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Memoria i objectes que ens parlen
de salut i malaltia en I’ambit rural

Silvia Alemany Nadal

Museu d’Historia de Sant Feliu de Guixols - Espai del Metge i de la Salut Rural

“[...] a en Casals, la gent l'es-
timava i el respectava. Per a
ell, la gent era tota igual,
només els diferenciava que
tinguessin un problema de
salut o no. Quan ell va morir,
Sant Feliu es va buidar una
mica. Com quan es va morir
I’Alberti. S6n persones que
donen categoria a un poble.
Jo el que admiro molt, per
més o menys ciutat, és que hi
hagi poble com a gent. Abans
era més poble, érem més
poble. Perque si no hi ha
aquesta cosa de poble, per
més ciutat que se sigui, és
com una ametlla buida. Erem
més poble perque el Dr. Casals
era una referencia comuna de
tothom i quan algud té una
cosa en comu es fa col-lectiu.
S6n com fills mimats pel
comu de la gent.”

L’inici: donar un context
a les peces del Museu
procedents de metges rurals

El 2002 el fill del Dr. Casals, un
metge rural de la zona de la Vall
d’Aro, va voler llegar a una ins-
titucio de la Vall d’Aro el despatx

i I'instrumental medic del seu
pare: una col-leccié realment
completa i impressionant. Final-
ment fou el Museu d’Historia de
Sant Feliu de Guixols qui se’'n va
fer carrec, amb la creaci6 d’'una
comunitat de municipis (ajunta-
ments de Sant Feliu de Guixols,
Castell-Platja d’Aro-S’Agar6 i
Santa Cristina d’Aro) per a la ges-
ti6 de L’Espai del Metge i de la Salut
Ruralila col-laboraci6 amb altres
institucions relacionades amb el
moén de la medicina.?

De seguida, es va copsar la
necessitat que les col-leccions pro-
cedents dels metges havien d’ex-
plicar el pluralisme assistencial del
dispositiu de salut de la comarca
i que calia una presentacié més
global i complexa relacionant el
conjunt dels recursos i dels pro-
fessionals involucrats: els metges
i les infermeres, els practicants,
els apotecaris i els manescals, els
guaridors populars i les practiques
d’autoatencié o medicina domes-
tica. Limitar-ho a la sola medi-
cina oficial seria empobridor en
la mesura que —amb la farmacia—
representen el tipus de practica
avui hegemonica sobre salut i
malaltia, pero no tota la practica.
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Com donar-los sentit en el con-
text d’una exposici6 va ser la pri-
mera fase de 1’actual projecte: una
exposicié temporal el 2003 on ja
es mostraven alguns dels enre-
gistraments realitzats a pacients,
il'inventari de les peces amb des-
cripcié oral enregistrada a dife-
rents especialistes.> L'exposicid
permanent es féu real a partir de
2005 a la tercera planta del Mo-
nestir, seu del Museu d’Historia
de Sant Feliu de Guixols.
L’ambit geografic

Entre 2006 i 2008 s’ha desen-
volupat una recerca analisi sobre
el procés de medicalitzacié d’'una
subcomarca situada al nord-est
litoral de Catalunya, a la Vall
d’Aro. Aixi, empes per les con-
vocatories IPEC, es forma un grup
format per antropolegs i histo-
riadors per poder estudiar com
unes comunitats amb vincles his-
torics —com son els municipis de
Sant Feliu de Guixols, Castell-
Platja d’Aro i Santa Cristina
d’Aro- s’havien organitzat social-
ment per encarar els problemes
de salut i malaltia.

L'ambit geografic triat és la Vall
d’Aro, a la part sud del Baix
Emporda i fronterera amb la
Selva. Té unes caracteristiques
singulars; forma part d’aquella
geografia catalana que, des del s.
xvIlL, va articular-se primer amb
el mercantilisme internacional
—abans i després de 'obertura del
comer¢ amb America—, i més
endavant desenvolupa un capi-
talisme industrial, I'exemple local
major del qual seria el de la
industria surera. Sant Feliu de
Guixols esdevingué ja en epoca

medieval el port de la ciutat de
Girona. La vall és proxima als
camins terrestres que duien a
Franca, queda connectada amb
Barcelona per ferrocarril ben aviat
i fou pionera en la industria turis-
tica de I’Estat.

L’enfocament i les fonts
de recerca

La recerca ha intentat recons-
truir el patrimoni cultural del que
solem anomenar el procés salut /
malaltia / atencid, o sigui, I’arti-
culacié entre les practiques, les
representacions i els dispositius
de salut en un context historic
local concret, en aquest cas una
part del Baix Emporda. A partir
d'un estudi extensiu de cas, hem
desenvolupat un marc interpre-
tatiu contextual que en el futur
pugui servir per a altres estudis
similars en distintes comarques o
ciutats del pafs.

Un dels revisadors de I'obra de
Joan Amades —-Josep M. Come-
lles, coautor de la recerca— pot
afirmar i ho fa que els antropo-
legs medics de casa nostra no
s’han interessat, més que molt
accidentalment, pel que s’ano-
mena habitualment folklore medic.
Alguns estudis recents han donat
valor a les nombroses fopografies
mediques publicades al Principat
fins a mig segle xx,*i és precisa-
ment des del mateix Museu i
Espai del Metge i de la Salut Rural
des d’on s’esta desenvolupant des
de 2008 un projecte de digita-
litzaci6 de les topografies medi-
ques custodiades a la Reial Aca-
démia de la Medicina de Catalu-
nya.’

Per dur a terme la recerca eren

El Dr. Casals, metge rural de la
vall d'Aro, amb Joan Respecta,
masover de Can Pey, als afores
costaners de Sant Feliu.
Fotografia: Familia Casals-Caus.

possibles diversos enfocaments.
Calia combinar l'estudi de les ins-
titucions, com 1’hospital o les mu-
tues locals, amb les practiques
dels guaridors i les dites —incor-
rectament-— practiques informals de
salut. Aixo ens permet situar els
pacients i les seves families, els
professionals i les institucions en
un mateix paisatge. Els seus
autors® estan vinculats els uns a
una institucié museistica (Museu
d’Historia — Espai del Metge i de
la Salut Rural) i la resta a dues
universitats (Departament d'His-
toria de la Universitat de Girona
i Doctorat d’Antropologia i Salut
de la Universitat Rovira i Virgili
de Tarragona). Cal dir que el tre-
ball en comu iniciat ha permes
participar en altres activitats, com
el cicle anual de conferéncies
“Salut i Societat” i el curs d’estiu
2009, que ha permes aprofundir
en l'organitzacié sanitaria als
Paisos Catalans i ampliar la visi6
d’una Europa rural lluny de po-
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der adjectivar-se com un desert
medic.

El treball s’estructura a partir
de dos grans parts. La primera, de
caracter teoric, ens remet als con-
ceptes (salut / malaltia / practi-
ques informals) i als precedents
medieval i modern d’un procés
de medicalitzaci6 d’aquestes
comunitats. Calia un primer capi-
tol sobre el procés de medicalit-
zacio baixmedieval, sense el qual
resultava impossible interpretar
determinades claus de la cultura
ciutadana local. La segona part
va desgranant al llarg de tres eta-
pes cronologiques (de finals del
s. xvIl a inicis del s. xx, “El somni
d’un estat providencia (1907-
1939)” i “La llarga postguerra”)
tots els diferents aspectes refe-
rents a I'organitzacié sanitaria i
el paper del municipi, i a I’actua-
ci6 dels que representen aquest
pluralisme medic existent (met-
ges, llevadores, practicants, far-
maceutics, la medicina casolana
i els guaridors folk), fent especial
emfasi en la medicina no oficial.
La darrera part finalitza amb la
Llei de Seguretat Social de 1963-
1967, la primera que en resoldre
la Seguretat Social dels pagesos
posa en solfa el sistema de met-
ges titulars derivat del liberalisme
del s. xix.

Quant a fons documentals,
s’han pogut consultar els docu-
ments de la secci6 de sanitat, tant
procedents dels organismes pro-
vincials com dels tres ajuntaments
de la Vall d’Aro; una selecci6 dels
setmanaris locals entre 1900 i
1967, i el fons privat del Dr. Marti
Casals,” figura molt recordada a
la Vall. Les peces procedents de
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Teresa Girbal, dona entesa en
remeis naturals i herbes medicinals.
Fotografia: R. Molins Girbal.

I’Espai del Metge i de la Salut
Rural de Sant Feliu de Guixols
han estat analitzades des del que
suposa en alguns casos la seva
mateixa existéncia en el conjunt
de la col-leccié. En l'actualitat, els
fons d’aquest ambit del Museu
procedeixen de I'antic hospital (s.
xvi-xx), de la Seccié Local de la
Creu Roja de Sant Feliu de Gui-
xols (s. xx), de la nissaga de far-
maceutics Riera-De la Pefia, de
particulars que han donat estris
de medicina casolana i de reli-
giositat popular, i de diferents
metges rurals de la zona de la Vall
d’Aro i les serralades d’Ardenya
iles Gavarres.® Per la seva ampli-
tud i complexitat en destaca la del
Dr. Marti Casals Echegaray.

Una altra de les fonts ha estat
la literaria. La literatura a través
tant de les topografies mediques
centrades en el terme de Sant
Feliu de Guixols com en altres
zones de la contrada, com les des-
cripcions a través de les narra-
cions, per exemple, d’escriptors
com Gaziel, Josep Pla o Esteve

Fabregas. Una analisi en detall
s’ha realitzat del treball manus-
crit “Topografia médica de Sant
Feliu de Guixols”, escrita pel Dr.
Leopold Oliu Pages el 1880.
Quant a les fonts orals, s’han
portat a terme diferents entre-
vistes en profunditat amb els
seglients perfils: cinc remeieres
(de 87, 80, 79, 751 68 anys), una
filla de remeiera (70), dos met-
ges de poble (961 52), dos fills de
metges de poble (81 i 67), un
metge naturopata impulsor d'un
balneari a la zona (57), un far-
maceutic (57) i una antiga
malalta de tuberculosi i pacient
del Dr. Marti Casals (72). Aixi
mateix s’ha revisat el material
sonor enregistrat per la familia
del Dr. Marti Casals entre 2002 i
2007 i conservat al Museu. S6n
entrevistes de persones que par-
len de la seva relaciéo amb el seu
metge: quaranta-set pacients,
molts habitants de masos a la Vall;
pescadors i habitants de vila tant
de cases més benestants com
també de families immigrants;
una filla de llevadora; un practi-
cant; un ajudant de farmacia; un
expolicia destinat a la zona; un
cambrer d’hotel, i un antic esco-
lanet que I'acompanyava en el
viatic als masos. Una extensa
bibliografia conclou el llibre.

El pluralisme assistencial

L'ts dels serveis sanitaris a Sant
Feliu i la seva jerarquitzacié no
és la mateixa que a Barcelona o
a Cadis. Potser hi ha uns punts
d’atencié i professionals similars,
pero I'as per part de la col-lec-
tivitat esta condicionat per tot el
nostre passat i les influéncies



rebudes. I la major part de pro-
cessos assistencials giren a l'en-
torn d’experiéncies d’auto-ajuda,
ajut mutu o autocura que no
necessariament han d’estar orga-
nitzades entorn de dispositius for-
mals. Una enorme quantitat d’ex-
periencia d’aquest caire queda al
marge de guaridors i institucions,
sovint no hi ha registre formal i
son opacs per a les politiques
publiques de salut.

Les germanes Boada de Roma-
nya de la Selva (Santa Cristina
d’Aro)® eren dotze de familia i els
pares treballaven tot el dia al
camp. Quan calia avisar el metge,
un dels germans, amb bicicleta,
baixava el malalt fins a Sant Feliu
de Guixols. “Per la nit vaig tenir
un atac i mira si devia estar mala-
ment que al mati em varen por-
tar al metge, abans no s’hi anava,
es feien aigiietes o altres coses. Jo
al metge no I’he vist mai a casa.”
Havien de ser, és clar, casos greus,
com un de tos ferina. Sino, s’'in-
tentaven curar a través de remeis
casolans, sobretot amb ungiients.
En paraules textuals: “Al meu
sogre, la primera injeccié que li
varen posar va ser als 88 anys, i
el Dr. Rubié li va dir que era una
especie en extinci6é”. A la majo-
ria de societats, el primer nivell
d’atencio es fa sempre per part del
grup primari: familia, banda,
velnatge, etc.

Hi ha practiques que fan refe-
réncia a prendre cura, protegir i
donar suport moral en el trangol i
les destinades a guarir, a interve-
nir directament en el trastorn.
Curar és menys freqiient que cui-
dar. La terapeéutica, en canvi,
suposa intervencio, intentar curar

adopta un caracter diferent al de
prendre cura. Déna lloc a rols
especialitzats, on trobem en un
extrem el coneixement derivat de
les experieéncies particulars o de
la transmissié oral i en l'altre la
darrera i més sofisticada técnica
biomedica.

La densitat de professionals
medics a moltes comarques era
raonable seguint la tendencia ja
destacada al xix. Després, a mit-
jans del s. xx, va haver-hi a la Vall
una dotzena de metges titulars,
molt formats abans de la Guerra
i que tenien, en general, expe-
riéncia en cirurgia, odontologia
i, fins i tot, anestesiologia. Lluny
d’una visié que dona per fet que
l'actuaci6 del metge era molt limi-
tada, alguns metges rurals, com
és el cas del Dr. Casals, trepana-
ven, feien tractaments de col-lap-
soterapia a pacients tuberculosos,
amputaven si calia, feien trans-
fusions i anestesiaven amb un
dels aparells més moderns de I’e-
poca. El primer turisme arribat a
la Costa Brava els permetia man-
tenir uns contactes i amistats
cientifiques, alhora que introduir
avengos en els tractaments.

La relacio del metge amb el far-
maceutic era quotidiana. El metge
havia de posar-se d’acord amb I'a-
potecari perque disposés de les
materies primeres per a les seves
férmules magistrals i sovint havia
de discutir-ne la possibilitat de
fer-les. A més, els metges joves,
quan sortien de la universitat, no
sabien gaire “mateéria medica” ni
receptar medicaments, i el far-
maceutic tenia I’obligacio de fer-
li anotar amb tinta vermella si el
metge s’equivocava en alguna

Nens (Gloria Vicens Feliu, Xavier

i Esteva Serra Juanola i Rosa Cullell
Ramis) de families amb pacients
tuberculosos a Can Riera (Bell-lloc d’A-
ro), els anys 1940-41, de

convalescéncia receptada pel

Dr. M. Casals.

Fotografia: Anna Vicens.

recepta.’® Aixo era molt impor-
tant, perque el farmaceutic ja
coneixia moltes de les formules
que es feien i en canvi el metge
era novell. També, les analisis de
la farmacia Ruscalleda de Sant
Feliu de Guixols per encarrec del
Dr. Marti Casals varen perme-
tre en molts casos diagnostics més
precisos. La combinaci6 dels
equips domestics de raigs X i
aquests laboratoris locals van per-
metre una millora en els proces-
sos diagnostics en un context en
el qual els hospitals locals no
havien depassat I"estadi de 1'hos-
pital domestic. En aquests mo-
ments, mitjan s. xx, a les farma-
cies es feien coses pioneres.
Francesc De la Pefia recorda com
a la farmacia del seu sogre es feia
de tot, fins i tot fotografies: a les
ferides i als malalts, que després
se les quedava el metge. Tant
metge com farmaceutics gaudien
d’una posicio de prestigi social
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Josep Maria Riera Frigola, propietari de la farmacia, i Carles Ripoll,
auxiliar de farmacia, darrere el taulell a I'interior de la farmacia Riera,
actual farmacia De la Pefia de Sant Feliu de Guixols.

Fotografia: F. de la Pefia.
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que al llarg del s. xx, per diferents
factors, ha quedat devaluada.
Dins d’aquest pluralisme medic
destaquen els practicants. Foren
ajudants dels metges, pero també
un puntal en l'assisténcia als
malalts. Aquilino Pardo arriba a
Sant Feliu de Guixols i durant
molts anys fou el practicant del
Dr. Marti Casals.!' Anaven ple-
gats de casa en casa, “deixavem
la moto fins a on arribavem i lla-
vors, amb la motxilla hi acaba-
vem d’arribar”. Un dia de la ne-
vada més gran que mai havien
vist a Sant Feliu, ell i el Dr. Casals
havien d’anar a fer una transfu-
si0 en un mas allunyat, i alla hi
havia una nena que necessitava
la sang de la mare perque l’ali-
mentés. “Quan la gent ens va
veure a la carretera, amb un
metre de neu...!” Finalment, va-
ren arribar a la casa, varen fer la
transfusié i la nena va seguir viva.
Un altre dels puntals en I’as-
sisténcia era la figura de la lleva-
dora. Una d’elles, Joaquima Sala
Cebria, exerci des que tenia 26
anys, el 1950, a tota la Vall, inclo-
sos masos, veinats i les barriades
que cada cop es feien més grans.
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Abans que s’organitzés la Segu-
retat Social, tothom I’anava a bus-
car a casa. Alla passava controls
d’embaras i després I’anaven a
buscar perque assistis el part, i
després de quatre o cinc dies tor-
nava a casa la partera a visitar-la
diariament, fins que acabava la
quarantena —periode en que la
mare s’estava a casa—ial cap d'un
mes ja no la visitava més. El dia
de bateig era la que acompanyava
el pare i la familia, mentre la mare
calia que romangués a casa. De
vegades s’havia de quedar a casa
de la partera un dia sencer. L'ho-
rari era sempre imprevisible. “Una
vegada va néixer una criatura que
no era del temps. I no hi havia
incubadora. Varen avisar el metge.
Els metges varen dir: ‘No facis res,
perque no podra viure. Aquesta
criatura no arribara a terme’.
Havia agafat una capsa de saba-
tes que els va demanar a la fami-
lia, va posar-hi una ampolla d’ai-
gua calenta, ben embolicada de
cotd, i la criatura va tirar enda-
vant. Es de Sant Feliu i la familia
estava molt agraida. Li va fabri-
car una incubadora, mira.”"

De Teresa Girbal es recorda que

al seu enterrament hi va anar una
gernacio. Era experta en trastorns
de tipus nervids i enyoraments,
amb algunes terapies de tipus
ritual. “Curava les criatures malal-
tes de gelosia, recordo que quan
anava al llit deia una oracié que
mai va voler dir quina era, bé,
dongs, als nens els resava aquesta
oraci6 a la nit i al mati els feia
anar a casa i els donava una pedra
cada dia fins al nove dia, /lavores
els posava un got d’aigua i posava
oli i si quedava completament
desfet, estaven curats. De vega-
des els senyava, i feia anar a tirar
cada dia una pedra al mar.”"
Alguns dels remeis més estesos
eren els ungiients. Les germanes
Boada expliquen que barrejaven
cansalada ben rancia, pell de serp
(quan la canvien, que es troba al
bosc) ben trinxada i un rovell
d’ou, alguna pomada que s’anava
a buscar a la farmacia —proba-
blement vaselina—, i mel. Alguns
d’aquests ungiients eren distri-
buits en “establiments” com bar-
beries o el prostibul de Ca la Nie-
ves a Sant Feliu de Guixols,
producte que arriba a tenir una
gran fama entre la poblaci6.

La paraula curandero, en catala
i castella, és la més generica per
a designar els professionals de la
guaricio sense titol ni estudis. Es
un mot incomode perque té con-
notacions pejoratives que no les
trobem en altres llenglies (gue-
risseur en frances, o healer o medi-
cine-man/woman en angles). Pro-
bablement perque aquesta
terminologia a altres paisos ha
estat desenvolupada des de les
esferes acadéemiques i a I’Estat
espanyol, en canvi, ha funcionat



com a sinonim d’entabanador o
xarlata, en particular al medi
urba. Per aix0 s’empra guaridor
(sanador o healer). Hi ha hagut
(encara hi és?) un predomini de
la cultura urbana en la visio del
mon rural, que ha insistit en un
medi rural brut, rude, endarrerit
i malaltis contraposat a la ciutat
cosmopolita, polida i culta.

A la Vall d’Aro, una societat ja
plenament integrada en l’eco-
nomia capitalista, les remeieres,
treballadores a les fabriques, ofe-
rien els remeis als companys, i
sovint mantenien relacions amb
els professionals sanitaris o tre-
ballaven en institucions sanitaries
en les quals podien transmetre la
seva experiencia a la nombrosa
poblacié que es malfia dels medi-
caments industrials per als petits
problemes banals de salut. La seva
xarxa d’influéncia podia arribar
fins a metges de llocs tan lluny-
ans com Sabadell o Tarragona. Les
actituds dels metges en relacid
amb els curanderos i remeiers de
la zona han estat diverses. Alguns
com Marti Casals prescrivien bafs
i gargares amb romani, com el seu
antecessor a Sant Feliu, Josep M.
Rubié. La majoria, pero, no tenien
interes a posar-se en contacte amb
ells. Alguns creien que no tenien
“base cientifica”.' Ruscalleda es
dolia que el pages trigués massa
a avisar el metge, i que el curan-
dero sortis a vegades de la casa
per la porta del darrere quan
finalment 1’havien avisat. Pero la
decisi6 d’anar al metge o al reme-
ier tenia més a veure amb raons
economiques que no pas d’acti-
tuds o creences.

La Vall d’Aro, en el periode

estudiat, s’integra en un procés
de medicalitzaci6é. Per tal de
sobreviure, lluny com estaven de
les capitals, és la propia societat
civil que afronta les necessitats
que plantejava aquella societat
local a través dels multiples ele-
ments que conformen aquest plu-
ralisme assistencial i medic. Un
procés de medicalitzacié6 que no
és tant un producte de la moder-
nitat siné d"una societat civil que
segueix teixint un projecte poli-
tic que ve de lluny.

NOTES

1. Entrevista a Josep Vicente. MHSFG.

2. Entre 2003 i 2009, s’han signat
convenis de col-laboracié amb les insti-
tucions segtients: Col-legi Oficial de Met-
ges de Girona, Reial Acadeémia de la
Medicina de Catalunya, Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya,
Museu d’Historia de la Medicina de
Catalunya, Centre de Recerca d'Histo-
ria Rural de la Universitat de Girona,
Universitat de Girona per a la constitu-
ci6 de la Catedra Marti Casals de Medi-
cina i Salut en I"ambit rural, Museu-
Col-leccié Tomas Balvey de Cardedeu,
SEMERGEN (Societat Espanyola de
Metges d’Atenci6 Primaria) i Col-legi
d’Estomatolegs de Catalunya .

3. Programa de recerca documenta-
ci6 IPEC realitzat el 2004.

4. Han donat lloc a un grup de tre-
balls importants sobre els dos centenars
de topografies mediques escrites a Cata-
lunya i moltes d’elles dipositades a la
Reial Académia de Medicina de Barce-
lona, vg.: URTEAGA, L. Miseria, mias-
mas y microbios. Las Topografias Médicas
y el estudio del medio ambiente en el siglo
x1x. Barcelona: Geocritica, Universitat
de Barcelona, 1980. I URTEAGA, L. “'Las
topografias médicas como modelo de
descripcion territorial”, a BERNABEU,
J.; BUJOSA, E; VIDAL HERNANDEZ,

J.M. (ed.). Clima, microbis i desigualtat
social: de les topografies mediques als diag-
nostics de salut. Menorca: Institut Menor-
qui d’Estudis, 1999: 73-85. PRATS I
CANALS, L. La Catalunya rancia. Les con-
dicions de vida materials de les classes popu-
lars a la Catalunya de la Restauracid segons
les Topografies mediques. Barcelona: Alta-
Fulla, 1996. PERDIGUERO, E. “Las topo-
grafias médicas en la Espana del siglo
XIX. Los ‘Estudios sobre la Topografia
Médica de Alicante’ (1883) de E.
Manero Molld”. VALERA, M.; EGEA,
M.A.; BLAZQUEZ, M.D. (ed.). Libro de
Actas del VIII Congreso Nacional de Histo-
ria de la Medicina. Murcia: Departamento
de Historia de la Medicina. Vol. I, (1988),
pag. 263-279.

5. Consultable a www.metgerural.cat.

6. Josep M. Comelles, Joaquim M.
Puigvert, Laura Frances i Silvia Alemany.
En els enregistraments i la documenta-
ci6 també hi han participat Mariola Ber-
nal, Ferran Montesinos i Laura Masca-
rella.

7. El fons ingressa fa pocs anys a I’Ar-
xiu Municipal de Sant Feliu de Guixols.

8. Les col-leccions soén les segiients:
Dr. Marti Casals Echegaray, metge rural
a I’Argentina, les valls d’Andorra i a la
Vall d’Aro; Dr. Josep Ruscalleda i Saba-
ter, metge rural de Cassa de la Selva, el
Girones; Dr. Josep Blasco, metge odon-
toleg de Sant Feliu de Guixols, el Baix
Emporda; Dr. Joan Prim, metge titular
i metge del port i sanitat maritima de
Sant Feliu de Guixols, el Baix Emporda;
Dr. Joan Vidal Mestres, metge de Sant
Feliu de Guixols, el Baix Emporda; Dr.
Pere Piulachs, metge especialista en
cirurgia general, maxil-lofacial i esto-
matologia, el Girones; Dr. Salvador
Terrades Ustrell, metge rural de Gualta,
el Baix Emporda; Dr. Josep Vidal, metge
rural de Celra, el Girones; Dr. Josep Palo-
mar Peracaula, metge otorinolaringoleg
de Girona; Dr. Agustin Pablos Navas,
metge rural a Banyoles i el Pla de I’Es-
tany; farmacia De la Pefia de Sant Feliu
de Guixols-antiga farmacia Riera (s. x1x-
XX).

9. Entrevista a Herminia i Remei
Boada. IPEC nim. 12 i 13, realitzada el
2007.
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Com si fossin els pares de la criatura,

el taxista Bosch i la llevadora Joaquima
Sala, amb el nado, a punt d'entrar

a l'església per al bateig.

Fotografia: M. Marti Sala.
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10. Entrevista a Josep Ruscalleda.
IPEC nuim. 3, 4 i 5, realitzada el 2007.

11. Marti Casals Echegaray nasqué a
Mendoza (I’Argentina) el 1902. De jove
estudia a Catalunya, primer a Igualada
i després la carrera de Medicina (1922-
1926) entre les facultats de Barcelona i
Madrid. Del 1929 al 1932 torna a I’Ar-
gentina, primer als camps petrolifers de
Salta, on estigué en contacte amb la
poblaci6 india. Més tard, tot i la seva
joventut, fou nomenat cap del Servei de
Medicina a I'Hospital Carlos Ponce de
Mendoza. El 1934 va arribar a Castell
d’Aro per substituir el Dr. Rubié. Durant
trenta-cinc anys va estar al servei dels
habitants de Santa Cristina d’Aro, Cas-
tell d’Aro, Platja d’Aro i a les masies de
la contrada, a més de tenir casa i con-
sulta a Sant Feliu. Morf el 1983.

12. Entrevista a Montserrat Marti
Sala, filla de Joaquima Sala, llevadora,
realitzada el 2008. MHSFG.

13. Entrevista a Roser Molins Girbal,
filla de curandera.. IPEC ntim. 20, rea-
litzada el 2007.

14. Entrevista a Rosa Prim Poujar-
niscle, filla el Dr. Joan Prim. IPEC ntm.
617, realitzada el 2007.

186

Dones i treball sexual. Paradoxes,
mites i mancances d’un model abo-
licionista de la prostitucio

Eva Sirvent
Jordi Carreras

Institut Catala d’Antropologia

L'octubre de 2009, arran de la
publicacié d’un parell de foto-
grafies al diari E/ Pais el 31 d’a-
gost anterior, el debat entorn que
calia fer amb la prostitucié feme-
nina s’havia revifat d'una manera
forca virulenta. En les esmenta-
des fotografies, dues prostitutes
negres prestaven els seus serveis
a un parell de joves turistes euro-
peus en ple mercat de la Boque-
ria, probablement com a conse-
qiiencia del tancament
indiscriminat dels vells bars i mzeu-
blés de 1’antic barri xines, o bé
d’estar sotmeses a unes condi-
cions d’explotacié inhumana que
els exigeix I'ob-tenci6 dels majors
beneficis possibles amb la inver-
si6 del minim temps requerit.
L'estampa d’a-questes dues dones
va donar la volta al moén, confir-
mant una vegada més el paper
que els mitjans de comunicaci
juguen a I’hora d’assentar en l'i-
maginari una estreta associacio6
entre migracié femenina i pros-
titucié. Malgrat que les dones
representen quasi la meitat del
total de persones immigrades en
situacio regular al nostre pais (que
constitueixen clara majoria en el
cas d’alguns col-lectius en relacio

amb els homes de la mateixa
nacionalitat), i que es dediquen
fonamentalment a activitats rela-
cionades amb el sector serveis
(sobretot al treball domestic i, en
menor mesura, a I’hoteleria), les
seves realitats acostumen a ser
ignorades pels mitjans de comu-
nicacio, que només les exposen
a la palestra ptblica quan formen
part del mon de la prostitucié en
la seva versio més sordida (HOL-
GADO, 2001). Aquesta hipervi-
sibilitzacié de dones immigrants
i prostitutes, presumiblement en
situacio d’irregularitat juridica,
sol suscitar dues reaccions (de
vegades encavalcades) entre I'o-
pinié publica i diferents instan-
cies politiques. En primer lloc, es
desperta una clamorosa demanda
que exigeix el control de la pros-
titucio, sobretot de carrer, pel fet
de considerar-la un problema de
salut i ordre publics. Aixi, s’acti-
ven discursos que recorden el
reglamentarisme del segle xix,
que organitza els bordells oficials
d’acord amb el corrent de les
modernes tecniques higienistes.
Les “solucions” que es promouen
des d’aquesta perspectiva no van
encaminades a eradicar la pros-





