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El repte revolucionari davant el problema
hospitalari de Barcelona

J. L. Ausin Hervella

Al llarg del segle x1x, les administracions publiques, tant les liberals com les con-
servadores, només se sentien responsables de I’assisténcia sanitaria dels pobres.
Més que un lloc de guariment de la poblacid, ’hospital era un centre d’acolli-
ment dels malalts pobres. En canvi, la lluita contra les epidémies si que mantin-
gué un enfocament més general.

A la Catalunya de principis del segle xix, el concepte de beneficencia estava
molt vinculat a la caritat, especialment ’administrada per I’Església, malgrat
els intents dels illustrats borbonics, que ja al segle xvi volien secularitzar-la.
Intents com les Diputacions de la Beneficencia, els Fons Pius Beneficials, la
potenciacié de I’hospitalitzacié domiciliaria o els arguments de la primera des-
amortitzacié del 1798, anaren en aquesta linia d’actuacié: d’una banda, un
increment dels dispositius assistencials, i de I’altra, la seva vinculaci6 a les fun-
cions i responsabilitats de les administracions publiques, deslligant-los de la tra-
dicional gesti6 eclesial. Els nous corrents advocaven per que I’ajut al proisme fos
una obligacié civica (al marge del que la religié indiqués) i que, per tant, corres-
pongués als poders publics la seva gestié i financament a través dels impostos.
Restarien per a la beneficéncia privada -religiosa o no- les iniciatives volunta-
ries que complementesssin aquestes obligacions. Aquesta seria la ideologia libe-
ral-progressista. Aquest esquema no fou sempre tan linial, perque sovint hi
hagué sectors que, si bé s’apropaven a la ideologia liberal pel que feia a la repre-
sentacié politica, les llibertats de premsa, de pensament, d’empresa, etcétera, en
canvi, entenien que la protecci6 als pobres havia de ser per aportacions volun-
taries i no a través d’impostos. Els radicals mantenien que I'Gnica solucié era la
revolucié que canviés les estructures de poder, especialment del poder econo-
mic, i que, entretant, es podien alleugerir amb sistemes cooperatius.

Aquesta dialectica va ser una de les linies de tensié que van dominar la reno-
vaci6 de la beneficencia a casa nostra. Una altra derivava de raons técniques: la
medicina i I’assisténcia havien evolucionat molt al llarg del segle. Curiosament,
tampoc aquest eix no havia estat lliure d’interferencies del pensament antic, el
mateix que intentava romandre en la gestié i financament dels sistemes de
beneficéncia. Perque el tradicional pensament vitalista coincidia, en gran part,
amb el model caritatiu, com el renovador civic coincidia amb el pensament
positivista. Tot aixd amb unes poques excepcions.

Molta de la regulacié legal espanyola fou progressista, en el sentit de res-
ponsabilitat publica de la beneficencia, amb diferents models segons els perio-
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des. Una qliesti6 diferent és la voluntat i la capacitat per fer que les lleis es
compleixin.

Barcelona comenca el segle xix amb una experiéncia de beneficéncia que
ja ocasiona una important ruptura: la Casa de Caritat. L'any 1804 s’organitza
la recollida de contribucions voluntaries per a ajudar els obrers victimes de
la crisi econdmica del moment. Com que la iniciativa tingué un exit impor-
tant i sobraren recursos, es decidi crear una institucié permanent, financada
pels mateixos procediments i dirigida per una junta de notables. El model
inclogué el laicisme, pero no el compromis del financament a través d’impos-
tos. Es canvia la caritat cristiana per la humanitarista, no per ’obligaci6. Pero
les estructures antigues estaven totalment dominades pels religiosos:
I’Hospital de Santa Creu, la Casa de Misericordia, I’'Hospital d’Orfes, el de
Pere Desvilar... tots ells es financaven principalment per almoines i legats i
molt escassament per subvencions. A principis del segle xix, Barcelona no
tenia cap hospital amb financament public. El 1901, cent anys després, tam-
poc. Els petits que s’havien obert, o bé també eren de beneficéncia privada o
bé eren particulars amb intencié lucrativa. Només l’atencié als exposits, que
no és sanitaria per ella mateixa, es feia en un establiment pagat i dirigit per
una administracié publica, la Diputacié. O sigui, que en el periode de cent
anys en que la ciutat va multiplicar la seva poblacié i la morbilitat va créixer
de la ma de la industrialitzacié i de I'urbanisme, quan els coneixements cien-
tifics van transformar els hospitals de cases d’acollida en importants centres
curatius i docents, a Barcelona no s’havia consolidat cap hospital public. I
només hi havia la perspectiva propera de I’'Hospital Clinic, fet més amb una
intencié docent que assistencial.

Aquest panorama era reflex del model de compromis dels elements rectors
de la societat pel que feia a I’assisténcia als pobres. Perqué, d’altra banda, no es
tractava una societat inerme, ja que d’iniciatives n’havia pres moltes: la ciutat
s’havia industrialitzat, havia enderrocat les muralles i la Ciutadella, havia fet
I’Eixample, I’exposicié universal, la Renaixenca... Perd malgrat que hi havia nor-
matives que l’obligaven, i també moltes propostes i suggeriments, en aquells
cents anys no havia construit hospitals ptblics estables.! Com a molt, i durant
els periodes d’epidemies, s’havien aixecat alguns hospitals provisionals, sempre
improvisats quan el brot ja estava avancat i posteriorment tancats, sense mante-
nir estructures estables.?

Hem estudiat les propostes hospitalaries que es van fer a Barcelona. Foren
moltes i de molts tipus. I hem trobat que hi ha un fort increment de propostes
als periodes que podriem anomenar progressistes: el Trienni Liberal, la regéncia
de la reina Maria Cristina, la decada moderada, el Bienni progressista i especial-
ment durant el Sexenni Democratic; i que aquestes propostes ja es mantingue-
ren durant la Restauracié. El periode revolucionari fou un revulsiu que destapa

1. LAjuntament, a més de no fer cap hospital public, en tanca un de veneris obert pel Govern Civil a finals dels
anys vuitanta i rebutja la gestié de I'hospital que Pau Gil llegava a la ciutat, cedint la propietat a la beneficen-
cia privada, a través de I'Hospital de Santa Creu i Sant Pau.

2. J. L. Ausin HErveLLA, Hospitals provisionals a la Barcelona del segle xix. Les crisis sanitaries. Barcelona,
Universitat de Barcelona, Seminari Pere Mata, 2002.
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les inquietuds socials, perdo només en grau de proposta, ja que les realitzacions
practiques de les institucions van ser nulles, i les poques que culminaren foren
d’iniciativa privada laica.

Des d’aquest enfocament del coneixement de les realitats i de ’analisi avan-
carem en la present exposicio.

Les estructures prévies

EL COMPLEX HOSPITALARI DE SANTA CREU

Barcelona arriba al setembre de 1868 amb un unic hospital general -1’historic
de Santa Creu-— que atenia malalts de tota mena i que mantenia el departament
de dements que tantes vegades s’havia projectat installar fora de la ciutat.
L'hospital era un centre assistencial quasi de manera exclusiva per als pobres i
per les urgéncies quirdrgiques. A banda, permetia la docencia de la Facultat de
Medicina. Com a satellits seus tenia la Casa de Convalescéncia, I’hospital de
leprosos de Sant Llatzer i la casa de Betlem de boigs tranquils.

El financament procedia d’almoines, llegats, rifes, rendiments del Teatre
Principal, finques i diposits publics en compensacié de les propietats desamor-
titzades; pel que feia a les subvencions que rebia de I’Ajuntament, havia perdut
la major part d’elles. Aquest era un sistema en crisi des de feia molts anys, i
I’hospital patia un problema d’escassesa que el fa escatimar-ho tot.

Teoricament, I’administracié de I’'Hospital era exercida per dos canonges i
dos regidors, encara que, en la practica, el protagonisme del sector eclesiastic
era determinant, llevat d’alguns periodes d’excepcié. Arran de la llei de benefi-
céncia de 1849 hi hagué un control simbolic per part de la Junta Provincial de
Beneficéncia sobre els comptes i I’exigencia que els escassos metges fossin triats
per oposicio.

Des del punt de vista qualitatiu, la visi6 de molts dels contemporanis era for-
tament critica respecte a la filosofia assistencial, el sistema de gestid, les condi-
cions higieniques, el confort, la manca de direccié6 medica... En aquella época
I’'Hospital no tenia desenvolupada cap estructura d’especialitat ni d’equips
medics, la instrumentacioé diagnostica era nulla, etcetera. adequacié quantita-
tiva també patia al créixer la demanda, perque la industrialitzacié va fer aug-
mentar la poblacié urbana, va canviar les estructures familiars, crea noves pato-
logies i sotmeté ’economia a periodes de crisi que generaren nous pobres con-
junturals. D’altra banda, el mén de la medicina estava desenvolupant nous pro-
cediments, alguns dels quals ja comencaven a ser coneguts aqui i creaven
demandes per la indicaci6 dels professionals, que ’hospital no satisfeia. Tot aixo
va fer que les critiques sobre I’'Hospital fossin constants.

L'HOSPITAL MILITAR
Situat en un edifici del carrer dels Tallers, atenia exclusivament malalts que for-
messin part del cos militar.
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INSTITUCIONS ASILARS

Barcelona disposa d’algunes institucions que sobretot realitzaven una tasca d’a-
colliment, perd que incorporaven personal sanitari per tal d’atendre les necessi-
tats dels ingressats sense haver de sortir. Tenim els segiients:

La Casa de Maternitat i Exposits

En l'antiga Casa de Misericordia, on eren atesos els exposits des de 1853. El
terme “maternitat” no el podem equiparar al concepte actual, ja que es tracta-
va només de ’atenci6 als orfes i exposits. A Barcelona, els escassos parts assistits
institucionalment ho eren a I’'Hospital (i gairebé tots de dones que volien ama-
gar el fet a les seves families) i aixi continua sent encara durant uns cinquanta
anys més. Aquesta institucié patia d’una insuficiencia total per manca d’espais
adequats i de pressupost i la mortalitat dels acollits continuava sent altissima.

La Casa de Caritat

En aquell moment era un asil de vells, orfes adolescents i minusvalids fisics i
mentals. Atenia al mateix establiment els malalts, separats per sexes, en dues
infermeries.>

L'Hospital de Sant Sever
Per preveres malalts i vells.

Hospital dels Infants Orfes
Tampoc no mereix el terme actual d’hospital, ja que era purament asilar.

L'Hospital de Pere Desvilar
Integrat al de Santa Creu I’any 1841, sempre havia estat una institucié d’atencié
a peregrins, no malalts.

ASIL-HOSPITAL DE SANT JOAN DE DEU

El 1867 s’inaugura I'hospital anomenat de la Purissima Concepcid, situat en la con-
fluéncia dels carrers de Muntaner i de Rosselld,* destinat a nens pobres malalts
d’escrofulosi i raquitisme. Es mantenia per les almoines i ajuts de barcelonins i ’as-
sisténcia era prestada fonamentalment pels germans de Sant Joan de Déu.

LHOSPITALITZACIO PRIVADA

Durant la decada dels anys quaranta varen néixer a Barcelona alguns establi-
ments anomenats “cases de salut i de curacié”, I’equivalent a les actuals clini-
ques privades. La segilient decada refermaria el fenomen, pero posteriorment hi
hagué una certa paralitzacié fins que arriba la cirurgia antiseptica. Amb tot, si

3. J. CornET 1 MaS, Guia Completa del Viajero en Barcelona, Barcelona, I. Lépez editor, 1866, pag. 110.
4. Joaquin PLaza MonTERO, Hospital de Sant Joan de Déu, Barcelona, 1995. Estava impulsat per una comissié en
la qual hi havia Nonit Plandolit, el capella Josep Blanquet i Dorotea Chopitea.
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que es van consolidar des dels anys cinquanta els manicomis privats, primer de
la ma d’Antoni Pujadas i després amb les experiencies de la Nova Betlem i de
I'Institut Frenopatic, per les circumstancies terapeutiques i socials propies de la
malaltia mental.

LASSISTENCIA MUNICIPAL
I’Ajuntament mantingué un petit grup de metges, 3 o 4, que realitzaven diverses
funcions: de llegistes, de control de les prostitutes, casa de correccid i en algunes
situacions d’urgeéncia; pero no va desenvolupar I'hospitalitat domiciliaria amb els
cossos de metges municipals que les lleis proposaven des de feia temps.

Els pressupostos publics destinats a beneficéncia van anar minvant. Des de
1850 es va eliminar la subvencié de la carn a I’'Hospital, perque la llei de benefi-
céncia obria nous tipus de responsabilitats que encara no desenvolupa.

BENEFICENCIA CATOLICA

Les parroquies i algunes institucions, com La Caritat Cristiana i les conferéncies
de Sant Vicenc de Paiil, atenien de manera desigual els malalts pobres, i alguns
metges hi collaboraven.

SOCORS MUTUS

Des de molt abans hi hagué diferents tipus d’associacionisme, generalment gre-
mial, que mitjancant ’aportacié d’'una petita quota els seus membres podien
rebre un subsidi en cas de malaltia i a vegades I’atenci6 de metge i medicaments.

ELS AMICS DELS POBRES
Una institucié laica que comentarem més endavant al tractar de les cases de
SOCOTS.

No hi havia més estructures assistencials, llevat de la dels facultatius que actua-
ven en régim liberal. Encara no s’havien desenvolupat formes d’asseguranca
mercantil de la malaltia, i ’Associacié Defensora del Treball Nacional i de la
Classe Treballadora havia perdut la secci6 assistencial medica inicial.®

Les alternatives. Les guies del canvi
La primera guia de canvi és la normativa vigent. any 1868 eren vigents la llei

de 1849, el reglament de beneficencia de 1852 i la llei de sanitat de 1855. Sobre
aquests temes el Sexenni no genera nova normativa basica.

5. J.L. Ausin HErVELLA, Antoni Pujadas, metge 1 politic del segle xix, Barcelona, Universitat de Barcelona, Seminari
Pere Mata, 2000, cap. VIL.
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Els politics de la Década Moderada van fer una llei de beneficencia® que clara-
ment comprometia les administracions publiques en la creacié i manteniment
d’'unes xarxes hospitalaries convencionals i d’hospitalitzacié domiciliaria. El
govern havia de mantenir sis cases de dements, dos de sordmuts i divuit d’im-
possibilitats. Cada capital de provincia havia de tenir un hospital general, casa
de misericordia, d’orfes i desemparats i una altra de maternitat i exposits. A
més, a cada provincia hi havia d’haver altres hospitals de districte. I a cada
poble, al menys un establiment «dispuesto para recibir a los enfermos que por
no ser socorridos en sus casas llamaren a sus puertas. En cada uno de estos esta-
blecimientos municipales se tendrdn preparados los medios necesarios para
trasportar al hospital del distrito los enfermos del pueblo que hayan de curarse
en el, y cualquier otro menesteroso que por su clase haya de pasar a otros esta-
blecimientos, ya provinciales, ya generales». Finalment, cada poble havia d’orga-
nitzar la seva atencié domiciliaria.

Ja en ’anomenat Bienni Progressista aparegué la llei de sanitat.” A banda del
principal apartat preventiu d’epidemies, contenia elements que regien el marc
de I’establiment dels metges, cirurgians i farmaceutics titulars, inicialment
com una invitacié als municipis, perd amb la possibilitat de ser obligats pels
governadors civils® i mantenint ’'advertiment exprés que s’exigiria «la responsa-
bilidad a que hubiera lugar cuando ocurriese alguna defuncién de la clase
menesterosa sin habérsele prestado los auxilios facultativos».

Disposicions posteriors desenvoluparen l’organitzacié dels partits medics
per a l’assisténcia als pobres, de tal forma que la pressié legislativa es feia evi-
dent tant per part dels governs moderats com dels lleugerament progressistes
de I'’¢poca.’ Per tant, el missatge normatiu que l’atencié sanitaria als pobres era
responsabilitat de les administracions publiques, i especialment dels
Ajuntaments, i que s’havia de mantenir per impostos publics, estava fermament
consolidat.

LES PROPOSTES
Amb diferents impulsos, tot el segle xix barceloni visqué un moén de propostes i
projectes hospitalaris publics d’atenci6 als pobres que vinguessin a redimir la
molt deficient situacié de la ciutat. La tipologia de les propostes era molt ampla
pel que feia al tipus de centre, el desenvolupament dels estudis que s’hi havien
de poder fer i la identitat dels proponents, tantes vegades purs arbitristes.
Hem recollit les propostes que es van fer al llarg del segle xix i hem observat
que va ser en els periodes progressistes que n’hi hagué més, i que, precisament,
aquest del sexenni democratic va ser el de major ratio per any de tot el segle. Pero
no s’acaba el 1874, siné que durant tota la Restauraci6 ja es mantingué un alt

6. Llei General de Beneficencia de 20 de juny de 1849 i Reial Decret de 14 de maig de 1852, amb el Reglament
per a I’execuci6 de la Llei General de Beneficencia de 20 de juny de 1849.

7. Llei Organica de Sanitat del 28 de novembre de 1855, articles 64 a 69.

8. Abans, un Reial Decret de I’abril de 1854 establia les condicions dels partits de metges, cirurgians i farmacéu-
tics: «Todas las poblaciones del reino tendrdn médicos y farmacéuticos titulares para la asistencia a los pobres
y el desempeno de otros deberes».

9. Reial Ordre de 22 de juny de 1859; Reial Ordre de 23 d’abril de 1862; Reial Decret d’11 de marg de 1868.
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nivell de propostes. S’havia sembrat la inquietud, i amb tots els seus defectes, la
Restauracié no fou com el periode borbonic previ. Uetapa revolucionaria va ser
de propostes més generiques, de motivacié humanitarista. A la Restauracio6 es
concreta molt més en motivacions técniques, fonamentades en el progrés medic.

Presentem ara una relacié d’aquestes propostes dutes a terme durant el
Sexenni, amb l’escassa pormenoritzacié que permet aquest treball.

Projecte de Fidel de Luna (1868)

El setembre de 1868, el sempre actiu Antonio Mendoza apadrina una proposta
hospitalaria de ’enginyer Fidel Luna davant ’Academia de Medicina, amb els
models d’hospitals que havia dissenyat.! Va ser molt elogiat el seu sistema de
ventilacio,™ un tema especialment sensible per I’higienisme vigent.

Model domeéstic dels hospitals - E1 Compilador Médico (1868)

Els metges que es trobaven darrera d’El Compilador Médico eren partidaris del
canvi revolucionari (A. Mendoza, ]J. Magaz, N. Homs, J. Giné) i es manifestaren
immediatament en carta al governador civil triant com a millors hospitals els
que mantenien més el sistema de cura maternal i domestic.?

Casa de Maternitat al convent de les caputxines (1869)

El febrer de 1869, una comissio de la casa de Maternitat i Exposits visita el convent
de monges caputxines, per veure si s’hi podien traslladar, ja que la part que ocu-
paven de la Casa de Misericordia era massa petita.!® Tot just un mes abans, el fet
havia estat denunciat per la Societat Economica Barcelonesa d’Amics del Pais.

Pla hospitalari de Valenti Almirall (1869)

La tardor de 1869, Valenti Almirall proposa una renovacio dels hospitals barce-
lonins, recordant propostes previes de fundarne quatre: per a homes, per a
dones, per a malalties venéries i un manicomi (aquest, comu a les quatre provin-
cies catalanes), una maternitat i diferents cases de socors.1®

Pla hospitalari de la Diputacio6 (1869)

El novembre de 1869, els diputats Puig, Faura i Ciriquian proposaren que la
Diputacié Provincial, d’acord amb els administradors de I'Hospital de Santa
Creu, busquessin els mitjans per a construir nous hospitals a la ciutat que reem-
placessin l'antic i el manicomi.'® La proposta fou rebuda malament per
I'Hospital, que la interpreta com un intent de limitar la seva autonomia.l”

10. ARAMC (Arxiu de la Reial Académia de Medicina de Catalunya), lligall 50, 12 de setembre de 1868, expedient
182.

11. ARAMC, Lligall 50, 12 d’octubre de 1818, expedient 199; Lligall 50, 14 d’octubre de 1818, expedient 200.

12. «Carta al Gobierno Civil el 19 de octubre de 1868», EI Compilador Médico, vol 1868-69, pag. 233.

13. Diario de Barcelona, 20-11-1869, pag. 1.610.

14. Diario de Barcelona, 511869, pag. 124.

15. «Casas de Beneficencia», El Estado Cataldn, 58, 10-IX-1869, pag. 2. «Beneficencia», El Estado Cataldn, 69, 21-IX-
1869, pag. 2.

16. AHDB (Arxiu Historic de la Diputacié de Barcelona), Actes del Ple, sessié de 16-XI-1869, pag. 388.

17. AHSCP (Arxiu Historic de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau), Actes MIA, 30-XI-1869 i 4-XII-1869.
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Hospital de veneris proposat per Joan Marsillach (1869)

El 1869, el metge Joan Marsillach i Parera (1821-1896), publica un llibret en el
qual tractava dels mitjans governamentals per al tractament de la prostituci6.®
Entre les mesures d’higiene publica, proposa la creacié hospitals especials per
als malalts veneris, on aquests fosin atesos per personal laic.

Guerola propugna I'hospitalitzacidé domiciliaria (1869)

El 1869, la Societat Economica Barcelonesa d’Amics del Pais convoca un concurs
sobre el tema «Si partiendo del concepto de existir diversas circunstancias que
motivan que los grandes hospitales sean altamente nocivos a los albergados, se
manifieste si pueden ser substituidos por los nosocomios de pequenas dimen-
siones y particularmente por la beneficencia domiciliaria». Es premia la memo-
ria d’Antoni Guerola, que concloia la seva preferencia per I’atencié domicilia-
ria.!®

Pla Bertran Rubio (1869)

A la sessi6 inaugural de 1869 de I’Academia de Medicina, el secretari Eduard
Bertran Rubio (1838-1909) recorda que la institucié havia demanat en diferents
ocasions la creacié de cases de socors. També esmenta els criteris al voltant de
les necessitats hospitalaries de la ciutat, que condicionaven ’enderrocament de
I’'Hospital de Santa Creu i la construccié d’hospitals nous (possiblement aprofi-
tant les idees de Fidel de Luna).2°

Hospital en terrenys del Fort Pius, Sant Marti de Provencals (1869)

Les autoritats sorgides de la Revoluci6 de Setembre decidiren I’enderroc dels edi-
ficis del complex militar de llevant i la cessié dels seus terrenys a cada munici-
pi. La Ciutadella estava a Barcelona, perd el Fort Pius?! va ser demanat per
I’Ajuntament de Sant Marti de Provencals per tal d’installar-hi un hospital, una
escola i un escorxador.??

Creaci6 de quatre hospitals per part de la Diputaci6 (1870)

El 1870, la Diputacié crea una comissio per ’estudi de la implantaci6 de quatre
hospitals a Barcelona,?® que no només inicia els seus treballs siné que fins i tot
arriba a la decisié de crear-los.?*

18. Juan MARSILLACH, (Qué medios deberd aconsejar el médico higienista al gobierno para atenuar los efectos oca-
sionados por la prostitucion?, Barcelona, Tip J. Jepus, 1869, pag. 27.

19. Luis CASTELLARNAU, «Importancia y ventajas de la hospitalidad domiciliaria y necesidad de plantearla en
Barcelona. Memoria leida en la Sociedad Econémico Barcelonesa de Amigos del Pais», La Independencia
Meédica, 27 (XIV), 21-VI-1879, pag. 321-327; 28 (XIV), 1-VI-1879, pag. 334-337; 29 (XIV), 11-VI1879, pag. 344-348.

20. Academia de Medicina de Barcelona, Barcelona, Est Tipogrdfico de Jaime Jepus, 1869, pag. 24.

21. El Fort Pius formava part de ’estructura de fortificacions bastit pels primers borbons, erigit el 1719, a prop
de I'actual estaci6 del Nord, al costat del cami a Franga que sortia del portal Nou. I'enderrocament del Fort
Pius es comenca en una data tan inicial com el 21 d’octubre de 1868.

22. AHDB, Actes del Ple, sessié de 9-XI-1869, pag. 380.

23. Pedro GaARrcia Faria, Medios de aminorar las enfermedades y la mortalidad en Barcelona, Barcelona, Impta.
Administracién de Industria e Invenciones, 1895.

24. AHDB, Actes del Ple, sessié de 26-IV-1873, pag. 288.
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Maternitat al convent de caputxins (1870)

Les deficients condicions de la Casa de Maternitat i Exposits feu que la
Diputaci6 busqués alternatives. El 1870, la Comissié de Beneficéncia proposa al
Govern Civil el Convent de Caputxins.?®

Maternitat a Gracia, a l1a Plana d’Alegre (1871)
Lantiga proposta d’installar la Casa de Maternitat a Casa Alegre, de Gracia,
encara la trobem viva el 1871.26 Les rodalies s’estaven urbanitzant.

Projecte de Ronquillo (1871)

El 1871, el metge Carles Ronquillo i Morer (1838-1900) féu una proposta d’orga-
nitzacié general de I’assisténcia barcelonina. El moment de canvi politic prome-
tia perspectives més imaginatives, pero la presencia de la febre groga obliga a
que els metges compromesos, com el mateix Ronquillo, aportessin llurs iniciati-
ves.?” En conjunt, pensa en quatre hospitals de 100 o 160 llits, distribuits entre
el centre i ’eixample, per a infecciosos, nens, veneris i un nou clinic. A més,
altres establiments, com un manicomi, un centre per a nens escrofulosos, una
maternitat i un hospici d’impossibilitats.

Pla de '’Ajuntament (1872)

El 16 de febrer de 1872, ’Ajuntament disposa comissions especials per tractar la
construccié d’edificis destinats a atendre la beneficencia.?® El ple, presidit per
Rius i Taulet, nomena per a la comissié d’hospitals els regidors Pau Coll i Manel
Minguez.?®

Hospital de mariners estrangers proposat per Mendoza (1872)

Una més de les propostes d’Antonio Mendoza Rueda (1811-1872), que feia a tra-
vés de I’Academia de Medicina. En aquest cas es referia a I’assistencia hospitala-
ria dels mariners estrangers que arribaven a Barcelona.3? Aquest hospital havia
d’estar a prop del port, tenir interprets i atencié religiosa personal segons cada
creenca.

Nou Hospital de Santa Creu, proposat per la premsa (1872)

El 1872, hi hagué propostes civiques a la ciutat sobre la propera construccié d’'un
nou hospital que substituis I’antic de Santa Creu. Aixi es planteja des de La inde-
pendencia médica' La imprenta3? i La independencia.?® En aquell moment
només apareixien opinions favorables a la radical renovaci6 hospitalaria.

25. AHDB, Actes sessi6 de 22-111-1870.

26. AHPB (Arxiu Historic de Protocols de Barcelona), F. Farres i Viver, Manual de 1871, fol. 1.594, 11-9-1871.

27. C.RoNQuiLLo, Perspectivas de salubrificacion y beneficencia aplicables a la epidemia de Barcelona en general
y a la de la fiebre amarilla en particular, Barcelona, Est. Tip. N. Ramirez, 1871, pag. 22-29.

28. Diario de Barcelona, 17111872, pag. 1.691.

29. AMAB (Arxiu Municipal Administratiu de Barcelona), Actes del Ple, llibre 54, sessi¢ de 16-1I- 1872, pag. 60-64.

30. ARAMC, lligall 54, expedient 127, 1 de juliol de 1872.

31. La Independencia Médica, 1-V-1872, pag. 175-176.

32. La Imprenta, 30-V-1872, pag. 3.388.

33. La Independencia, 31-V-1872, pag. 3.250.
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Maternitat a Gracia, per part de la Diputacié (1872)

El 1872, trobem una série de noticies que feien referencia a la ubicacié d’'una
nova Casa de Maternitat i Exposits a la Casa Alegre de Baix, de Gracia.3* Hi ha
una noticia ’agost de 1872,3 i posteriorment el govern empara la decisio.

Sunyer Capdevila i la climatoterapia en tuberculosi, el presanatori (1872)

El 1872, Francesc Sunier i Capdevila va ser ’autor d'un Tratado Popular de la
tisis,3® en el qual explicava la seva experiéncia personal com a malalt i donava
determinats consells. Hi apareix la idea del tractament sanatorial de muntanya.

Atenci6 provisional als dements als locals de ’'Ajuntament (1873)

El desembre de 1873, es tracta a I’Ajuntament la necessitat de tenir cura dels
dements que vagaven per la ciutat i pertorbaven la vida dels veins. Normalment
eren recollits per la guardia urbana i després tancats als calabossos de ’Ajunta-
ment. Es va suggerir que fossin ingressats en una cambra especifica de I’Ajun-
tament. El tema passa a la comissi6 corresponent i posteriorment s’oblida.3”

Proposta dels estudiants (1873)

El 1873, un grup d’estudiants enviaren una proposta al Govern Civil, d'una
banda amb critiques a I’administracié de I’'Hospital de Santa Creu (en la linia
dels editorials de La Independencia Médica), i de I’altra amb propostes de reno-
vacio, entre les quals hi havia la construccié de nous hospitals a la ciutat.?8

Hospital homeopatic de la Diputaci6 (1873)

El 1873, Dachs proposa que la Diputacié installés un hospital homeopatic. La
Comissi6 tecnica s’hi oposa de forma absoluta amb ’argument que en cas d’ac-
ceptar-lo s’haurien de fer hospitals de cadascuna de les tendencies, la qual cosa
era impossible. La major part dels metges també s’oposaren a aquest tipus d’hos-
pital, i especialment els estudiants, perque, sabent les deficiéncies del de Santa
Creu, i tenint present que la Diputacié no mantenia fins aquell moment cap
hospital, no era admissible que comencés amb un homeopatic, precisament al
marge del coneixement cientific.3°

Recopilaci6 de doctrines hospitalaries per Ronquillo (1874)

Carles Ronquillo i Morer mantingué durant anys una seccié a La independencia
médica titulada Cronica Higiénica, i al principi de 1874 va escriure sobre les
modernes doctrines hospitalaries que imperaven a Europa.*? La conclusi6 era
que els hospitals petits eren més higienics i amb menor mortalitat. I fou en
aquesta direcci6é que ana la recomanacié de Ronquillo per a Barcelona.

34. AHDP, 1ligall 1.177, 1872, «Trasllat de la Maternitat a ’Alegre Baix i després al Manso Caballé».

35. La Independencia, 14-VIII-1872, pag. 4.892.

36. Francesc SUNER I CAPDEVILA, Tratado popular de la tisis, Madrid, Imprenta M. Rivadeneyra, 1872, pag. 73, 174,
275.

37. AMAB, Actes del Ple, llibre 55, sessi6 de 2-XII-1873, pag. 377v.

38. La Imprenta, 41V-1873, pag. 2.141-2.142.

39. La Independencia Médica, 1-V-1873, pag. 254-257.

40. La Independencia Médica, 21-1-11874, pag. 135.



El repte revolucionari davant el problema hospitalari de Barcelona 295

EL MODEL DELS ESTABLIMENTS SANITARIS COMERCIALS
L’assistencia que podien disposar les classes adinerades, els que podien triar, sem-
pre era un model per a la resta de les classes socials. A Barcelona, es pot identifi-
car el primer establiment d’hospitalitzacié privada el 1842, naturalment dirigit a
la poblaci6 benestant. A partir d’aqui, i fins el 1873, hem trobat un total de vint-i-
tres centres per a malalts ingressats de molt diversa tipologia, entre els quals hi
ha tretze de generals, tres manicomis, tres hidroterapics, tres de llevadores que
ingressaven dones embarassades i un d’ortopedia. De tots ells, els que es consoli-
daren i romangueren fins avancat el segle xx van ser els manicomis privats. A
banda, alguns consultoris amb grups de metges que atenien collectivament.
Encara que en aquells moments la importancia assistencial d’aquests centres
privats era escassa (llevat dels manicomis), si que serviren com a models de ten-
dencia. L'hospitalitzacié comenca a ser entre nosaltres alguna cosa més que 1'ul-
tim refugi dels pobres, i progressivament afegia un major component d’utilitat.
Per tant, per aquesta nova rao, les Administracions podien sentir-se obligades a
millorar les estructures assistencials dels pobres.

LA REALITAT ALIENA
Madrid mantenia des del anys cinquanta una xarxa de cases de socors que el
1863 havien estat visitades per Sanllehy per veure si podien ser model per a
Barcelona.*! Pel que fa als hospitals, el 1868 hi trobem: I’'Hospital de La
Princesa®?, el de San Carlos, el manicomi de Leganés, 'Hospital de San Juan de
Dios, ’'Hospital Militar, la Casa de Maternidad i altres hospitals menors (Ordre
Tercera, San Pedro, Jesus Nazareno, San Antonio de los Alemanes, San Luis de los
Franceses, Cinco Llagas).

I’any 1868, Londres tenia vuitanta-tres hospitals benéfics i trenta dispensaris.
Paris més de vint hospitals i un nombre considerable de consultoris gratuits.

DIFERENTS ENFOCAMENTS DE LA RESPONSABILITAT ASSISTENCIAL

El 20 d’octubre, la Junta Suprema Provincial Revolucionaria de Barcelona pre-
senta el seu programa, i en ell no trobem cap referencia a beneficéncia. Si que
parlava de I’ensenyament, que deia que havia de ser lliure, perd no afegia que
obligatori ni gratuit.

Les grans estructures normatives del moment oblidaren qualsevol referencia
als drets i obligacions de proteccié sanitaria dels desfavorits, de la beneficéncia
publica o privada. Aixi, la Constitucié de 1869 no feia cap esment sobre sanitat
ni beneficencia. Només el dret d’associacid, que de manera remota permetria la
possibilitat de cooperatives de consum, de socors mutus.

El projecte de la Constitucié Federal de la Primera Repuiblica només esmen-
ta la sanitat i la beneficencia per indicar que la primera era competencia de la

41. AMAB, Governacio A, expedient 4.298/1866.
42. Aquest hospital fou creat per Reial Ordre d’11 de febrer de 1852 en ocasi6 del naixement de la princesa. Es
decidi fundar quatre hospitals a Madrid per atendre a tots els espanyols.
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Federacid i la segona dels Estats, pero no indicava cap grau d’obligacié ni de des-
envolupament. Aquest oblit no era general, perque en ocasions si que establia
obligacions; per exemple, I’article 108 especificava que tots els Ajuntaments
havien de mantenir escoles de nens i d’adults, de tal manera que la instruccié
primaria fos gratuita i obligatoria. Totes dues constitucions estaven redactades
per burgesos liberals i encarades a sostenir els seus valors.

Al Sexenni, la concepci6 inicial del poder pel que feia a la beneficéncia era
municipalista, per desmuntar els esquemes previs. La llei municipal de 6 d’oc-
tubre de 1868 donava als Ajuntaments poder executiu sobre els establiments de
beneficencia, encara que limitat per diputacions i govern civils. Una de les pri-
meres mesures adoptades fou la supressié de les juntes provincials i municipals
de beneficencia pel decret de 4 de desembre de 1868,%3 i també actuaren de
forma decisiva sobre la beneficencia particular, especialment sobre la tutela de
les administracions, precisant-ne les funcions.** Posteriorment, el decret de 22
de gener de 1872 no va establir de forma clara les responsabilitats publiques
sobre la funcié de beneficéncia, siné la compatibilitat entre la publica i la pri-
vada.

El 1869, una de les personalitats locals de major relleu del moment, Valenti
Almirall, publica sota el pseudonim de “Z” una serie de treballs a EI Estado
Cataldn sobre beneficeéncia.#> Almirall preferia que I’atencié als pobres fos con-
siderada una obligacié particular i no de les administracions publiques. Pero
per a organitzar un nou manicomi a Catalunya preferia que fos des de I’Estat,
perque havia observat que els establiments particulars no tenien prou cura de
les seves funcions. «Este (I’Estat) podrd cumplir la omisién de los particulares,
pero serd porque estos faltardn a sus deberes». O sigui, I’Estat en funcié subsidia-
ria dels particulars.

En un ambit més proper a les tesis obreristes, Francesc Pi i Margall va ser una
de les figures catalanes claus d’aquest periode. Triem el que opinava a La
Reaccion y la Revolucion*® sobre beneficéncia i, en general, sobre I’atenci6 als
pobres: desconfiava dels governs i qualsevol féormula descentralitzada que
potenciessin els individus li semblava bé. D’altra banda, esperava la soluci6 dels
problemes socials, com el de la pobresa, de la revoluci6. No calia resoldre la
beneficéncia, calia arreglar la societat i aixi fer desaparéixer les causes dels pro-
blemes que intentava solucionar la beneficéncia. Al capitol IX parla del seu sis-
tema filosofic: deu pagines sobre panteisme, res sobre la qiiesti6 social.

Les opinions proletaries ens arriben més difuminades. Es pot considerar la
revista La Federacion com un instrument de coneixement dels moviments
obrers barcelonins radicalitzats dels anys centrals del Sexenni, com I’0rgan del
centre Federal de les Societats Obreres, i a partir de juliol de 1870 de I’Associaci6
Internacional dels Treballadors. La tesi central i permanent del discurs obreris-
ta radical d’aquest periode era de filiacié roussoniana, segons el qual les condi-

43. Les Juntes Provincials i Municipals van ser regulades de nou pel decret de 30 de setembre de 1873.

44. Ordre de 10 de juny de 1869 i Decret de 9 de juliol de 1869.

45. El Estado Cataldn, 58, 101X-1869, pag. 2; 60, 12-1X-1869, pag. 2; 63, 151X-1869, pag. 2; 69, 21-1X-1869 pag. 2.
46. Francesc P11 MARGALL, La reaccion y la revolucion, Barcelona, Anthropos, 1982.
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cions de la feina, de I’alimentaci6 i de I’habitatge eren els elements determi-
nants de la malaltia.#” Per tant, el canvi d’estructura social de la propietat era
I’tinica mesura correctora efica¢. Mentretant, la dignitat proletaria només per-
metia els socors mutus, que minvarien les conseqtiencies de la injusta estructu-
ra social.*® 'hospital de beneficencia, sostingut per la caritat burgesa, era I’abo-
cador on els rics es desembarassaven dels pobres.*’ La caritat no hauria d’existir
i ningti no hauria de necessitar-la, per tant «la caridad es un crimen».>°

El Congrés Obrer de Barcelona de 1870 no contenia referéncies sobre les
necessitats assistencials dels obrers. La revolucié era la solucié unica, i en I’espe-
ra, les solucions mutuals, que les noves lleis d’associacié possibilitarien.

Dels teorics obreristes, Fernando Garrido tenia gran influencia en el sector
proletari barceloni del moment. A la seva obra La Republica Democrdtica
Federal Universal, amb una edici6 el 1868, establia, al capitol III, el dret d’assis-
téncia, entre els quals apareixia en primer lloc el de I’assistencia sanitaria a car-
rec de ’Ajuntament.”! Aquest si que ho expressava clarament.

La Barcelona Revolucionaria. Les realitzacions

Barcelona, durant el Sexenni, continua sense les institucions que les lleis vi-
gents consideraven obligatories, que altres ciutats tenien i que eren demanades
en multiples projectes: un hospital public general i altres d’especialitzats, un
manicomi, una maternitat i una hospitalitzacié domiciliaria o bé propostes
complementaries a ella, com les cases de socors municipals. Analitzem breu-
ment alguns els aspectes assistencials del periode.

L'HOSPITAL DE SANTA CREU
La posici6 dels administradors de I'Hospital de Santa Creu envers les noves auto-
ritats fou de flexibilitat sense acceptacié. Havien apres a tractar situacions difi-
cils, sempre transitories, amb un ferm sentit d’independencia respecte a les
autoritats i des del principi que es tractava d’un hospital absolutament privat
que rebia la confirmacié de les autoritats. Fins i tot rebutja que els seus
empleats juressin la constitucié de 1869 com, d’altra banda, tampoc feia la jerar-
quia eclesiastica.

Dins de les corrents de modernitzacié si que trobem un reforcament de la
posicié del Cos Facultatiu, que ja hi existia, pero que ara modula la posicié de
domini des del sector clerical al medic. El Cos Facultatiu prengué moltes inicia-

47. La Federacion, 11-VIII-1872, pag. 3.

48. La Federacion, 7-XI-1869, pag. 1.

49. La Federacion, 12-V-1872, pag. 2.

50. La Federacion, 25-1X-1870, pag. 1. No volia la caritat oficial, «foco inmoral de inicuas explotaciones y de infi-
nitos agios burocrdticos, no serdn jamds suficientes, no ya para disminuir los males del pauperismo, pero ni
alin siquiera para aliviarlos, porque esa misma caridad se fomenta explotando y degradando al
miserable...Mientras mas caridad, mas pobres».

51. «La sociedad tiene el deber de asistir al nifno, al enfermo, al estropeado y al anciano. El médico, la farmacia,
la asistencia a domicilio, el hospital, el hospicio, la cuna y el asilo, sostenidos por el Pueblo y a cargo del
Ayuntamiento, corresponden al cumplimiento de este deber».
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tives valuoses, la qual cosa va fer néixer una nova legitimitat. Amb tota segure-
tat, van ser les condicions de llibertat de la Revolucié les que van propiciar aquest
canvi i que es traduiren en clares millores de I’estructura i gesti6é de ’hospital.

LES CASES DE SOCORS DELS AMICS DELS POBRES

L’any 1865, Barcelona pati una epidemia de colera i les actuacions oficials foren
deficients. Un grup privat de persones prengueren la iniciativa de recollir
diners per ajudar els malalts pobres i organitzaren una infermeria. Durant l’e-
pidemia de febre groga de 1870 es reactiva la seva funcié amb ajuts en diners i
aliments, visites amb metges associats i la installacié d'una casa de socors a la
Barceloneta,> amb un enfocament més d’assisténcia social que sanitaria.

Després, van continuar la feina benefactora, i al principi dels anys setanta
establiren una rifa que els permeté rebre uns guanys continus. Aixi, les cases de
socors que '’Ajuntament no havia aconseguit installar foren obertes pels Amics
dels Pobres. E1 desembre de 1871, demanaren permis a ’Ajuntament per tal d’es-
tablir-les.>® La primera casa s’obri el 24 de febrer de 1872 al carrer Nou de la
Rambla, 67. L'aparicié d’aquesta primera casa de socors propicia els elogis de
tots els barcelonins, pel contrast amb la passivitat de ’Ajuntament.> La segona
casa de socors s’inaugura el dia 6 de juny de 1873 als baixos del Palau Reial. A
continuacio, el 1875, s’obri la del carrer de Ponent 42; i el 1878 una altra a la
Ronda de Sant Pere 172. Després les ubicacions van anar variant.

Els Amics dels Pobres va ser una associacio laica, fonamentalment d’ajut als
pobres en ’ambit assistencial sanitari, vinculada als sectors liberals, fins i tot
conservadors, que durant molts anys van substituir la falta d’atencié de I’Ajun-
tament i que més endavant en va actuar com a complement.®® Durant la Segona
Republica els seus centres quedaren integrats en la xarxa municipal.

PRESSUPOSTS PUBLICS

No hi hagué increment en les despeses benefiques durant el Sexenni. Carles
Grabuleda, que ha estudiat aquests aspectes en la seva tesi,?® fins i tot arriba a
la conclusi6é que hi va haver disminucié en els pressupostos i que només s’incre-
mentaren durant la Restauracié.

LA MENDICITAT I LA PROSTITUCIO
La mendicitat s’ha prohibit infinitat de vegades a Barcelona. En el moment que
ara tractem estava vigent el reglament de 1863, i pel tractament de les necessi-

52. El Telégrafo, 15-1X-1870, pag. 5.866.

53. AMAB, Governacio, serie A, secci6 2a, expedient 4.431.

54. La Independencia Médica, 15-11-1.872, pag. 107. Recull el nom dels professionals d’aquesta primera casa de
SOCOTS.

55. J. L. AusiN HERVELLA, «Les cases de socors dels Amics dels pobres», Gimbernat, XXXIII (2000), Actes del XI Congrés
d’Historia de la Medicina Catalana, Barcelona, pag. 127-137.

56. Carles GRABULEDA TEIXIDOR, Salut Publica i creixement urba. Politica i accio social en el sorgiment de la
Barcelona contemporania, Barcelona, Universitat Pompeu i Fabra, 2002, pag. 373.
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tats dels pobres s’havia establert un patronat a cada parroquia. Amb la revolu-
ci6 inicialment es reorganitza el servei®” de forma radical, ja que, com ja hem
dit, el decret de 4 de desembre de 1868 suprimi les juntes provincials i munici-
pals de beneficéncia, i per part de 'Ajuntament es deixa de subvencionar les
parroquies.®® En canvi, es veié de manera favorable 'actuacié dels Amics dels
Pobres com una forma de secularitzar la beneficéncia,> en contra de la de la
Caritat Cristiana:®® millor una beneficéncia particular laica que una de reli-
giosa.

Un edicte del gener de 1869, dins del taranna més classic, prohibi la mendi-
citat, llevat de casos autoritzats, i disposa la recollida de les prostitutes.®! Un cop
passada la primera radicalitat, alguns regidors tornaren a proposar que
I’Ajuntament prengués mesures per a «realizar el bello ideal de la extincién de
la mendicidad en esta capital».®? No es troba altra solucié que continuar apli-
cant part del pressupost de beneficencia.®® El maig de 1870, s’aprova un nou
reglament d’higiene especial.

LA REVOLTA DE 1870

El govern de Prim va desmovilitzar els voluntaris, i com que no hi havia diners
per pagar els professionals, a la primavera de 1870 intenta una mobilitzacié de
quints. Hi hagué grups d’opositors violents que cremaren les llistes, la revolta
comenca a Sants i Gracia i la lluita s’estengué per tot Barcelona.®* Tan els mili-
tars com els civils tingueren dificultats de desplacament i es formaren hospi-
tals provisionals per atendre les necessitats dels revoltats i dels militars. Ja des
dels primers dies hi hagué voluntaris que recullien i transportaven ferits en 1li-
teres cap els hospitals estables o els improvisats. Per tal de ser distingits, porta-
ven al bra¢ esquerre una banda blanca amb una creu roja.®® Sens dubte, uns
precursors entre nosaltres de la Creu Roja, sense organitzacié formal.%®
Diferents fonts ens parlen d’hospitals de sang ubicats en diferents llocs de la
ciutat: a les Germanetes dels Pobres del passeig de Gracia, a la placa de la
Virreina de Gracia, a la Ciutadella, al palau de la Diputacid, a la casa Gibert, a
I’estaci6 de ferrocarril de Martorell i a la placa Cerda que hi havia en aquell
moment a I'Bixample.®”

57. AMAB, Actes del Ple, sessi6 de 16-VII-1869, pag. 306.

58. AMAB, Actes del Ple, sessi6 de 20-VII-1869, pag. 309; 26-XI-1869, pag. 421; 30-XI-1869, pag. 425.

59. AMAB, Actes del Ple, sessi6 del 14-VI-1870, pag. 157.

60. AMAB, Actes del Ple, sessi6 del 31-X-1871, pag. 196v.

61. Diario de Barcelona, 25-1-1869, pag. 782. Edicte del 23 de gener de 1869.

62. AMAB, Actes del Ple, sessio de 1-11I-1872, pag. 94v.

63. AMAB, Actes del Ple, sessi6 de 8-111-1872, pag. 109v.

64. Francesc BONAMUSA i Joan SERRALLONGA, Del roig al groc. Barcelona 1868-1871. Quintes i epidémies, Barcelona,
L'Avenc, 1995. També Diario de Barcelona, 5-1V-1870, pag. 3.481; 8IV-1870, pag. 3.585.

65. Diario de Barcelona, 9-IV-1870, pag. 3.593.

66. La Creu Roja fou fundada el 1863 per Henri Dunant; a Barcelona la primera actuacié de I’associaci6 oficial és
de juliol de 1872, durant la tercera guerra carlina.

67. Josep Carles CLEMENTE, 125 anys de testimoni humanitari (1872-1997). La Creu Roja a Barcelona, Barcelona,
Fundacié Uriach 1838, 1997, pag. 67.
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LEPIDEMIA DE FEBRE GROGA
Com hem dit, el 1870 arriba la febre groga. Tota I’estructura assistencial s’havia
d’improvisar: ’'Hospital de Penedides, en un convent,®® quan el capitd general
havia proposat el nou edifici de la Universitat.®® A 1a Barceloneta també hi hagué
un altre hospital provisional. A mitjans de setembre ja estava establert el sistema
gratuit d’assisténcia meédica domiciliaria, amb el complement dels medica-
ments. Els militars de la ciutat van fer hospitals provisionals propis al Putxetia
Montjuic. Per indicacié de les autoritats del Ministeri de Governacio, s’evacua
part de I'Hospital de la Santa Creu a un hospital provisional installat en una fa-
brica del carrer de les Corts. Els de la Maternitat marxaren al Collegi Politecni-
cum, a la Travessera de Gracia. La Casa de Caritat a Caldes de Montbui. Altres hos-
pitals provisionals es muntaren en diferents indrets: en una fabrica al costat de
la placa de braus de la Barceloneta, un altre al carrer de les Tapies. Hi hagué
moviments populars per la manca de feina.”® Al principi, ’Ajuntament atengué
els necessitats amb bons d’aliments, pero posteriorment es facilita directament
la sopa popular. Les idees higienitzadores comencades els anys quaranta per
Monlau, Cerda i Figuerola sobre ’habitatge obrer de Barcelona retornaren en
ocasi6 de I’epidémia, i es designa Vicen¢ Argenté per proposar mesures.”!
L’Ajuntament es resisti inicialment a financar les despeses per la subscripcié
publica, perd finalment també s’hi aplica, recollint a prop del mili6 de rals.
Encara que no es pot responsabilitzar a les noves autoritats per no disposar
d’estructures previes a ’epidemia, tampoc no iniciaren actuacions que consoli-
dessin mitjans estables per a atendre la poblacié en les necessitats ordinaries o
davant noves epidémies. El tractament del procés va estar dins del model d’im-
provisacié de tot el segle, amb el desmuntatge posterior de totes les estructures.

Conclusions

El Sexenni fou un periode convuls, sense cap estabilitat, amb una greu epidemia
de febre groga, I'inici d'una guerra civil i convulsions civiques internes. Tot molt
poc propici per a establir noves estructures. Per tant, quan concloem que les
administracions publiques poc podien presentar com a llegat, hem d’emmarcar
I’analisi en la dificil situacié del moment. A banda, hi existia el rerafons d’'un
model de societat amb escas intereés social, amb una élite liberal burgesa dedica-
da primer a la industrialitzacié i després a la Renaixenca, que no desenvolupa
una administracié forta i preferi el model caritatiu. Al contrari, la radicalitat
proletaria esperava totes les solucions a partir de I’abolicié de la propietat pri-
vada.

En el capitol de realitzacions hospitalaries el balanc¢ és nul, malgrat que s’ha-
vien presentat multitud de projectes i propostes, que generalment no anaven
més enlla que la pura verbalitzaci6 arbitraria. Pel que fa a ’atenci6 de les crisis,
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no hi hagué cap diferéncia en el caracter d’improvisacio i superficialitat de I’e-
pidémia de febre groga del tractament les epidémies anteriors (i posteriors, hem
d’afegir).

Per a nosaltres, és més greu que els politics no avancessin en la consolidacié
de les normes de responsabilitzacié publica de la beneficéncia. En el llarg cami
de la idea social com a fonament de I’Estat s’avanca poc en aquests anys, i si que
es mantentingueren idees liberals. En aquesta linia, hi hagué I'impuls que les
societats de socors mutus reberen de la llibertat d’associacio.

Pero simultaniament hem de considerar que una institucié privada, Els
Amics dels Pobres, si que establiren les cases de socors, que ja s’havien proposat
repetidament, i que ’Ajuntament no havia aconseguit bastir. I també es veié I'i-
nici entre nosaltres de la Creu Roja.

Encara que les realitzacions sanitaries del periode foren minses, podem sal-
var el canvi de referents i pensar també sobre la resta de les realitats publiques,
de tal manera que ja s’establi un impuls que no minvaria durant la Restauracié
i que prepararia les estructures d’opinié per als canvis futurs, que trigarien
molt, pero que finalment arribarien avancat el segle xx.





