La Borsa_ de Treball de Barcelona, fou una altra de les
iniciatives conjuntes de la Diputacié i l’Ajuntament de
Barcelona. Comenga a funcionar 1’any 1910. Les seves
funcions eren facilitar o posar en contacte 1’oferta amb la
demanda de treball. Per alguns oficis, en una ciutat
industrial gran com la Barcelona de principis de segle, es
feia dificil de trobar el que buscaven, tant per part dels
patrons com dels obrers. Era un altre instrument, -precusor

de 1l’actual INEM- d’apropament entre el capital 1 el
treball.

Amb aquestes iniciatives, els poders ©piblics, molts
influenciats per la doctrina liberal del "laissez faire",
perdo colpits pels efectes negatius de la wvioléncia que
engendraven unes relacions laborals desprovistes d’un marc
legal i d'instruments de didleg, tractaven de minimitzar la
lluita, sense aconseguir-ho. Pensaven gque apropant els
contrincants, s’aproparien també les seves posicions
dialéctiques 1 evitarien les topades. Aquesta etapa de no
interferéncia del poder piblic en les lluites laborals i
d’intervencié marginals, es revela estéril i impotent per
lograr 1’harmonitzaci6é o la convivéncia social.

Les experiéncies negatives, forgaren els poders piblics a
canviar d’estrateégia i fer-se intervencionistes, prenent
una part activa en la resolucié dels problemes socials i de
les seves causes, a través de disposicions legals. Es
l’etapa legislativa en que& els poders pidblics, deixant
1’actitud paternalista basada en els consells o el castig,
sense cap més interferéncia, es decanten, cada vegada més,
per un protagonisme actiu, ja sigui en el terreny
legislatiu, ja sigui en l’arbitratge dels conflictes.
Aquesta etapa s’inicia en -acabar la Primera Gran Guerra,
cap al final de la segona década del segle XX, coincidint
amb un enduriment de les lluites socials. La creacié6 de
1'0ficina Internacional del Treball (0.I1.T.), estimula
aquesta tendéncia de co-responsabilitat.
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L’any 1916, en plena Guerra Europea, sense crisi de
treball, en l’etapa que es considerd no intervencionista,

el Consell Permanent encarregd a en Josep Maria Tallada,
Director del Museu Social, un informe sobre accions socials

a emprendre per la Mancomunitat (13). Com a resultat
d’aquest informe, se li encarregd un estudi més detallat
sobre 1’organitzacié d’un sistema de pensions per a la
vellesa (14), i 1’organitzacié de socors als obrers sense
feina (15), que fou presentat a l’Assemblea 1’any 1917.

Tallada era partidari d’una organitzacié completa de les
assegurances socials que abarqués: accidents, malaltia i
vellesa (o invalidesa). Per les seves dificultats d’ordre
técnic, en quedaria exclos 1’atur forgés.

Pel que fa referéncia als subsidis de vellesa, es feia un
repas dels tres sistemes establerts a 1’Europa de 1’época:

1°7.) Sistema Anglés (1910) d’Auxili Social.

2“.) Sistema Alemany {1889) d’Assegurancga Social
obligatdria.

3¢, Sistema Belga (1900) d’Asseguranga voluntaria
subvencionada.

Hi calculava la despesa que a la Mancomunitat li reportaria
l’establiment de sistemes de pensions analegs als
establerts en els esmentats paisos, suposant que les
condicions demografiques i de repartiment de la riquesa
fossin iguals en el nostre pais:

- Sistema angles 14.510.000 Pessetes/any
- Sistema alemany 1.600.000 "
- Sistema belga 4,200.000 "

Tallada recomand el sistema alemany, per ésser obligatori
i més barat.

Respecte a 1’asseguranga de malaltia, deia que estava
parcialment resolt per les "germandats", gque a Catalunya
eren molt nombroses i populars. Segons les seves
estadistiques de 1’any 1913 n’hi havia 1.791, amb una
mit jana d’uns 200 socis cada una, representant unes 360.000
persones protegides, la majoria caps de familia.
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A part d'aixd, també existien els Hospitals (Diputacid,
Ajuntament) piblics i la cobertura domiciliaria

proporcionada per 1’Assisténcia Pidblica Domiciliaria
Municipal.

Per als socors als obrers sense feina (l’atur laboral),
Tallada recomanava: la creacié de borses de treball als

municipis grans i ]|’organitzaci6é de fons d’atur per part de
les organitzacions de caracter professional, nodrides amb
la cotitzacié periddica i obligatdria dels seus membres.

Mort en Prat de la Riba, 1’octubre de 1918 fou nomenat en
Josep Ullet, Conseller-ponent d’Accié Social, amb
l’encarrec d’estudiar les memdories entregades |’any

anterior. Fou dotat amb un pressupost de 1.500 pessetes per
el desenvolupament d’aquesta tasca.

A la primera Reunié ordinaria de ['Assemblea de la

Mancomunitat de 1’any 1919, ja foren presentats i aprovats
els Projectes sobre:

- Pensions als vells
- Creaci6 de borses de treball municipals.

Al marg dels mateix any i a instancies dels Consellers Srs.
Bartrina, Ullet i vVallés, fou creada la Institucié Catalana
de Politica Social, per tal de tenir un organisme consultiu
i executiu de la politica social de la Mancomunitat.

En plena campanya per |’Autonomia politica i l’aprovacié de
1’Estatut, la Mancomunitat va convocar al mes de marg del
1919, una Conferéncia del Treball (16). Aquesta confereéncia
gque aplegava forces politiques, sindicals i patronals,
tenia per missié l’elaboracié de 1’Estatut del Treball, és
a dir, el primer marc laboral de convivéncia pactat.

Es important assenyalar la simultaneitat i complementaritat
en l’elaboracié dels dos Estatuts: el d’Autonomia i el del
Treball, el polfitic i el social. Ambdés elaborats amb
participaci6é i1 consens de les forges politiques i socials
implicades. Ambdés conjuntament, buscaven l’establiment
d’un marc de llibertat, autonomia i solidaritat politica i
social per a Catalunya. Dissortadament, cap dels dos
Estatuts, pactats a Catalunya, fou assumit pels Governs de
1’Estat espanyol; i aix0 produi 1’inestabilitat politica i
social de la década dels anys 20.
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A partir de 1’any 1920, es produiren una série
d’iniciatives legislatives, per part de l’Assemblea de la
Mancomunitat, del Consell Permanent i d’altres institucions
pibliques o privades, que mereixen ésser esmentades.

Algunes es quedaren en propostes; altres arribaren a ésser
aprovades 1 tenir validesa legal, encara que de vida
efimera, no assolint el seu ple desenvolupament, i per
tant, carents de resultats practics. Perd si aquif en fem
esment, és amb el propdsit d’esbrinar com pensava i
tractava de solucionar, la societat catalana, els problemes
socials del seu temps.

A principis de 1’any 1921, la Federacié de Societats
Mutualistes de la provincia de Barcelona, feu arribar una
instancia a 1’Assemblea de la Mancomunitat, demanant el
patronatge de la Mancomunitat per a crear un Institut
Autodnom de Previsié i Estalvi a Catalunya (17). L’abril del
mateix any, el Consell Permanent nomend una Ponéncia,
presidida pel conseller Sr. Valles i Pujals, encarregada de
1’estudi de 1’esmentada instancia, per fer-ne una proposta
a la propera reunidé de 1’Assemblea (18).

La resposta no es: feu esperar. Aixd0 prova |’interés que
despertaven en aquells moments aquests assumptes. El 20 de
juliol del 1921, la Ponéncia lliurava al! Consell Permanent,
un projecte de creacié de la "Fundacié Catalana de
Previsié,Treball i Estalvi. Caixa de Previsié de Catalunya"”
(19). El conveni del "Instituto Nacional de Previsié6n" i de
la Caixa de Pensions, sembla que frenaren el projecte, per
evitar un augmet de 1la burocridcia i de les despeses
administratives.

Al setembre del mateix any 1921, foren designats els Srs.
J. Bofill i Mates, J. Vallés i Pujals, Romd Sol i Pauli
Gali, com a representants de la Mancomunitat en l’organisme
directiu de la Seccié de Retir forgés de la Caixa de
Pensions, designada com a caixa col.laboradora regional per
a Catalunya i Balears (20).El fet que tots quatre membres,
ho fossin alhora del Consell Permanent, déna la idea de la
importancia i l1’interés que la Mancomunitat hi prestava a
la implantacié de la llei del régim obligatori de Retirs
obrers (21).
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Al mateix temps, desenvolupant el Reglament de 21 de gener
i 24 de juliol de 1921 sobre 1’implantacié del régim
obligatori de retir forg¢és, es crea el "Consell Regional

d’Inversions Socials" (22), per al qual en foren designats
els membres segiients:

President: El de 1la Manéomunitat de Catalunya:
J. Puig i Cadafalch

Vocals: En representacié de la Mancomunitat:
Roma Sol
J. Bofill i Matas

Vocals en representacié de la Diputacié Provincial Balear:
Guillem Alcove i Sureda

Vocals en representacié de la Caixa de Pensions:
F. Moragues 1 Barret

Vocals en representacid d’organismes socials de préstec i
construccié d’escoles 1 cases barates:

Lluis Ferre-vidal i Soler

Vocals en representacié d’institucions socials agricoles:
Pere Mas i Codina

Vocals en representacid de dispensaris i cliniques socials:
Ramon Alb6 i Marti

Vocals en representacié d’hospitals:
Joan Valles 1 Pujals

Vocals en representacié de sanatoris 1 institucions
d’educacié d’anormals:

Josep Rogent i Padrosa

Vocals en representacié de cooperatives 1 agrupaments
socials de previsio6:

Albert Bastarde i Santpere.

Com es pot veure, hi eren representades totes les branques
del frond6és arbre de la previsi6 social a Catalunya, junt
amb l’entitat gestora i la institucié6 de govern. Aquest
organisme, de —caracter consultiu i executiu, estava
destinat a esdevenir una pega clau en l’organitzacié i el

desenvolupament autonom, del moviment mutualista i
cooperatiu catala.
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La XVI reunié ordindria de l1’Assemblea de la Mancomunitat

de Catalunya (23) celebrada a Barcelona a finals d’agost
del 1921, prengué una altra decisié6 significativa en el

reconeixement de 1’'importancia i transcendeéncia politica de
1’Accié Social. Fins aquest moment, havia estat lligada a
la ponéncia de Beneficéncia. Ara es creava la ponéncia de
Politica Social. En fou nomenat Conseller-ponent en Jaume
Bofill i Matas (24). Era la manifestacié i 1’instrument,
del que pretenia ésser un intervencionisme tutelar de la
Mancomunitat, en la politica social del ©pais. Tot
respectant 1 coordinant les millores i institucions ja
existents, es reconeixia la necessitat d’una preséncia més
activa, d’un compromis explicit del poder piblic en la
profilaxi i tractament dels problemes socials.

En Francesc Moragues, Director de la Caixa de Pensions, fou
nomenat Conseller-adjunt.

El Departament de Politica Social, per complir millor les
seves funcions, es dotd amb dos organismes de caracter
técnic i consultiu alhora, amb composicié mixta:

1¥7.) L’Institut Catala de Mutualisme, amb representacid
de la Mancomunitat, la Caixa de Pensions i la
Federacid de Societats de Socors Mutus

(Mutualitats) (25) pretenia coordinar, recolzar i
potenciar totes les institucions dedicades a 1la
previsi6é social.

201 ) La Institucié Catalana de Politica Social, amb
representaci6 de la Mancomunitat, els patrons i els
obrers, devia ésser el lloc de confluéncia de les
tres parts interessades en la resolucié dels
problemes socials. Era un instrument d’estudi i
discussié entre les parts interessades 1 adhuc
d’arbitratge en els litigis entre capital i

~treball.

L’instrument de premsa o vehicle de comunicacié del
Departament de Politica Social fou el "Butlleti del
Treball", aparegut durant els anys 1921 i 1922.
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L’any 1923 fou creat el Patronat de Previsié Social a
Catalunya.

A causa de la curta durada d’aquest Departament, no tenim
quasi realitzacions que ens permetin fer un balang, positiu
o negatiu, de la seva actuacié. Perd el que si

ens
interessa ressaltar -al repassar les opinions, els
projectes, les ponéncies, els organismes i les

institucions, de les entitats privades o ptibliques, que
durant el primer quart del segle XX, s’aixecaren a
Catalunya, amb el proposit de contribuir a la pau i la
justicia social- és que elles manifesten uns trets comuns,
i diferencials ~alhora-, amb la filosofia espanyocla.
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6.4.4.1. ANNEX

INSTITUT CATALA DE MUTUALISNE

"La darrera Assemblea de la Mancomunitat acordd, a proposta
del Consell Permanent, la creacié, dintre d’una vasta
Fundacié Catalana de Previsié, Treball i Estalvi, d’una
Seccid de Mutualisme i Previsié, els elements integrants de
la qual haurien estat aportats principalment per Ila
Federaci6é de Socorrs Mutus que abans es dirig{ a la
Mancomunitat sol.licitant la seva tutela.

L’acord de creacié de l’esmentada Fundacié Catalana era en
els seus termes 1 condicions prou clar i explfcit; tant,
que no calia fer altra cosa siné convocar a una Junta de
constitucid de la Seccié6 de Mutualisme i Previsid, que
segons 1’acord, s’havia de constituir primer que cap altra,
i aixf{ era preocupacié primordial en aquest afer del
Conseller de Poliftica social la de proposar al Consell
Permanent la designacié de les persones gque havien de
constituir el Patronat de la susdita Seccié, posar-la en
marxa i donar-li adequada reglamentacié, i, altrament,
actuar de Consell interi de tota la fundacié.

Mentre estava pendent d’execucid l’acord de 1’Assemblea, es
produiren dos fets nous en la questidé: d’una banda, la
incorporacié al Consell de la Mancomunitat del Conseller
Sr. Moragas I Barret, Director de la benemérita Caixa de
Pensions per a la Vellesa i d’Estalvis, que per la seva
especial competéncia 1 per representar l’organisme autodonom
encarregat de l’aplicacié de les assegurances socials a
Catalunya, dintre de les quals s’haurd d’integrar
harménicament Ila de la malaltia, havia, naturalment,
d’ésser cridat a col.laboracié en 1’execucié d’aquell
acord; d’altra banda, el fet independent de la nostra
voluntat, d’anunciar-se la conferéncia oficial de segur
obligatori de malaltia, precursora d’una actuacicé
legislativa de 1’Estat, en la qual convé intervenir, si més
no, informant i documentant al legislador, en termes que
salvin l’organitzacié tradicional d’aquestes assegurances
a Catalunya, ja que, altrament, perillarien de fracasar,
alhora, l’actuacié legislativa i els lloables propdsits que

induiren a la Federacié de Socorros Mutus a adregar-se a la
Mancomunitat,
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A propdsit d’aquesta anunciada actuacié de [’Estat, s’agita
l’opinié entre els mutualistes catalans, temerosos de noves
immixtions del poder piblic en la vida de llurs
agrupacions, 1 en previsfé del dany que pogués resultar
d’una actitud exclusiva de lluita entre les germandats i
els orgues de previsié social de 1’Estat,el Consell delega
al sotscrit Conseller perqué, amb Ia indispensable
col.laboracié del Conseller adjunt Sr. Moragas i Barret,
veiés, en conferéncies I gestions amistoses, de posar
d’acord les Germandats amb la Caixa de Pensions, delegada
de 1’Institut Nacional de Previsié, a fi de poder influir
.en la futura conferéncia oficial d’assegurances de

malaltia, I per mitja d’ella en la ulterior legislacié i
organitzacidé del ram.

El sotscrit Conseller de Politica social i el Conseller
adjunt Sr. Moragas I Barret celebraren conferéncies amb els
representants de la Federacié de Socorsos Mutus, de les
quals anaren donant compte al Consell Permanent amb
l’intent d’aportar al problema de l’assisténcia social dels
malalts que |’'Estat planteja solucions en les quals, sI les
Germandats garantissin el respecte a les caracteristiques
tradicionals, la Caixa de Pensions assegurés 1’exactitud 1
el rigor d’una técnica perfecta, i el maxim de beneficis
legals, per ¢ésser delegada de ['Institut de Previsid,
havent-se arribat, mercés a la lloable generositat de tots

els elements interessats i1 a la natural convergéncia de

llurs finalitats, a l’acord que estableixen les
consideracions 1 els documents que acompanyen aquest,

DICTAMENT

Atés que l’acord de l’Assemblea de la Mancomunitat de crear
la Seccié de Mutualisme I Previsié, de la Fundacié Catalana
de Previsit6, Treball i Estalvi, s’encaminava en realitat a
acollir els precs de les Germandats catalanes donant-los-
hi tutela oficial i la sunsegiient autoritat moral que, el
més possible I en defecte d’una sancié legal, els protegis
de les escomeses de la fiscalitat i donés a llur Federacid

major poder per a8 Imposar a les petites Germandats normes
de perfecci6é i d’eficdcia en llur funcionament.
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Atés que semblants propdsits podran obtenir-se plenament

acollint les conclusions de la Federacié de Socorsos Mutus
i de la Caixa de Pensions per a la Vellesa i d’Estalvis,

incorporant-les a l’acord de 1’Assemblea, amb la qual cosa
restard, demés, complerta l’aspiracié de les Germandats
reiteradament expressada, d’influir la legislacié espanyola
del segur de malaltia, fent-lo més perfecte i obtenint un

régim legal especial que consagri el seu peculiar caradcter
benéfic.

El subscrit Conseller té 1’honor de proposar al Consell
Permanent 1’adopcié del segiient

ACORD

Ir. S’autoritza el senyor President perqué, per si o
delegant en el Conseller de Politica social, o en altres
persones 1 complimentant [’acord de 1’Assemblea de 2 de
setembre ultim, procedeixi a constituir un Institut Catala
de Mutualisme, d’acord amb la representacidé de la Caixa de
Pensions per a la Vellesa a tenor de les segiients bases,
préviament acceptades per les entitats a les quals afecten:

La Mancomunitat de Catalunya, la Caixa de Pensions per a la
Vellesa y d’Estalvis, 1 1la Federacié de Societats de
Socorsos Mutus, desitjant cooperar al compliment dels
acords de la Conferéncia d’Assegurances socials, celebrada
a Madrid 1’any 1917, entre les conclusions de la qual,
aprovades, figuren les que proposd el Sr. Moragas, en el
sentit que [’organitzacié de 1’asseguranc¢a de malalties
prengui per base el mutualisme representat per |les
societats de socors mutus, I sigul regulat per una lleil
especial, I desitjant també contribuir de manera eficag¢ al
desenrotllament i perfeccié dels socors mutu, acorden la
creacié de I’Institut Catald de Socorsos Mutus, annex a la
Cagixa de Pensions per a la Vellesa i1 d’estalvis, que
funcionard d’acord amb les bases orgdniques segiients:

18, L’Institut Catald de Socorsos Mutus, com anexe a la
Caixa de Pensions per a la Vellesa i d’Estalvis, té
per finalitat essencial la defensa, desenrotllament i
perfeccié del principi mutualista i de les aplicacions
i derivacions que hi déna el socors mutu en Ia
prdctica de les societats de socors mutus, germandats,
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montepius I altras mutualitats andlogues, aixi com la
vida i funcionament de dispensaris, cliniques I altres

organismes d’assisténcia fundats per a bé del
mutualisme. El domicili de 1’Institut Catalada de

Socorsos Mutus serd durant un any el mateix que té
actualment, 1 després podrda ser el de la Caixa de
Pensions per a la Vellesa i1 d’estalvis, 1 a I’efecte,

aquesta Institucié habilitara el local i les oficines
a4 proposit.

L’Institut Catald de Socorsos Mutus desenrotllara
aquesta finalitat realitzant els segiients objectius:
Ir. defensa i proteccié social, econdmica, fiscal i
legal, de les entitats mutualistes afiliades a
I’Institut; 28 Perfeccionament técnic del socors mutu;
3r. Organitzacié 1 sosteniment d’assegurances 1
reassegurances auxiliars 1 complementdries, 1 4rt.
Obra de cooperacid 1 assisténcia medica.

L’Institut Catalad de Sccorsos Mutus realitzara
l’objectiu primer contribuint amb els seus treballs i
concurs directes, amb les seves iniciatives propies i
amb el seu apoi a les gestions de les mutualitats, a
obtenir dels poders i autoritats legislatius,
governatius I administratius de |’'Estat, la Regidé, la
Provincia, 1 el Municipi els segiients beneficis a
favor dels montepius 1 mutualitats afiliades a
I’Institut: '

a) El respecte a llur existéncia, vida I funcionament
propis; b) La concessié dels majors beneficis
possibles de <caracter legal, dins la legislacio
general 1 d’una legislacio especial que els siguil
adequada i1 convenient; 1 c¢) El reconeixement a [llur

favor de les exempcions fiscals i tributaries de tots
els ordres.

El segon objectiu es realitzara mitjangant una oficina
técnica, estadistica 1 actuarial que recopilarad les
dades estadistiques necessdries per a la preparacid de
taules de morbilitat i de totes Iles bases técniques
que siguin convenients per a perfeccionar els socorsos
mutus en totes les seves manifestacions, donant-hi les
eficdcies de ]’asseguran¢a cientfifica. Aquest servel
técnic estard dirigit i portat a terme per personal de

la Caixa de Pensions per a la Vellesa i d’Estalvis,
d’acord amb l’Institut.
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L’Institut Catald de Socorsos Mutus plantejara I
desenrotllarad el seu tercer objectiu, creant un servei
d’asseguran¢a apte per a facilitar a les entitats
afiliades les avantatges segiients: a) Reasseguranga de
les malalties exceptuades que sigui possible; b)
Reasseguranga de les malalties llargues, en quant
excedeixin dels Ilimits madxims reglamentaris dels
motepius; c¢) Asseguran¢a dels socis pertanyents a
montepius dissolts i1 d’aquelles altres persones que
per llurs circumstdncies no pertanyin & germandats o
montepius acceptats, i d) Assegurang¢a o reasseguranga
als motepius que ho sol.licitin de determinades
modalitats dels socors mutu, auxiliars o
complemetdries de les que figuren com a principals en
llurs reglaments.

L’obra de cooperacid i assisténcia médica, compresa
dins el quart objectiu d’aquest Institurt, es
realitzara mitjang¢ant una organitzacié adequada, i
podran gaudir dels seus aventatges en les formes 1 amb
les condicions i tarifes reglamentdries els socis dels
montepius afiliats a 1’Institut.

Ultra els anteriors objectius, aquest Institut podra
també realitzar el de constituir un fons per efectuar
avengos economics, en determinades condicions, a
aquelles germandats o montepius afiliats que, per raéd
d’epidémies o d’altres causes justificades, es trobin
momentdniament impossibilitats de complir llurs
compromisos.

L’Institut Catald de Socorsos Mutus procurara també a
favor de les germandats afiliades tots els aventatges
que siguin possibles en les operacions i1 funcionament
de la Caixa de Pensions per a la Vellesa i d’Estalvis.

Tindran el cardcter d’entitats afiliades els montepius
I altres germandats i societats de socorsos mutus que
ho sol.licitin, acceptant aquestes bases i el
reglament per la seva aplicacié, cooperant a llur

compliment I abonant a 1’Institut Ia quota que
s’estipuli.
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Ioél

La Caixa de Pensions per a la Vellesa d’Estalvis podra
concertar amb 1’Institut Catald de Socorsos Mutus el

reassegur dels riscos que aquest cobreixei, com també
podrad assegurar directament amb Iles germandats
aquelles modalitats que l’Institut no practiquil.

La Caixa de Pensions per a Vellesa 1 d’Estalvis
conserva el dret d’establir directament dins el seu
funcionament les organitzacions d’assisténcia i socors
mutu que cregul convenient, inscrivint les de socors

mutu que estableixi en 1l’Institut Catala de Socors
Mutus.

L’Institut Catala de Socorsos Mutus estard regit i
governat: a) Per un Consell de Patronat, compost per
nou individus (tres representants de la Mancomunitat,
tres de la Caixa de Pensions per a la Vellesa I
d’Estalvis 1 tres de la Junta -administrativa de
I’Institut Catald de Socorsos Mutus, I b} Per una
Junta administrativa, composta per quinze individus,

elegits per sufragi entre les organitzacions
mutualistes adherides.

El Director de Ia Caixa de Pensions per a la vellesa
1 d’Estalvis tindra veu i vot en la Junta
administrativa com a Conseller-delegat del Patronat,

I exercira les funcions d’assessor técnic I inspector
general de ['Institut”.

2n., Del precedent acord se’n donardé compte a
l1’Assemblea, per tal que se serveixi aprovar
l’actuacié del Consell, en compliment de [’acord

d’Assemblea de 2 de setembre ultim. - JAUME BOFILL I
MATAS.

En compliment del segon extrem, el Consell Permanent
comunica l’acord a [’Assemblea.

Barcelona, 9 de febrer de 1922. -El President, J. PUIG
I CADAFALCH - Els Consellers: JAUME BOFILL I MATAS -
JOSEP ESTADELLA - ANSELM GUASCH - PERE LLORET - PERE

MIAS - AGUSTI RIERA - ROMA SOL - JOAN VALLES I
PUJALS."

460



6'4.5.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

NOTES.

Riu, Manuel (Editor): La pobreza y la asistencia a los
pobres en la Catalufia medieval. Bacelona, C.S.I.C.,
1980 y 1982 (2 voldmenes) '

Blanco, Juan Eugenio: Planificacién de la Seguridad
Social Espafiola. Barcelona, Ediciones Marte, 1964,
pdg. 27.

Blanco, Juan Eugenio: Antologfa del nacimiento de la
previsién social espafiola 1908-1910. Madrid, Instituto
Nacional de Previsién, 1959.

Urcelay Repolles, Mariano: Previsién y Seguros
Sociales. Madrid, Instituto Nacional de Previsién,
1950.

Dexeus Font, S.: La primera obra catalana de protecciéb
médico-social de la dona embarassada. Segur maternal
de 1’Institut de la dona que treball, organisme de la
Caixa de Pensions. IV Congrés Metges Llengua Catalana,
Girona, 1921, II, 637-641.

Veure:

Rovira i Rivas, F.: Obra d’assisténcia meédica de
1’Institut de la Dona que treballa, organisme de la
Caixa de Pensions. IV Congrés Metges Llengua Catalana,
Girona, 1921, II, 631-636.

Editorial: Segur Social d’Enfermetats. Barcelona,
Butllet{ Sindicat de Metges de Catalunya, Juliol 1922,
Vol III, NO 26, pagina 1.

Girona i Trius, J.: Ponencia para la Conferencia
Nacional de Seguros de 1Invalidez, Enfermedad y
Maternidad, Barcelona. Noviembre 1922.

"El Criterio profesional en el Seguro de Enfermedad".
Barcelona, Butlleti{ Sindicat de Metges de Catalunya,
octubre 1922, Vol 111, NO 30, pdgina 3.

461



(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

Editorial: Sobre la Conferéncia Nacional del Segur
Obligatori. Barcelona, Butlleti Sindicat de Metges de

Catalunya, novembre 1922, Vol III1, NO 31, pagina 1.

Victoria del Sindicat. Un front unit per a defensar
les -nostres conclusions. Barcelona, Butlleti del

Sindicat de Metges de Catalunya, decembre 1922, Vol
II11, N2 32, pagina 1.

Soler i Bru, Joan: Mutualisme. Barcelona, Butlleti del
Sindicat de Metges de Catalunya, gener 1923, Vol 1V,
No 33, P&agina 3. ‘

Girona 1 Trius: Els metges i les mutualitats.

Barcelona, Butlleti de Metges de Catalunya, maig 1923,
VOI Iv9 Ng 37, po 2_40 '

Girona 1 Trius: E}l Segur de Malaltia. Barcelona,

Butlleti de Metges de Catalunya, setembre 1923, Vol
IV, NO 41, pagina 2.

Mestre i Puig, J.: Ponéncia sobre el Segur obligatori
de malaltia. Barcelona, Butlleti del sindicat de
Metges de Catalunya, abril 1924, vol V,NC 44,pagina 4

Presentacié. Butllet{ del Museo Social, NOo 1.
Barcelona, Diputacié provincial, 1910.

Granada Pich, Agusti: Realidades y Esperanzas.

Barcelona, Anales del Instituto Psicotécnico, 1948, p.
3-19,

Report del Consell Permanent a 1’Assemblea, Maig 1917.
Barcelona,Mancomunitat de Catalunya, 1917, p. 247-257.

Report del Consell Permanent a l’Assemblea, Novembre,

1917. Anexe NO 36. Barcelona, Mancomunitat de
Catalunya, 1917, p. 413.

Report del Consell Permanent a l’Assemblea, Novembre

1917. Anexe NO 37. Barcelona, Mancomunitat de
Catalunya, 1918, p. 429,

462



(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

Resum dels acords del Consell Permanent. Maig 1919.
Barcelona, Mancomunitat de Catalunya, 1919.

C.0.M., 1921, Vol II, p.l1l19.

Creacié de la ponéncia encarregada de l’estudi de la
instancia de la Federaci6 de Societats Mutualistes de
la provincia de Barcelona. C.O.M., 1921,Vol 1I, p.119,

Projecte de creaci6 de la Fundacié Catalana de
Previsi6, Treball i Estalvi. Caixa de Previsié de
Catalunya. C.0.M., 1921, Vol II, p. 215-217.

C.0.M., 1921, Vol 1I, p. 282.

Arxiu de la Diputacidé Provincial de Barcelona: Lligall
No 2794,

Consell Regional d’Inversions Socials. C.O0.M., Vol II,
1921, pag. 315.

Projectes d’aéordApresentats a la XVI reunid ordinaria
de 1’Assemblea de diputats de la Mancomunitat de

Catalunya. Barcelona, Mancomunitat de Catalunya,
setembre 1921.

C.0.M., 1921, Vol II, p. 394.

Constitucié de 1’Institut Catalda de Mutualisme.
CcOoMug 1922, VOI III, pn 62"63-

463



VII. DISCUSSIO.

464



7.1.

DISCUSS1O.

La Mancomunitat (1914-1924) significd el primer pas cap a
la recuperacié de 1'autogovern de Catalunya, dins la
histdria contemporadnia. Aquesta experiéncia, plena de
contradiccions, és fruit de la voluntat autdctona i de les
circumstancies politiques del moment. Tant les febleses com
els encerts d'aquesta Institucié sé6n fruit de la dialeéctica
entre ambdues forces.

El projecte polfitic de la Mancomunitat liderat per Enric
Prat de la Riba, que n'és també 1’idedleg, pretén
reconstruir la personalitat nacional de Catalunya,
deteriorada per uns segles de decadéncia i dependéncia.
Aquesta recuperacié es basaria en la revitalitzacidé de
Catajunya, que és assimilada a un organisme viu, perd que
es trobava en estat letargic, segons la doctrina del
nacionalisme organic, exposada per Prat en el llibre "La
Nacionalitat Catalana" (1906).

La nacionalitat, al igual que una persona, té tres vessants
indestriables: !’econdmica, la cultural i social, que es
corresponen amb 1’aspecte: ffsic, intel.lectual i moral de
1’individu. Aquesta interdepéndencia entre els diversos
membres o elements del cos social o nacional, implica un
desenvolupament gradual i equilibrat (organic!), que
potencii per un igual tots els AaAmbits que informen la
nacionalitat. Des d’aquesta perspectiva, l’accié de govern
de la Mancomunitat busca el reequilibri intern d’aquest
organisme viu i la seva projeccié exterior.

Per dur a terme aquest projecte, es conjuminaren tres
elements indispensables en la polftica contemporania: una
ideologia, un partit i uns funcionaris, representats en: el
Nacionalisme, la Lliga i els intel.lectuals -
professionals. Els criteris de l1’accié de govern
s’articulen en base als conceptes de catalanitat,
globalitat i moudernitat. En tot el treball és present la
necessitat d’edificar un poder ptblic catala, entés com a
generador de serveis, que complementin i alhora estimulin
les iniciatives privades. Aquesta situacié d’equilibri

entre l’estatisme i l’accidé social és una constant en la
Mancomunitat.
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L’obra sanitadria i social de la Mancomunitat de Catalunya
és necessariament incompleta per les limitacions legals,

polfitiques i econdmiques de la propia Institucié. Cal
distingir dos perfodes clarament diferenciats. El primer

(1914-1919), basicament projectista, en que es defineixen
les bases socio-sanitadries autdctones, mitjancant grups
d’estudi, i el segon (1920-1924) en qué s’adopta una
posici6é més intervencionista.

La Mancomunitat fou un dels primers organismes piblics en
reconéixer i donar valor econdmic a la salut i a la
sanitat. Amb la Mancomunitat s’'inicid 1la Planificacié
sanitaria que tractd de preveure les necessitats i es

diferencid de la Legislacié sanitdria que normativitzad i
protocolitza les actuacions.

Durant el primer terg¢ del segle XX a Catalunya, es
desenvolupa un model socio-sanitari mixte o de
complementarietat, amb la intervencié6 dels organismes
piblics (campanyes de lluita contra algunes endeémies
concretes: tuberculosi), i la concurréncia d’entitats de
previsié social o mdtues (l1’Aliangca en el camp de
l’assisténcia, etc.). Aquest teixit socio-sanitari, és
fruit de la manera d’ésser consubstancial del nostre poble,
en armonitzar la llibertat, l’autonomia i la solidaritat,
entre els individus i les institucions autdctones.

En el contexte europeu, el programa politic desenvolupat
per la Mancomunitat i els seus té&cnics, manifesta la
influéncia de les cultures veines més desenvolupades. La
Beneficéncia rebé un fort influx francés en la seva forma
organitzativa; mentre que la Sanitat rebé 1’'impromta dels
anglosaxons, innovadors en aquest terreny; i 1’Accié Social

es veié fortament influida pel model alemany, com a peoners
en aquest camp.

Els viatges d’estudi i els pensionats a l’estranger, foren
les principals vies d’entrada de la ideologia i les
innovacions técniques de les cultures veines, destinades a
desvetllar i renovar les propies potencialitats per
resoldre els problemes socio-sanitaria. Els impulsors

d’aquesta polftica foren en J. Pijoan i en Prat de la
Riba.
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Al segle XIX, l’assisténcia als alienats era sostinguda per
dos postulats: la dignitat de 1la persona humana i la

higiene del malalt mental. Al segle XX, els dos conceptes
basics sén: el valor econdmic de la vida humana, i les

possibilitats de guarici6. Aixd es fonamenta en Iles
premisses seglients: a) la societat és = parcialment
responsable de les pertorbacions mentals; b) el tractament
mai serd antiecondmic; c) l’objectiu és la transformacié
dels alienats en elements dtils i productius; i d) lograr
la seva reintegracié a la vida social. Per assolir aquests
objectius, la Mancomunitat es dota d’un "Centre
d’observacié i clinica per al tractament dels malalts
mentals aguts recuperables” (a Santa Coloma de Gramanet).
Aquest establment era el nucli inicial d’una cadena de
centres nosocomials distribuits per tot Catalunya.

Les funcions assignades a aquest primer centre eren de
caracter assistencial, docent i investigador. Era la seu
del futur "Institut de Psiquiatria de Catalunya”, que
pretenia coordinar aquesta xarxa d’institucions
psiquiadtriques de nivell primari i secundari que es
planejava establir. Els establiments de nivell secundari
foren els centres psiquidtrics establerts o per crear a les
quatre provincies, <com: els manicomis, les coldnies
agricoles, centres per psicdopates criminals, centres per a
nens subnormals, etc. "L'’assisténcia fuig dels grans
centres per crear centres petits o mitjans que estiguin
prop dels que tindran necessitat de recérrer-hi". Els
dispensaris psiquiatrics a establir en els nuclis
importants de poblacié constituirien el nivell primari de
1’assisténcia, amb funcions de prevencié i rehabilitaciéb.

Conceptualment, 1'inicial "Servei d’Assisténcia als
alienats" del primer periode de la Mancomunitat amb
funcions merament curatives, evolucionard cap un "Servei de
lluita contra les nalalties mentals" en consonancia amb els
moderns corrents de la Psiquiatria de la segona d&cada del
segle XX. Aix0 es manifestarda en una progressiva
transformaci6é de l’interes de les autoritats politiques i
sanitaries, des dels grans establiments psiquidtric tancats
als petits dispensaris oberts, del tractament nosocomial al
tractament ambulatori, de 1’aillament a la convivéncia
social, de la cura a la prevencié.
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Un Decret del Consell Permanent de la Mancomunitat de 1’any

1916 autoritzava la sortida temporal de malalts
psiquidtrics internats als manicomis, amb el perm{s

facultatiu del Director del Centre i sense intervencié del
jutge. L’any 1918, va crear-se el "Patronat per als
alienats guarits”, amb la finalitat de facilitar i tutelar
la seva reintegraci6é social i laboral en el perfode critic
de convalescéncia. També es feren alguns intents, no
reeixits per manca de suport social, d’assisténcia familiar
dels alienats. Es a dir, viure amb famfilies d’acollida,
sota la supervisié directa i continuada del personal
facultatiu d’un manicomi de referéncia.

L’acumulacié de dades estadfstiques dels malats ingressats
en establiments psiquidtrics per compte de la Mancomunitat
des de 1914, possibilitd la utilitzacié d’aquest material
com a base d’una prudent i correcta planificaci6é de
l’assisténcia, i constitueix 1'inici de 1’epidemiologia
psiquiatrica entre nosaltres. La Mancomunitat fou pionera
en l’intent d’introduir la profilaxi social i la higiene
mental, als seus centres terapeutics i als seus esquemes
assistencials. L’any 1923 fou membre fundador de 1la
Societat Internacional d’Higiene. Mental. '

La Mancomunitat no es conformad amb 1’administracié de les
antigues incluses decimondniques. Coherents amb 1’esperit
de modernitat i de servei pdblic que calia donar als
establiments benéfico-sanitaris, Prat de la Riba i Miquel
A, Fargues impulsaren la transformaci6 en un servei
d’atencié materno-infantil en sentit ampli, que comtemplés
la protecci6é, promocié 1 assisténcia materno-infantil de
tota la societat, especialment les obreres industrials i no
solament les capes marginades (mares solteres, pobres) com
era tradicional. Aquest interés de l’administracié pdblica
per la salut materno-infantil, sintonitza perfectament amb
les idees eugeneésiques (proteccié de la raga) i de
protecci6 de la maternitat obrera, en boga a tot Europa a
principis de segle. Aquest sistema catald d’atencié
materno-infantil, f6ra de caradcter médico-social, no
limitant-se a l’assistdncia médica, i extenent-se al suport
social de la maternitat, amb un sistema de subsidis i
serveis complementaris (guarderies, etc).
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La Institucié Maternal Catalana, creada l’any 1916 i

inaugurada el 1923, constituia el primer esgla6é d’aquesta
xarxa assistencial. Centre de referéncia o de tercer nivell

l1i foren encomanades funcions de: docéncia, investigacié i
assisténcia materno-infantil. Entre les tasques docents
encomanades hi havia la formacié de metges especialistes en
toco-ginecologia i pediatria, aixf com de 1llevadores i
infermeres guarda-infants. El segon nivell d’assiténcia,
era constituit per les Maternitats provincials ja
existents. El primer nivell serien els dispensaris
municipals, amb el personal d’atencié6 materno-infantil de
l’assisténcia pdblica domiciliaria.

Amb 1’objectiu de completar la xarxa d’hospitals
provincials de beneficencia, la Mancomunitat comeng¢a la
construccié dels de Lleida (1922) i Tarragona (1924). La
Mancomunitat, coherent amb la idea d’exemplaritat del
servei piblic, efectud importants millores i ampliacions en
tots el serveis de beneficéncia que regentd a Barcelona,
Tarragona, Lleida i Girona: incluses, sanatoris, hospitals,
manicomis, etc.

En aquest periodé, es racionalitd la gestié6 de les
institucions beneéfiques de titularitat pdblica. Foren
abandonats els criteris paternalistes, en favor d’una
gestié més professionalitzada, amb criteris homogenis per
a tots ells. També els organismes benéfics de titularitat
privada que rebien subvencions a fons perdut, foren
reclamats d’enviar informes de les seves activitats, i el
repartiment es realitzad amb criteris més objectius.

El "Pla de regionalitzacié sanitaria" elaborat pel Dr.
Cinto Raventés l’any 1917, per encarrec d’en Prat de la
Riba, representd el primer intent seriés de potenciar els
hospitals—-asils de caire privat, municipal o comarcal, i
les formacions sanitaries locals, amb la finalitat de crear
una xarxa sanitaria d’utilitat pdblica, que racionalitzés
i fes assequible a tota la poblaci6é catalana els recursos
materials i humans existents. L’any 1922 fou creada una
Oficina d’Estadfstiques del Servei de Beneficéncia, per
classificar la informacié recollida que servis de base a
futurs treballs de millora del Servei.
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L’organitzaci6é benéfica de la Mancomunitat segueix la
"teoria organicista", en qué el "centre ordenador" dels
"nuclis vivents" elabora un "pla organic general" per
obtenir 1’indispensable compenetracié entre els serveis,
sense vulnerar ni cohibir la llibertat essencial de les
institucions, i aix®é d’una manera gradual. Una peculiaritat
del sistema benefic de la Mancomunitat, fou el
reconeixement de la necessitat de reinsercié social
d’alguns dels asilats, i preveure’n els mecanismes que la
facilitin. Aquest és el cas de la "Caixa d’Estalvis dels

Establiments de Beneficéncia de la Mancomunitat de
Catalunya"”.

La Salut Pdblica al segle XVIII era un afer militar de
caracter defensiu. Al segle XIX, es converteix en un afer
civil de transcendencia econdmica. Finalment, al segle XX,
és un afer polfitic amb forta repercusié social. Amb el
canvi de segle, constatem la transformaci6é de la Higiene en
Sanitat, i de la Beneficéncia en Accié Social. Amb la
Mancomunitat, se sentaren les bases tedriques i practiques
de la moderna sanitat catalana. La preocupacié defensiva,
es transforma en necessitat ofensiva; la passivitat en
intervencionisme, de la proteccié de la salut es passd a la
promoci6; de les mesures pal.liatives, a les mesures
profiladctiques; de la improvisaci6é a la planificaci6. La
manca d’atribucions i competéncies de la Mancomunitat no
significa pas manca de visi6é o sensibilitat envers les
necessitats sanitaries de Catalunya. La utilitzacid de vies
administratives alternatives ens ho demostra palesament.

Podem distingir-hi dues etapes: la primera (1914-1919), amb
la creaci6 del Servei d’Estudis Sanitaris, amb tres
seccions: Paludisme (Dr. Pittaluga), Tuberculosi (Dr. Sayé)
i Malalties infecto-contagioses (Dr. Dalmau); i la segona
(1920-1924), amb la creaci6é del Servei de Sanitat i totes
les seves seccions especialitzades. Per primer cop a
Catalunya, es gquantifiquen les peérdues econdmiques i
humanes causades per un problema sanitari (el paludisme);
i es déna valor econdmic a la salut i a les intervencions
sanitaries. Aixd representa un canvi qualitatiu important

i significatiu per part de les administracions i de la
societat.
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El paludisme fou el primer objectiu sanitari de la
Mancomunitat, i el Servei Técnic del Paludisme fou la
primera estructura organitzada per donar-1i suport, 1’any
1914, Fou escollit pel fet de constituir un problema
sanitari i econdmic alhora; per afectar les quatre
provincies, per les possibilitats terapéutiques; i per
1’experieéncia prévia al delta del Llobregat. La 1lluita
antipalidica prengué un caracter educatiu o pedagdgic, tant
per a la poblacié afectada com per als quadres t&cnics en
formacié.

El primer treball del Servei Técnic del Paludisme fou la
realitzacié d’un estudi epidemioldgic de caracter general
per coneéixer els principals flagells sanitaris de
Catalunya, aix{f com l’elaboracié d’un mapa de morbiditat i
mortalitat per comarques.

L’organitzacié del projecte adoptd la forma de "lluita"
segons la defini{ Jarnot a finals del segle XIX, per
considerar que era el meétode més adequat per assolir
1’objectiu proposat. En aquest projecte es donaren les
condicions per a una actuacié interdisciplinaria;
enginyeria, sanitat i agricultura; amb la participacié de
técnics (metges, higienistes, gedlegs, economistes), i dels

estaments socials implicats (propietaris, administrecié,
afectats).

Amb la creacié del "Carnet sanitari” per als treballadors
foranis temporers a les collites d’arrds, la Mancomunitat
és pionera en el camp de la salut laboral, i estableix
normes de politica sanitaria de compliment obligatori.

Durant el primer terg¢ del segle XX, 1la tuberculosi
constitui un gran problema de salut pdblica a Catalunya,
com també a tota |’Europa industrialitzada. Aixd era fruit
de les condicions antihigiéniques de vida i de treball de
les poblacions proletaries. Aquesta situacié catastrdfica,
mobilitza als professionals sanitaris ("Pla de 1lluita
antituberculosa” del Dr. Victor Soley i Galy), i a la
societat ("Patronat de Catalunya per a la lluita contra la
tuberculosi"), per tractar de minimitzar els estralls de la
malaltia, a través de l’educacié6 sanitadria i la creacié de
dispensaris i sanatoris.
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Les primeres enquestes epidemiologiques del servei
antipalddic, posaren de manifest la intensitat i 1'amplitud

del problema tuberculés a Catalunya. A instdncies del
director del Servei (el Dr. Pittaluga), 1'1.E.C. decidf la

creaci6 de la Secci6 de lluita antituberculosa, 1’any 1917,
encarregant-l1i al Dr. Sayé. Com & punt de partida es
prengué el treball del Dr. Seix sobre: "Mortalidad
tuberculosa en Catalufia y especialmente en Barcelona” (Tesi
doctoral). La primera tasca de la Seccié fou la recollida
de dades epidemioldgiques especifiques de Barcelona ciutat.
Les conclusions d’aquests dos primers anys d’estudi de la
Secci6 foren que: a) el principal reservori és 1'home
tuberculés; b) les condicions socio-econdOmiques deficients
propicien la disseminacié; c¢) necessitat d’un tractament

preco¢ dels casos i dels seus contactes (familiars,
iaborals, escolars, etc).

L’any 1920, en crear-se el Servei de Sanitat de la
Mancomunitat, la Secci6é de tuberculosis es convert{ en el
Servei de 1lluita antituberculosa. S’elabord un programa
quinquenal de lluita integral médico-social. El segon pas,
un cop coneguda la taxa de mortalitat, era estudiar la taxa
de morbilitat, la qual es desconeixia totalment. Sayé
orientd !’estudi, no cap el nombre total de malalts tisics,
5in6é intentant descobrir els possibles focus de contagi.

El tercer pas era organitzar la profilaxi, amb la creacio
d’una xarxa de dispensaris distribuits per tot Catalunya.
El primer (el carrer Rades de Barcelona) fou inaugurat el
23 d’abril de 1921. Eren el primer esgla6é de 1’0Obra

antituberculosa: centres de diagnosi, tractament i
profilaxi.

Segons Sayé, una organitzacié antituberculosa compieta ha
de disposar d’un: a) Nivell primari o de Contenciéd als
dispensaris, amb la finalitat de descobrir el casos de
malatia ignorada, per mitjd d’enquestes domiciliaries,
reconeixement sistemdtic dels familiars del malalt,
revisions escolars, laborals, etc. b) Nivell secundari o de
Tractament, lluitant contra la malaltia establerta, per
mitja de: sales d’isolament als hospitals, sanatoris,
preventoris, coldnies industrials o agrfcoles per a
convalescents. c) Nivell terciari o de Prevencié,

mitjancant mesures legislatives, econdmiques, educatives,
urbanistiques, etc.

472



La tasca de contencié no es podia fer exclusivament als
dispensaris. Era necessari coneéixer el lloc on el malalt
vivia, treballava o estudiava, per descobrir si algd més

havia estat afectat per la tuberculosi o n’era el focus
d’infecci6. Amb aquesta finalitat es formaren les
"Infermeres visitadores". Segons Sayé, els elements

necessaris per a 1’eficiéncia de la lluita antituberculosa
eren: 1) Disposar de técnics especialitzats (metges,
infermeres); 2) Tenir medis econdmics suficients; 3)
Comptar amb un estat d’opinié favorable.

Amb les campanyes massives de vacunacié B.C.G. per tot
Catalunya, iniciades 1’any 1924, es disposava ja de
1’instrument idoni per a la profilaxi tuberculosa en gran
escala, i es completava el cicle en tres fases de: a)
estudi epidemioldgic (1918), b) despistatge clinic (1921);
c) vacunacié preventiva (1924).

El propodsit del "Servei d’assisténcia social als
tuberculosos” no era la de bastir una complexa estructura
d’institucions antituberculoses de diversos nivells, per
absorbir la major part de 1’assisténcia de malalts
tuberculosos; ans al contrari, respectant els esforgos
realitzats per la iniciativa privada, tractar d’omplir els
buits existents en el camp de la formacié d’especialistes,
coordinar les activitats i institucions existents en aquest
ambit, i promoure la profilaxi, tot exercint les funcions
d’estimul i direcci6 propies dels poders pdblics.

Les malaties infecto-contagioses, i en particular les de
transmissié hidrica, eren molt freqiients a Catalunya, a
principis del segle XX. Les causes eren mdltiples: a)
Naturals (climatiques, geoldgiques, geografiques, etc), b)
Socials (falta d’'higiene individual i col.lectiva), c¢)
Polftico-econdmiques (falta d’instal.lacions sanitaries als
llocs privats i pdblics). Aixd constituia un problema amb
repercusions sanitdries, socials i econdmiques greus.

La legislaci6é de 1’Estat era bastant completa, perd
inefectiva, degut a la falta de supervisié i recursos
econdmics esmergats. Amb freqtiencia, la legislacié
sanitaria era la "conseqiidncia de" una epid2mia, i no eren
generalment dictades en "previsié de". La Secci6 de
malalties infecto-contagioses de 1la Mancomunitat, fou
organitzada l’any 1917 al si de 1'I.E.C. L'’any 1920, es

transformd en un Servei, amb la Lluita contra la febre
tifoidea.
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Les tasques realitzades, per ordre cronologic foren; a)
Enquesta epidemioldgica per tot Catalunya, per coneixer la
magnitud dels problemes (1918); b) Elaboraci6 d’una memdria
i un cartell amb les mesures profilactiques contra
l1’epidémia de Grip (1919); c¢) Vacunacions antitifiques

profilactiques a varies poblacions i establiments bendfics
de la Mancomunitat (1920); d) Enquesta sobre l’abastament

d’aigua potable i 1’eliminacié d’aigiies residuals a totes
les poblacions de Catalunya (1921); també s’iniciaren les
andlisis bacterioldgiques de l’aigua de beguda de fonts i
pous; e) S’inicid l’elaboraci6 de vacuna antit{fica pel
propi Servei de Sanitat (1922); f) S’'iniciad 1’analisi de
sang i productes patoldogics dels subjectes suspectes
d’infeccié tifica als laboratoris del Servei; Estudis
preliminars sobre 1’abastiment d'aigua potable 1 eliminacié

d’aigilies residuals a diferents poblacions de Catalunya
(1923); g) Desinfeccié de pous i cases (1924).

La Mancomunitat copg3d la importancia sanitdria de les Obre
hidrauliques i de sanejament. La solucié d’alguns problemes
de salut, sobrepassen 1’ambit estricte de 1la medicina
clinica o de la higiene col.lectiva, per entrar en el camp
de l’enginyeria sanitaria. Les obres empreses foren de tres
tipus: abastiment d’aigiles potables als municipis, obres de

regularitzaci6é de cabals i endegament de rius, i sanejament
de terrenys pantanosos.

La majoria de municipis no disposaven dels mitjans tacnics,
econdmics ni de la infrastructura burocratica per emprendre
aquests tipus d’obres, i per aixd la Mancomunitat els hi
oferia 1’ajut segilient: enginyers experts, crédits tous i
suport administratiu, per dur a terme obres com: mercats,
cementiris, escorxadors, clavegueram, dipdsits d’aigua,
etc. La Mancomunitat per la seva part, emprengué obres
supramunicipals de sanejament de comarques o regularitzacié
de cabals 1 endegament de rius, totes elles amb una
repercusié manifesta sobre la salut pdblica.

El Servei de Demografia 1 Estadistica sanitaries,
s’organitza com una Secci6 diferenciada dins el Departament
de Beneficéncia i Sanitat 1’any 1922, en reunir les
oficines que s’ocupgven d’aquests afers a Beneficeéncia i
Sanitat anteriorment. El Dr. Santiago Pi i Sunyer en fou
nomenat responsable. Tenia per objecte l’estudi de les
epidémies, la publicaci6 de monografies respecte a les
infeccions més esteses i la utilitzacié de mitjans de

propaganda per evitar la propagaci6 de les malalties entre
la poblacié.
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Les Brigades Sanitaries, creades }’any 1921, eren uns
equips sanitaris d’urgeéncia i mdbils, preparats per atendre
i actuar enfront de qualsevol brot epidémic o emergéncia
sanitaria que es presentés. També s’ocupaven de l’educacié
sanitdria de la poblacié, i de la recollida i tramesa de
les dades epidemioldgiques de la seva area d’influéncia.
L'organitzacié d’aquests equips sanitaris, fou precedida
d’un estudi del mapa sanitari, que conduf a la delimitacié
de quatre agrupaments de comarques d’una certa
homogeneitat.

Dins l’esquema sanitari descentralitzat de la Mancomunitat,
es feia necessaria l’existéncia de laboratoris d’higiene
fixos d’ambit territorial, com a suport logfstic qualificat
per a les funcions de: andlisi d’aiglies de begudes,
bromatolodgic, microbioldogic i parasitoldgic, toxicoldgic,
etc.

Els cursos ambulants de diagndostic de laboratori de les
malaties infeccioses i parasitdries per a sanitaris
(metges, farmaceéutics, veterinaris, etc), foren els
precursors de la formacié continuada tal com avui
l1’entenem. L’objectiu que perseguien era doble: lograr la
cooperacié dels professionals en l1’obra sanitaria
mancomunal, i millorar les habilitats diagndstiques dels
professionals que viuen allunyats dels grans centres
cienti{fics.

A principis de segle, la situacié de 1la infancia a
Catalunya no era gens bona, com ho posen de manifest les
estadi{stiques de morbilitat i mortalitat. E! treball
prematur i la falta d’escolaritzacié eren situacions
habituals. La infancia anormal o marginada restava sense
cap atenci6 assistencial. A tot aixd, cal afegir una minva
continuada de la taxa de natalitat. Aquesta realitat feu
sorgir algunes persones i institucions, municipals o
privades, interessades en millorar algunes de les caréncies
detectades en la infancia. L’Ajuntament de Barcelona crea
escoles de bosc o de mar, organitza coldnies escolars, etc.
Es formaren entitats com: 1’"Institut per a la Defensa del
Nen" o la "Lliga d’Higiene Escolar", etc.

La Mancomunitat dona suport indirecte a 1’obra d’en Llufs
Folch i Torres des de la "Junta provincial de Proteccién de
la Infancia". Aquest realitzda una tasca original i
meritdria d’estudi i tractament dels infants acollits o

tutelats per la Junta, amb el seu metode de la Pedagogia
compensaitdria.
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Les teories engendsiques, en boga a tot Europa a principis
de segle, sobre 1’enfortiment de 1la raga, i 1’'ideal
noucentista d’equilibri i consolidacié cultural, es veien
amenagats a Catalunya per una baixa sostinguda de 1la
natalitat i un manteniment de la mortalitat. Aixd ens
abocava a un envelliment de la poblacié, i posava en perill
la continuitat de l1’esforg noucentista de fer-se un forat
en el concert de les nacions civilitzades. Aquesta
tendencia comportava; un afebliment de la raga, un fre a

1’imperialisme cultural, i un estancament del creixement
econdmic.

Per invertir aquesta tendéncia, dos destacats diputats
(Hermenegild Puig i Sais, i Llufs Nicolau d’Olwer),
presentaren a l1’Assemblea de la Mancomunitat, un projecte
de caracter natalista basat en els punts seglients:
legislaci6é, tributacié, educacié i assisténcia.

La Mancomunitat no podia restar impassibfe amb aquesta
realitat, De totes les intervencions bossibles, la més
ldgica i socialment acceptable era la Illuita contra el
flagell de la mortalitat infantil. L’any 1924, s’encarrega
al Dr. August Brossa, 1’estudi epidemioldgic de les causes
i la formulacié d’un pla d’actuacié, que es basad en
I’extensid dels dispensaris de pediatria a tots els barris

i poblacions de Catalunya, i en l’educacié materna en el
terreny de la puericultura.

El goll end&mic i el cretinisme constituiren un problema
sanitari en algunes comarques de muntanya de l’interior de
Catalunya. Per intentar resoldre aquest problema,
s’encarregd un estudi epidemioldgic als Drs. Guardia i
Ribas Soberano, i un estudi biopatoldogic a 1’Institut de

Fisiologia. La liquidaci6é de l1a Mancomunitat frustra aquest
projecte.

L’Institut d’Educacié General creat per la Mancomunitat,
per inspiraci6é d’en Prat de la Riba, representd el primer
esforg d’un organisme piblic en favor de 1'educacié popular
i de 1’educacié d’adults. L’objectiu era la millora de la
condici6é fisica i moral del nostre poble, indispensable per
assolir la plenitud nacional. Els  ambits d’incidéncia
foren: educacié ffisica, educacié moral, natalitat,
puericultura, higiene individual i col.lectiva (millora de
1’habitatge rural i urba, malalties veneéries, etc). Els
mitjans emprats foren: la publicacié de fulletons, llibres,

cartells, cursos i conferéncies a diferents indrets de
Catalunya.
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Si bé els resultats de 1’educacié sanitdria sén diffcils
d’avaluar (canvis d’actituds i comportaments), el nombre de
persones assistents a les conferéncies i el nombre de

publicacions distribuides ens déna una valoracidé positiva
de la tasca realitzada per aquesta Comissi6é6. La génesi i la
influédncia del llibre de Jaume Reventés "L’alimentacié de

1'home", publicat i distribuit per organismes pdblics i
privats, constitueix una mostra moderna d’educacié
sanitaria en sentit ampli del tema,.

La Comissié d’Educacié Fisica, creada 1'any 1921, és fruit
de 1’interes social de la cultura moderna per l’esport, i
del reconeixement del seu valor social per part de la
Mancomunitat. La pedagogia esportiva tracta d’enfortir el
cos, endolcir 1’esperit i educar en la convivéncia social.
Es un instrument per assolir la bellesa ff{sica, la
serenitat de |l’esperit 1 la participacié social. La
Mancomunitat fou la primera a Espanya i pionera a Europa:
entre les administracions pdbliques, a reconéixer el valor
pedagodgic, sanitari i social de 1’esport, i a fomentar-lo.

L’organitzacié, per part de la Mancomunitat, d’una "Escola
d’Infermeres Auxiliars de Medicina", obeeix a raons de tres
tipus: a) necessitat de formacié del personal subaltern
dedicat a la cura de malalts (motiu técnic o professional);
b) contribuir al desenvolupament social i oferir
oportunitats laborals a la dona (motiu socio-econdmic); i
c) mitja per disminuir la morbilitat de la poblaci6é (motiu
sanitari~demografic).

Una de les missions de 1’Escola fou la realitzacié de
cursos d’extensié, de tipus practic, per al personal que ja
treballava en els establiments sanitaris de la Mancomunitat
(reciclatge, descentralitzat). Una innovacié important de
1’Escola, era la possibilitat d’especialitzar-se com a:
auxiliar de laboratori, guardainfants, assistents de
psiquiatria, infermeres visitadores, etc. El Pla d’estudis
de 1’any 1923, preveia no sols la formacié d’infermeres en
el vessant clfnic, ans també com auxiliars de treballs
d’higiene pdblica.

La formacié6 de 1’Associacié d’Infermeres de la
Mancomunitat, és una prova de 1’encert social i el
dinamisme professionai d’aquest col.lectiu, que entre
altres finalitats, tenia la formaci6 continuada de les

seves associades (cursets de Maternologia, Puericultura,
Massatge, etc.).
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A pesar de la falta de competéncies legislatives,
d’inspeccié i punitives de la Mancomunitat en 1’ambit
laboral, aquesta fou precursora de la Medicina, Higiene i
Seguretat en el treball a Espanya. El Museu Social, creat
per a l'estudi dels diversos aspectes de la "gllestié
social”, tenia una Secci6 de Seguretat i Higiene del
Treball, que realitza wuna tasca molt important i
innovadora: a) Exposicié permanent d’estris i sistemes de
proteccié i seguretat en el treball; b) Establiment de
normes d'higiene i seguretat per a-la majoria d’'oficis i
treballs industrials o artesanals; c¢) Estudis de Ila
toxicitat d’algunes substancies quimiques emprades en la
inddstria i que poden afectar la salut dels manipuladors.

L’Institut d’Orientaci6 Professional, creat 1’any 1919,
disposava d'un Laboratori Madic-antropomeétric, que realitza
el primer estudi cienti{fic del treball des del punt de
vista antropomeétric i meédic: a) adaptacié6 fisica dels
individus al lloc de treball {els primers estudis
d'Ergonomia), i b) 1la determinacié de les condicions
d’aptitud de caracter somdtic per als oficis, i les seves
contraindicacions (amb la valoracié de més de cent oficis
diferents de tots els rams). El Laboratori Psicometric,
realtiza 1’estudi de les aptituds psicoldgiques dels
individus, necessadries per al millor desenvolupament d’una
determinada tasca o ofici, aixf com 1’adaptacié psicoldgica
dels individus al lloc de treball (els primers estudis de
Psicotécnia). També organitzaren la primera reunié per

discutir els métodes de mesura de les aptituds visuals i
auditives.

A principis de segle, es despertd un viu interes, entre els
cientifics i els polftics, per l’estudi experimental de la
Psicologia, de cara a les seves aplicacions practiques en
el camp de la pedagogia, la medicina, la inddstria, el
comerg o la politica. La Mancomunitat en la seva tasca de
supléncia, crea i dota un Laboratori de Psicologia

experimental, que feu aportacions tedriques 1 practiques
significatives i dtils.

El Seminari~-Laboratori de Fisiologia representa 1’intent de
la Mancomunitat de renovacié pedagdgica de 1’ensenyament
universitari, fent-lo  més practic, experimental i
competitiu, adaptat a les necessitats i realitats de
1’entorn. Gaudia d’autonomia cientffica, econdmica i
administrativa. Fou fruit del Segon Congrés Universitari
Catald, i reflexa l’esperit i les limitacions de 1’&poca.
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Els Cursos Monografics d’Alts Estudis i d’Intercanvi foren
organitzats amb la intencié de potenciar els estudis de
postgrau o tercer cicle, posant en relacié a grups reduits
d’especialistes amb capdavanters cientifics forans, amb
materies que no formen part dels plans d’estudi oficials.
Es tractava d’estimular la recerca propia, coneixer el
meétodes de treball forans i facilitar-ne el contacte

directe amb els seus protagonistes.

La Instituci6 Escolar d’Estudis Superiors fou definida com
la Universitat fora de la Universitat, ja que posava a
1’abast dels estudiants de 1’ensenyament oficial i
extraoficial, una seérie de professors i instruments de
treball propis d’una universitat moderna i viva, perd fora
de la Universitat oficial, que no aconseguia adaptar-se a
les necessitats de la societat autdctona.

El tractament de les situacions d’infortuni individual o
col.lectiu ha variat al llarg de la Histdria, seguint els
conceptes filosdfics de cada moment. Al segle XIX, es
produeix a Europa un canvi qualitatiu fonamental: el
naixement de la Previsi6 social. Aquest pas des de 1’Auxili
social a la Previsié social, que es déna també a Catalunya,
és fruit d’una profunda transformacié social, produida per
1a Revolucié industrial.

A la segona meitat del segle XIX, es produeix una florida
d’entitats de previsié social: mitues, cooperatives, caixes
d’estalvi i de resist2ncia, etc., fruit de la filosofia
socialista, sense la participaci6é de 1’Estat o de
1’Esgiésia. A principis del segle XX a Catalunya, un terg
de la poblaci6é laboral activa estava afiliada en alguna
entitat de previsié. N’hi havia moltes, perd febles.
Predominaven les postures individualistes i els criteris de
no interferéncia per part dels poders pdblics.

Perd des de principis del segle XX, van prenent forga les
postures intervencionistes (en les modalitats projectiva o
compulsdria), que propugnen una reglamentacié i intervencié
dels poders pdblics en les assegurances socials, fent-les
obligatdries i convertint-les en la Seguretat Social.

La Llei d’Accidents de Treball de 1’any 1900, inaugura la
legislaci6 social espanyola; seguida per la Llei del Retir
obrer obligatori i la del Subsidi obligatori de Maternitat.
L’Institut Nacional de Previsié creat el 1908, era
I’instrument de gestid d’aquestes assegurances. Durant el
primer ter¢ del segle XX, la gestié de les assegurances
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socials a Espanya fou modulada pels criteris catalans
d’autonomia, solidaritat i descentralitzacié. La Caixa de
Pensions era l’entitat gestora a Catalunya i Balears, amb
participacié dels organismes pdblics (Mancomunitat) i
privats autdctons. La prestaci6é dels serveis es feia a
través de les entitats socials existents, lliurement
escollides pel beneficiari, i adeministrades pels
professionals sanitaris.

La Mancomunitat, encara que mancada de competéncies en
1’esfera social, tenia certs criteris (del substracte
ideoldgic de la Lliga) que tractd d’aplicar en la mesura de
les seves possibilitats legals i econdomiques. Trobem dos
periodes: El primer, fins a la mort d’en Prat de la Riba,
s’adoptda una posicié de liberalisme, que exclou 1la
intervencié directa del poders pidblics en els afers
socials, limitant-se a intervencions indirectes a través
d’organismes pdGblics {(ajuntaments o diputacions, que creen
el Museu Social amb el Secretariat d’aprenentatge; les
Borses de treball), o 1l'estimul d’entitats privades
(creaci6 de la Caixa de Pensions, subvencions a mdtues i
institucions de caire social). El segon, de 1918 en
endavant, es cred la Conselleria d’Assisténcia Social, que
des de 1921 es denominar3d de ‘Polfi{tica Social, és més

intervencionista, prenent una part activa en la resolucié
dels problemes socials.

L’any 1917, fou presentada a 1’Assemblea de la Mancomunitat
un informe elaborat pel Museu Social, sobre l'organitzacié
d’un sistema de pensions per a la vellesa i 1’organitzacié
de socors als obrers sense feina. Tallada era partidari de
les assegurances socials completes: accidents, malaltia,

vellesa (o invalidesa) i 1’atur forgé6s, de forma
obligatdria.

L’Assemblea de 1’any 1919 aprova els projectes de pensions
per als vells i la creaci6 de borses de treball pels
aturats., També fou <creada la 1Institucié Catalana de
~Politica Social, amb caracter consultiu i executiu alhora,

amb representacié de la Mancomunitat, els patrons i els
obrers.

El mateix any 1919, en plena campanya per 1’Estatut
d’Autonomia, la Mancomunitat va convocar una Conferéncia
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del Treball, amb representacié polftica, sindical i
patronal, per elaborar l’Estatut del Treball, primer marc

laboral de convivéncia pactada. Establia un marc de
llibertat, autonomia i solidaritat en les relacions

laborals entre els agents socials implicats. La no
assumpcié d’aquest Estatut del Treball per part dels
governs de 1’Estat espanyol, comportd la ‘inestabilitat
social de la década del anys 20.

L’any 1921, la Federaci6 de Mutualitats sol.licita la
formacié de 1’Institut Autdnom de Previsié i Estalvi de
Catalunya". La ponéncia encarregada del seu estudi proposa
la creacié de la "Fundaci6 Catalana de Previsi6é, Treball i
Estalvi. Caixa de Previsi6é de Catalunya". Per evitar
duplicitats, el projecte fou frenat, en signar-se el
conveni entre la Caixa de Pensions i el Instituto Nacional
de Previsi6n. Al mateix any, Francesc Moragues és nomenat
Conseller adjunt de Politica Social de la Mancomunitat.

L’any 1922 es crea l’Institut Catala de Mutualisme, amb
representaci6 de la Mancomunitat, la Caixa de Pensions i la
Federacié de Societats de Socors Mutus (Mutualitats), per
coordinar totes les institucions dedicades a la previsio
social.

La "Conferencia Nacional de Seguros de Enfermedad,
Invalidez y Maternidad"”, fou convocada a Barcelona 1’any
1922 per la Caixa de Pensions, amb la finalitat de discutir
la possibilitat d’introduir aquestes prestacions. Un cop
més, les posicions de catalans i espanyols foren divergents
respecte a la forma d’'implantaci6é. El Sindicat de Metges de
Catalunya, proposava organitzar les noves prestacions en
base a: la Federaci6 de Societats de Socors Mutus, la Caixa
de Pensions i la Mancomunitat, és a dir: el poder péblic,
1’entitat gestora i les entitats de serveis {(amb el concurs
dels poders politic, econdmic i social equilibrats). Aixd
requeria la participaci6é de les mutualitats en la prestacié
de serveis, dels metges amb la seva competéncia técnica, i
dels assegurats per mantenir la moralitat del procés.

Les bases filosofiques implicites en totes les propostes
catalanes per a l’organitzaci6 de les assegurances socials,
contenen els tres principis de Llibertat, Solidaritat i
Autonomia, en contraposici6 a les tesis Centralista,

Burocratica i Uniformista, defensades per la ideologia
estatista.
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VIII. CONCLUSIONS.
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1)

2)

3)

4}

5)

CONCLUSIONS.

La Mancomunitat de Catalunya, una entitat de caracter
administratiu, perd carregada de significacié politica, fou
el primer pas en la recuperacié de |'autonomia, perduda
dos-cents anys abans. Amb poc marge de maniobra, perd amb
una gran necessitat i voluntat d’actuacié, inicia la
transformacié espiritual i material de Catalunya, per
adaptar~-la i posar-la al nivell de les societats més
avancades d'Europa.

La Mancomunitat de Catalunya (1914-1924) constitueix la
materialitzacié o expressié externa i visible, d’una
transformacié i de la voluntat de canvi alhora, del conjunt
de la societat catalana, per entrar a 1’Edat Contemporania,
i fer-se un 1lloc en el concert de 1les nacions més
avangades., Manifesta una voluntat conscient de progrés i
modernitzacié, en tots els ambits de la vida individual i
col.lectiva de Catalunya.

Una de les caracteristiques més destacades de la
Mancomunitat, fou .1’intent d’harmonitzar les capes de la
societat catalana, per mitja de 1’educacié a tots els
nivells. Una segona caracteristica fou la movilitzacié i
recolzament de la societat <c¢ivil en el proces de
modernitzacidé empreés.

Per omplir el buit entre el desenvolupament intel.lectual
i el material, es crearen 1 potenciaren els serveis
socials: Beneficéncia, Sanitat i Accié Social. Per
harmonitzar 1’individu amb !'entorn, la persona amb la
societat, 1 omplir els buits que es produissin entre el
desenvolupament individual i col.lectiu és a dir, entre’l
progrés material i espiritual, era necessaria l’existéncia
d’uns serveis socials moderns i eficacgos.

Fins aleshores, la benificéncia, la sanitat i 1’auxili
social eren arees depenents de diferents poders pdblics
(Estat, ajuntaments, diputacions) o privats (Església,
fundacions), sense cap relacié, planificacié ni
continuitat. El paper de 1'Estat es limitava a la
promulgacié de lleis de dubtés i diffcil compliment.
L’adveniment de la Mancomunitat constitueix la primera

manifestacié d’organitzacié autdctona de la vida ptdblica
catalana en aquestes arees concretes.,
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6)

7)

8)

9}

10)

En 1’analisi d’aquesta organitzacié beneéfico-social

mancomunada, destaca el concepte "organic", que es refereix
a la interrelaci6, connexié i influéncia existents entre

tots els aspectes de la vida del cos social. Es a dir, la
Societat i els individus que la integren, sén assimilats en
la seva estructura i funcié a un cos viu. El problema

existent o que afecta una part de 1’organisme, repercuteix
indefectiblement en la resta.

La Mancomunitat propugnava un "desenvolupament"” harmoénic i
global de tot el potencial de Catalunya, en els seus tres
vessants; fisic o econdmic, mental o cultural i social o
espiritual. Per primer cop a casa nostra, des de les
instancies de govern, es reconeix i s’aplica aquest model
de desenvolupament, al qual la beneficéncia i1 la sanitat,
constitueixen la vessant social indispensable per obtenir
un desenvolupament sostingut i equilibrat.

L’obra sanitaria i social de la Mancomunitat de Catalunya,
no és un afer marginal, puntual o residual de la seva accié
de govern. Ocupa un lloc important en el conjunt general,
al costat de les obres paGbliques i de 1la cultura.
Constituien el tripode sobre el qual s’assentava el progrés
social. Formaven part del projecte nacional de Prat de la

Riba.

La filosofia subjacent gque guid totes les realitzacions
sanitaries 1 socials de la Mancomunitat, es basa en la
llibertat individual, la solidaritat social i l1’autonomia

institucional. Aquests tres valors, fortament arrelats al

taranna col.lectiu del nostre poble, orientaren 1’accié
socio-sanitaria de la Mancomunitat, cap a les funcions de

supléncia i coordinacié de la iniciativa de la societat
civil.

L'obra benéfico-sanitaria i social de la Mancomunitat, no
fou pas fruit de la improvisacié6 del moment. Té una
coheréncia interna i externa. Respon a una voluntat de
crear infraestructures, de suplir els buits existents en
certes &rees, de coordinar els esforgos sense envair el
terreny o la iniciativa aliena; de fer una obra modeélica,
exemplar; de treballar pel futur, dins la modernitat.
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11)

12)

13)

14)

15)

L’organitzacié benéfico-sanitaria i d’assisténcia social,
vestida per la Mancomunitat, no fou una simple
reorganitzacié o racionalitzaci6é dels serveis existents, o

la copia mimetica de 1’organitzaci6é existent a altres
paisos. Es realitzad una creacié, adaptacié o reforma dels
serveis, d’acord amb les necessitats i el taranna propis de

Catalunya.

El funcionament de les institucions i organismes benéfico-
sanitaris, piblics o privats, tutelats o dirigits per la
Mancomunitat, es basaren en una filosofia inherent a la
forma d’ésser i sentir de Catalunya, expressada en tres
punts: Jllibertat, solidaritat i autonomia. Es partia d’un
respecte implicit a la llibertat dels individus i de les
organitzacions o institucions que ja operaven en el camp de
la sanitat o de l’assisténcia social. El que es buscava o
pretenia obtenir era la cooperacié o coordinaci6 de totes
les unitats ja existents, envers un objectiu confluent,
perd respectant l’autonomia de cada institucié, és a dir,

respectant Jla manera peculiar d’assolir els mateixos
objectius.

La Mancomunitat entengué que la seva funcié no consistia en
envair espais beneéfico-socials, que ja estaven coberts
d’antuvi, ans al contrari, coordinar-los i perfeccionar-los
per precepte i per exemple. Entenia la seva funcié com a
tutelar i d’estimul. Aix0 es posa de manifest en totes les
seves actuacions en els departaments o conselleries de
Beneficéncia i1 Assisténcia Social.

El canvi entre el segle XIX i el XX, entre la mentalitat
moderna i la contemporania a Catalunya, es pot posar de
manifest a través de 1’estudi de les transformacions
gqualitatives i guantitatives que sofreix el concepte i la
praxi de la Beneficéncia, la Sanitat i 1'’Accié Social,
dirigides per la Mancomunitat.

La Beneficéncia del dinou era un refugi de desvalguts,
pobres, malalts, vells i decrepits, tots barrejats,
semiabandonats i apartats dels ulls de la societat. Amb el
canvi de segle i 1’adveniment de la Mancomunitat, la
filosofia varia. Se sent la necessitat de recuperar i
incorporar_a la vida social i laboral el major nombre

possible de malalts i aturats, perqué contribueixin a crear
riquesa material i espiritual. Per aixd, es necessita la
contribucié dels professionals, per destriar els elements
recuperables dels irrecuperables.
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16)

17)

18)

19)

20)

Es fa la distribucié entre la invalidesa transitdria de
malalts, orfes, aturats, etc. i la permanent de mutilats,
bojos, vells, decrépits, etc. Per als primers es
construeixen hospitals, es millora 1’educacié i es creen
borses de treball, etc. que faciliten la seva recuperacié
fisica, mental i laboral; i els permeti incorporar-se a la
societat d’una manera plena o amb el minim de
minusvalidesa. Per als segons, es milloren les condicions
dels manicomis i asils, es creen les pensions de vellesa i
invalidesa, etc., per tal de fer la societat responsable i
solidaria amb 1’infortuni dels seus individus.

La societat catalana de principis del s. XX experimenta una
transformaci6é, i també la seva manera de veure i tractar
I’infortuni i els infortunats, ja siguin de tipus fisic,
mental o} social. Es desenvolupa el concepte de
corresponsabilitat social. L’infortuni no afecta solament
1’individu, siné tota la societat, privant-la de rebre la
contribucié material i espiritual de la persona afectada
per la desgracia. Era clar doncs, que la desgracia
individual afectava la societat i viceversa.

Si bé la societat <civili catalana del segle XIX, ja
organitza alguns mecanismes de solidaritat social per fer
front a 1’infortuni, sense haver d’acudir a la caritat,
serd a principis del segle XX quan es produira la florida.
Sorgiran nombroses mutualitats, cooperatives, etc. En
aquest context, la Mancomunitat porta a terme una obra de
suport, coordinacié i supléncia en 1’esfera social,

respectant la llibertat, l1’autonomia 1 promovent la
solidaritat i responsabilitat social.

Aquesta tasca de la Mancomunitat, pretenia ésser
vertebradora dels esforgos dispersos, creadora
d’estructures que despertessin i canalitzessin la
solidaritat i la previsié social. Alhora omplia els buits
en les Aarees desateses, fent una tasca exemplar. Es

realitzaren estudis, es donaren disposicions, es crearen
institucions, etc.

Aquesta transicié des de la Beneficéncia classica a la
Sanitat i Accié Social modernes, comporta també, que no
solament es millorés l’assisténcia, si no que es tingués en
compte la prevencié i també la rehabilitacié i reinsercié
dels individus afectats. Es ara, quan les instancies
pibliques s’adonen de 1la importancia i transcendéncia
economica i social de la prevencié i rehabilitacié.
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21)

22)

23)

24)

25)

27)

28)

En el camp de la Higiene piblica foren peoners en assimilar
i organitzar els primers equips de "Lluita" contra les
endémies dominants a Catalunya, a principis de segle:

paludisme, tuberculosi, febre tifoidea, mortalitat
infantil, etc.

Els "Serveis d’assisténcia social” als tuberculosos o als
dements de Catalunya, foren peoners en .el concepte
d’associar conjuntament les atencions o prestacions
sanitaries i socials, indispensables per aconseguir la
curaci6, rehabilitacié i profilaxi dels malalts i del seu
entorn social.

El Pla de regionalitzacié sanitdria i comarcalitzacié
hospitalaria, és el primer intent de racionalitzacié6 de la
xarxa sanitadria i dignificacié de l’assisténcia nosocomial
piblica i privada a Catalunya. :

El desenvolupament de 1’enginveria, l’estadistica i la
microbiologia sanit3dries per part de la Mancomunitat, és un
signe d’equilibri i modernitat sanitaria, i el resultat de
la revolucié industrial, social i cientifica que tingué
lloc a Catalunya al segle XIX.

La formaci6é dels «cos d’infermeres visitadores i altres
auxiliars de ]la salut piblica a Catalunya, amb la finalitat
d’'anar a buscar el problema sanitari "in situ"., manifesta
una actitud progressista 1 innovadora per part de la
Mancomunitat,

L’educacié integral, que comprén ]’educaciéd sanitaria de la
poblacié i la formacié continuada del personal sanitari a
tot nivell, sense oblidar la recerca bdsica, fou un altre
dels aspectes avantguardistes de la Mancomunitat.

La Mancomunitat no fou aliena a les contingéncies 1
emergeéncies de les classes menys afavorides econémicament
i a les seves repercusions socials. Promogué estudis i
realitzacions, propies o alienes, orientades a prevenir o
solucionar els problemes d’atur, de vellesa i malaltia,
mit jancant borses de treball, pensions i mutualitats.

Malgrat la falta de competéncies legislatives i
administratives de la Mancomunitat, limitades a les

funcions de les diputacions mancomunades, la voluntad
politica dels seus dirigents feu possible omplir de
contingut econdmic, social i cultural, totes les
iniciatives i realitzacions empreses.
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29)

30)

31)

32)

33)

Un altre aspecte important de la Politica Sanitaria i
Social de la Mancomunitat, és el fet de la jincorporacié
voluntaria i entusiasta dels intel.lectuals i professionals
en les tasques de planificacié i realitzacié. Per primer
cop a casa nostra a 1'Epoca Moderna, una administracié
piblica i els polftics que la dirigien, tenen la capacitat
d’assimilar i engrescar un nombrés col.lectiu
d’intel.lectuals i professionals, que donaren la seva
contribucié i emprempta a 1’obra global de la Mancomunitat.

Amb la Mancomunitat es produeix a Catalunya el transit des
de 1’antiga Beneficencia a la nova Sanitat i Accié Social,
dirigida, coordinada i potenciada per 1l’administracié
puiblica, d’una manera conscient i planificada. Ja no és la
resposta de les autoritats a l’epidémia que ja impera, sind
que es tracta de preveure, prevenir 1 planificar les
necessitats sanitaries i socials, seguint una ideologia o
politica determinada, i essent conscient que les decisions
preses tindran una repercussié sobre el desenvolupament
material i espiritual de tota la poblacib.

Cal assenyalar la influéncia dels paisos europeus més
desenvolupats, gque serviren de model o inspiracié a certes
politiques de la Mancomunitat. L’organitzacié de la
Beneficéncia fou influida pel model! francés, mentre que la
Sanitat rebé la influéncia anglo~saxona, i el model alemany

de seguretat social inspira les propostes de la
Manocmunitat.

L'obra de la Mancomunitat, en tots els aspectes adhuc en el
sanitari i social, representa un canvi_ guantitatiu i
gqualitatiu molt important, que significa la transformacié

material i espiritual de Catalunya, per adaptar-se al mén
contemporani.

La transcendéncia de }’obra sanitadria 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-1lo i
perfeccionant-lo, malgrat la diferent orientacié polfitica
dels partits en el govern. Per altra banda, la vigéncia de
]’esperit de llibertat, coordinacié i autonomia que inspira

els serveis sanitaris i socials de la Mancomunitat, és
evident encara als nostres dies en

les empreses
d’inspiracié autdctona.

488



34) La Mancomunitat, malgrat les seves limitacions, tingué

l’encert d’orientar la Politica Sanitaria i Social a
Catalunya, de tal manera, que la seva infludncia s'esten al
lilarg de tot el segle XX.
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