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El Parc Hospitalari Marti
i Julia. Un equipament
del segle XXI
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Vista del conjunt
del Nou Parc
Hospitalari. 2003.

A Salt, als terrenys de I'antic Hospital Psiquiatric, esta a de vida; un servei de rehabilitacié per a trastorns mentals

punt d'inaugurar-se el que ha de ser el nou Parc Hospitalari severs; serveis especifics per a la poblacié infantil amb
Marti i Julia. Es tracta d’un conjunt d’equipaments clinics i

assistencials destinats a la poblacié de les comarques

gironines. Incloura el nou hospital de Santa Caterina -on . e g ;
,. < ; . oo e que participa del concepte de parc com a jardi urba, és a dir,
s'integrara una unitat d’aguts de psiquiatria, aixi com les

urgencies psiquiatriques i psiquiatria infantil-; uns serveis Ugspal civic destinat ta.mt Al HBUANS dels_ centr.es EoTals
sociosanitaris residencials i hospitals de dia, que veins de Salt. Aquesta idea recupera la filosofia de I'aire
responen a la major incidéncia d’aquestes malalties per lliure com a favor terapéutic, aporta una visio oberta de la
I'envelliment de la poblacio i l'allargament de I'esperanca malaltia i desterra actituds propies d'altres époques.

problemes de salut mental; serveis per a disminuits
psiquics, etc. El conjunt es planteja com un parc hospitalari
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«L’anomenem Parc Hospitalari Marti i Julia en reconeixement a Uil-lustre alienista catala, primer
pensador de la sanitat piiblica catalana en I'época de la Mancomunitat de Catalunya, impulsor de la
reforsa psiquidtrica d’aleshores, Hospital Psiquidtric de Salt inclos, decidit humanista i home de
grans horitzons. Amb ell recuperem el nom que la Reptiblica dond al Sanatori de Salt 'any 1932.
En la seva arrel humanista, dentifica i catalana ens sentim reconeguts».

Un llarg cami per recordar

Ara fa poc més de cent anys, quan
també s’acabava un segle i en
comengava un altre, la Diputacio de
Girona, que havia assumit per llei 1
per necessitat la feixuga tasca dacollir,
custodiar 1, en la mesura del que era
possible, curar els gironins més desfa-
vorits, s’enfrontava a un futur ple de
dificultats.

El panorama de la sanitat a Giro-
na clutat 1 provincia al principi de
segle era forga precari, 1 no gaire dife-
rent de la situacié que es vivia arreu
de Catalunya 1 de I'Estat. A nivell
terapéutic, segons ha explicat Jordi
Pujinla(l), els metges disposaven de
poc més de vint medicaments amb
propietats curatives provades. L'exer-
cici de la medicina era basicament de
caricter domiciliari i I'internament del
malalt era sempre molt mal augurd, ja
que es tractava d’una situacié de gra-
vetat extrema o bé de desempara-
ment. Pel que fa a la cirurgia, fins al
1936 a la ciutat només s'operava a
I'Hospital de Santa Caterina, a 'Hos-
pital Militar o bé als mateixos domici-
his dels malalts, amb les poques garan-
ties que tot plegat plantejava. No
costa gaire imaginar que pel que fa a
la beneficéncia pablica les condicions
dels malalts encara devien ser pitjors.

A nivell hospitalari, la Girona del
primer ter¢ del segle XX tenia tan sols
I'Hospital de Santa Caterina —fundat
el 1666 i hereu del vell hospital
medieval d’extramurs datat del 1211 i
enderrocat a mitjan segle XVII, arran
dels setges de Girona de 1653—,

Max Marcd. President de 'lnstitut
d’Assisténcia Sanitaria, octubre de 1997,

PHospital Milicar 1 alguna petita clini-
ca privada de limitades competéncies.
No & fing a 'época de la Repiblica
que es fundi la Clinica Girona (1934)
i hem d’esperar la postguerra per
poder veure el naixement de la Clini-
ca L’Alianca (1945), la Clinica de
I'Esperanca 1 la Clinica Mufoz
(1948), la Clinica Bofill i la Residen-
cia Alvarez de Castro, avui Hospital
Josep Trueta (1956) 1, ja al 1964, la
Salus Infirmorum de Banyoles.

Si aquest quadre que acabem de
descriure ens porta a la crua realitat de
I’assisténcia hospitalaria dels malalts
somatics, la situacio dels dements, vic-
times sovint de la 1gnorancia i la
incomprensid envers la seva malaltia,
era molt més desgraciada. A partir de
mitjan segle X1X, seguint les Lleis de
Beneficéncia, correspongué a les
diputacions la custodia dels dements
de cada provincia. Pel que fa a les
diputacions catalanes, els dements es
custodiaven als respectius hospitals de
cada provincia, excepte a Lleida, 1 a
'Hospital de la Santa Creu de Barce-
lona. Resseguint les actes de la Dipu-
tacid d'aquells anys sovintegen els
debats sobre les insalubres condicions
dels alienats de Santa Caterina, les
encara pitjors de 'Hospital de la Santa
Creu i el dispendi economic per la
migrada hisenda provincial que repre-
senten les estades, pricticament vitali-
cies, dels dements en el centre de Sant
Boi de Llobregat(2).

Davant aquestes circumstancies,
els responsables politics d’aquell
motnent van deaidir fer un pas enda-
vant i incorporar els terrenys del Mas

Cardell de Salt a les seves dependén-
cies sanitaries 1 assistencials. Aquest
espai, convenientment condicionat,
representava d'entrada un canvi subs-
tancial en les condicions de vida dels
alienats. En un primer moment es
planteja allotjar-n’hi una dotzena, que
al mateix temps tindrien cura de
Uhorta i abastirien de productes els
establiments de beneficéncia. Més
endavant es plantejd instal-lar-hi
també les dones dements, 1 organitzar
cls serveis de bugaderia i costura, per
compaginar terapia de treball 1 estalvi
de personal a la beneficéncia provin-
cial. Es tractava d’un projecte pura-
ment utilitari de fer treballar els alie-
nats per rescabalir d’alguna manera ¢l
cost de la seva estada. No obstant aixo
I'elecciéd del lloc 11a mesura plantejada
ens permet entroncar amb la idea del
treball com a terapia benéfica. Idea
que enllaga amb els tractaments per
laborterapia i les politiques d'insercio
laboral plenament vigents en els cen-
tres assistencials moderns. Bl Mas Car-
dell va néixer com a alternativa a les
péssimes condicions d’un hospital
antic, escis 1 tancat entre tiuralles,
Avui aquells terrenys planers i assole-
llats representen el marc ideal per al
plantejament del nou complex sanitari
dins dels objectius del Departament
de Sanitat a Girona.

Els diputats de 1886 no podicen
ser conscients que, sense saber-ho,
estaven plantant la llavor del nou
equipament que avul estem a punt
d’'inaugurar, ¢l nou projecte del parc
hospitalari que, sota ¢ls auspicis de
I'IAS, empresa publica de la Generali-
tat, i en el marc del concepte d’aten-
¢id integral que s'ha encunyat sota ¢l
nom de Vitalba, posa en prictica un
model assistencial per a les persones
que connecta plenament amb les
necessitats que el segle XXI planteja.

Gairebe 120 anys separen la lu-
nyana data del 1886 —en que es decidi
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Imatge de la bugaderia
als anys 30.

acceptar els terrenys del Mas Cardell
de Salt per allotjar-hi els dements de
I'hospital- d’aquest 2004 que acabem
d’estrenar 1 que porta a I'horitzd la
inauguracié del modern Parc Hospita-
lari Marti i Julid. Mirant enrere, ens
trobem que han canviat moltes coses,
comengcant per la institucio tutora dels
establiments, que ha passat de la
Diputacié a la Generalitat, seguit de
’emplagament, el poble de Salt, els
equipaments, ecls edificis, els professio-
nals, la medicina, la psiquiatria,
I'assisténcia social, les persones que
necessitaven 'ajut pablic per sobre-
viure i, sobretot, el mateix concepte
que regia tota aquesta organitzacid, la
Beneficéncia —una paraula decidida-
ment obsoleta i feligment descartada
del vocabulari—, a favor de 'assisténcia
a la persona, el benestar, la moderni-
tat, I'eficiencia... La historia que
segueix ¢és la cronica de moltes anades
1 vingudes, avencgos i retrocessos,
intencions i realitats. Els que resse-
guim la trajectoria d’aquests equipa-
ments hi trobem com a constant la
vocacid de servei als necessitats.

Reflexionant sobre aquesta historia hi
descobrim fascinats com els avengos
del futur neixen d’embrionaris intents
del passat; aixi, res neix de nou ni per
casualitat, sind que 'evolucid d’aques-
ta organitzacid assistencial és el posit
d’intents més o menys reeixits, aturats
a vegades, perd recuperats més enda-
vant, com si el pas del temps s'encar-

regués de posar les coses al seu lloc.

L'Hospital de Santa Caterina
(1211-2004)

Quan al segle XIII es construi I'Hos-
pital de Santa Caterina, a redds de la
muralla, en Pemplagament que més
tard ocupa el baluard de Sant Francesc
1 actualment el mercat municipal, no
fou pas el primer hospital de la ciutat,
perd si el precedent immediat de
l’cquipﬂmcnt que tots hem conegut
amb aquest nom i que tot just ara s’ha
traslladat al nou parc hospitalari.
L’'Hospital de Santa Caterina(3)
d’extramurs era, segons els docu-
ments, un edifici de solida 1 noble
construccid, que disposava de 35 llits i

« HISTORIA

que acollia malalts pobres 1 transetints
en la tradicio dels hospital de I'época.
Com a consequéncia dels setges dels
francesos de 1653, que havien utilitzat
Pedifici de pont d'atac, es decidi el seu
enderroc sense comptar amb un espai
alternatiu. El 1666 es comenca a
construir 1’«Hospital Nou de Santa
Caterina», finang¢at pels ciutadans
gironins, 'Ajuntament i 'Església, a la
placa de I'Hospital que coneixem. Va
ser inaugurat el 1679 i fou mantingut
per U'Ajuntament i I'Església fins al
1855, en qué la Ley de Beneficencia
en determind el traspas a la Diputacid.

Drurant el segle XX el centre va
millorar de forma radical com a con-
seqliencia dels avencos en el camp de
la medicina i Uevolucié mateixa del
concepte d’hospital. Tal com expli-
quen Castells, Puigdevall i Reixach(4)
entre 1928 1 1936 es realitzaren millo-
res a I'edifici 1 també a les especialitats
mediques. Entre 19201 1923 'Hospi-
tal de Santa Caterina fou traspassat a la
Mancomunitat de Catalunya i el 1931
passa a dependre de la Comissaria
Delegada de la Generalitat republica-
na, per tornar, ja al 1940, a ser man-
tingut per la Diputacid.

La postguerra representd un gris
periode de subsisténcia en un edifici ja
de per si degradat i envellit. Es per
aixo que el 1952 la Diputacid es plan-
teja un canvi d’ubicacid i encarrega a
I'arquitecte provincial Joaquim M.
Masramon de Ventds el projecte d’un
nou hospital de les comarques gironi-
nes situat al Puig d’en Roca. Aquest
projecte, redactat i amb les obres ini-
ciades, fou reconvertit per la Diputa-
cid en residéncia geriatrica, 1 es relegi
la construccid de 'hospital més enda-
vant.

Entre 1970 1 1979 s’ana millorant
Iequipament de Santa Caterina. La
institucio va apostar pel futur contra la
seva condici6 de vell hospital obsolet 1
introdui I'especialitat d’oncologia com
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a hospital de referéncia, comparti-
mentd en habitacions les grans sales i
millord els equipaments medics i
hotelers tot incrementant la plantilla.
A poc a poc es va anar configurant
com un hospital comarcal ampli on es
prestaven totes les especialitats basi-
ques, fet que va permetre que al 1985
aquest hospital s'inclogués en la Xarxa
Hospitaliria d’Utilitat  Pablica
(XHUP). El 1988 s'inauguraren uns
nous quirofans i des de la Conselleria
de Sanitat Xavier Trias planteja ober-
tament per primera vegada la necessita
d'un nou edifici. Amb aquest objectiu
ja el 1989 s’encarregd a Lluis Bohigas,
economista expert en planificacid
hospitaliria i assessor de la Generalitat
en materia de sapitat, un «estudi previ
a I'elaboracié d’un programa funcio-
nal del nou hospital de Santa Cateri-
nar. L'any segiient, 1990, s’aprova la
Llei d’Ordenacid Sanitiria de Cata-
lunya, LOSC, per la qual es cred el
Servei Catala de la Salut i s’obri la
porta a la creacid, dos anys més tard,
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de P'Institut d’Assisténcia Sanitaria.
Aquesta empresa pablica va absorbir
totes les competéncies de sanitat de la
Diputacié de Girona a la Generalitat, i
també 'hospital de Santa Caterina,
que ja veié a 'horitzd la seva
instal-laci6 al parc hospitalari de Salt i
la rehabilitacid de Pedifici antic com a
seu dels Serveis Territorials de la
Generalitat a Girona.

Entre Santa Caterina i el Mas Cardell
de Salt, 'Hospital Psiquiatric(5)
(1886-2004)

L’any 1886 la Diputacié acorda
I'adquisicid del mas Cardell per allot-
jar-hi els malalts mentals de la provin-
cia. Aixi naixia el primer manicomi
pablic de Catalunya, que d’aquesta
manera s’apuntava a les tendéncies
més innovadores en 1atencid
d’aquests malalts a nivell europeu. Un
primer grup de 12 hi foren traslladats
el 10 de febrer de 1891, mentre es

plantejava la construccid de nova

Pati de 'Hospital de Santa Caterina, futura seu de la Generalitat a Girona,
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planta del nou manicomi, per tal de
donar cabuda a més alienats 1 també a
les alienades. Aquestes no arribaren a
Salt fins el 1906, 1 van ocupar-les amb
tasques de bugaderia dels establiments
de beneficéncia. Després de diversos
projectes frustrats, els primers pave-
llons s’erigirien el 1902, Una altra fita
de la trajectoria del manicomi fou
l'arribada de les Filles de la Caritat de
Sant Viceng de Patl, que substituiren
gradualment els primers religiosos
provinents de 'hospital 1 que han
mantingut una actitud de servei a la
institucid fins fa molt poc temps, tot i
que en les darreres decades sTha regis-
trat una progressiva introduccid dels
professionals san’‘taris.

Fins al 1914 el manicomi va anar
consolidant la seva precaria estructura,
entre les necessitats d’allogament i les
limitacions de pressupost. Aquesta
situacio es va anar degradant fins que
el 1914, amb Passumpcid de la custo-
dia dels dements pobres per part de la
Mancomunitat, es veié la necessitat
d’una reforma integral de I'establi-
ment. L'impulsor de la reforma fou
Domeénec Marti 1 Julia, que va establir
les bases del que a partir d’aleshores
deixaria de ser manicomi per ser ano-
menat sanatori. Durant la Mancomu-
nitat es varen construir dos pavellons
nous, de marcat estil noucentista, que
ara han estat recuperats pel nou parc
hospitalari per a centres d’activitats i
residencials, juntament amb el nom
de Marti 1 Julid. Fou una etapa de
reforma 1 millora que va tenir com a
directors els doctors Joan Alzina Melis
i Salvador Vives Casajoana. Salt va
continuar essent 1'inic sanatori per a
malalts mentals public de Catalunya 1
va esdevenir un banc de proves de la
reforma psiquiatrica impulsada des de
la Mancomunitat.

L’arribada de la dictadura de
Primo de Rivera I'any 1923 va mar-

car un punt d’inflexié en aquesta
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Vestibul de! primer pis de 'Hospital de Santa Caterina.

Grup d'ingressades a I'Hospital Psiquiatric, en companyia de les religioses.

Metges i religioses atenent un malalt.

e
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linia de progrés i es va entrar en una
etapa de migradesa de recursos fins
que ladveniment de la Reptblica va
venir a reprendre la reforma impulsa-
da per la Mancomunitat. Durant
I'etapa republicana 'hospital es bateja
com a Sanator: Marti 1 Julid, i cs
construi el nou pavellé de pisos que
properament sera enderrocat per
problemes estructurals. Aquest edifi-
ci, capag¢ per a 131 llits de cronics,
era només una petita part de tot el
conjunt que es projectava per refor-
mar el psiquiatric. Amb aquesta
ampliacié de 131 lits el sanatori passa
a tenir 500 malalts allogjats 1 una pro-
blematica creixent derivada de les
dimensions del centre i la poca dis-
ponibilitat de tractaments i mitjans.
S’iniciava aixi Uetapa mes massificada
de la institucid, que amb el parentesi
de la Guerra Civil, veié mcrementa-
da progressivament la seva poblacid
fins arribar als anys 60 amb prop de
900 malalts ingressats.

Els successius directors 1 respon-
sables del centre es veien impotents
davant la saturacid de malalts que hi
arribaven sense un diagnostic clar i
sovint a empara de Vordre governa-
tiva(6) sense ser el lloc més adient
per Ja seva malaltia 1 fins 1 tot minus-
validesa. La superpoblacié negava
qualsevol possibilitat terapéutica 1
sovint s’havia de recorrer a mitjans
de contencié fisics (corretges,
celles...) 1 quimics (hipnotics, tran-
quil-litzants...) per contenir els
malalts. Amb aquesta situacio, que els
poders public miraven de pal-liar
amb petites inversions 1 reformes,
van arribar els anys 70. El franquisme
tardd havia portat un moviment de
contestacio social que s’afegi al
rebuilg generalitzat als manicomis tra-
dicionals que es vivia arreu de 1'Estat.
Es per aixo que al febrer de 1974, en
el marc d'un col'loqui organitzat pel
Collegi d’Aparelladors de Barcelona
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sobre la situacio dels psiquiatrics
espanyols, e¢s presenta un informe
que denunciava la insostenible situa-
c16 que es vivia a Salt. L’escandol
saltd a la premsa 1 després de les acu-
sacions mitues es passd a una direc-
cié collegiada que intentd reconduir
1 millorar I"assisténcia. Va ser 'origen
de la reforma psiquiitrica, que es
marci com a objectius revisar tots els
historials medics per determinar la
idoneitat del tractament i/o U'interna-
ment, plantejar sobre el territori la
sectoritzacid de Passisténcia bastint la
xarxa de salut mental a les comar-
ques, abandonar els mitjans de con-
tencié mecinics 1 augmentar la plan-
tilla dels professionals sanitaris, tot
millorant també les infraestructures.

Com a resultat, el nombre d'in-
gressats baixd de forma considerable,
amb la qual cosa s"aconsegui optimit-
zar Uespai i els recursos, s'inicid el
desplegament assistencial a comarques
i es projecta i construi el nou pavelld
d’admissions i aguts, que §’inaugura
I'any 1979. Aquesta dinamica conti-
nua el seu curs, el nombre d’ingressats
de llarga estada segui disminuint i el
psiquiatric es disposd a afrontar el
canvi de segle amb la intencid de
completar la reforma psiquiatrica ini-
ciada, tot integrant la psiquiatria per
bandejar definitivament la seva mar-
ginalitat. Fruit d’aquesta evolucid res-
taren també uns espais obsolets que
podien destinar-se a altres funcions.
Es en aquell moment que els respon-
sables politics veieren la solucid als
problemes que tenien plantejats tant
el vell hospital de Santa Caterina com
I'antic hospital psiquiitric: es forja el
nou projecte de parc hospitalari que
integra, reaprofitant-lo, espai del
psiquidtric 1 lassisténcia psiquiatrica,
ofereix, també, un nou emplagament
per a Santa Caterina i obre les portes
al nou model d’atencid a les persones
que proposa.
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1992. Any zero del Parc
Hospitalari Marti i Julia

El 20 de juliol de 1992 va néixer
I'TAS, Institut d’Assisténcia Sanitaria,
com a empresa pablica de la Generali-
tat de Catalunya, que assumia els tras-
passos en materia de sanitat de la
Diputacié de Girona. Recordem que
la Diputacid temia Vencarrec de vetllar
per I'assisténcia sanitaria als pobres,
seguint les lleis de beneficencia pro-
mulgades al llarg del segle XIX.

Amb aquest traspas, la nova
empresa piblica heretd el nom Institut
d’Assisténcia Sanitaria, que correspo-
nia a I'organisme autéonom adminis-
tratiu creat per la Diputacio de Girona
Pany 1984 per gestionar Iassisténcia
sanitaria. Aquesta volguda coincidén-
cia en el nom respon a la intencid de
conservar l'esperit de superacio, la
filosofia del projecte de modernitzacid
1 sobretot el capital huma d’aquella
organitzacio,

La situacid que heretava la
Generalitat era del tot complexa.
D’una banda, un hospital de Santa
Caterina en ple funcionament, que
havia millorat en la mesura del possi-
ble I'atencid medica 1 les infraestruc-
tures i que havia introduit especiali-
tats de referéncia per a totes les
comarques com "oncologia, amb
voluntat de respondre a unes necessi-
tats 1 de donar servei a un determinat
sector de les nostres comarques inte-
grades en irea de salut corresponent
a les comarques de la Selva i el
Girones; aquest afany de superacio
s’havia trobat amb el sostre que
representava l'edifici de Santa Cateri-
na, un casal amb uns valors historics 1
patrimonials indiscutibles, pero obso-
let a nivell terapeutic 1 assistencial.
Per Paltra, 'Hospital Psiquiatric de
Salt, que acabava el segle XX amb
una reforma psiquiatrica iniciada, que
havia portat a estancar i disminuir el

nombre de pacients 1, sobretot, ¢l seu
nombre d’estades, 1 evitava la cronifi-
cacio d’altres epoques. Un centre
que s’havia implantat sobre el territo-
ri amb Xarxa de Salut Mental desple-
gada per tota la Regid Sanitaria, a
partir de Pany 1981, L’Hospital Psi-
quiatric gaudia també d'amplis
terrenys, amb molt d’espai lliure, en
una zona urbana en expansio, pero
amb edificis 1 sobretot estructures 1
dindmiques que requerien una remo-
delacio 1 un canvi de plantejament.
Tal com explica Max Marcé en qua-
litat de president de ['Institut
d’Assisténcia Sanitaria de la Generali-
tat (7), «L’Hospital Psiquiatric va fer
un gran esfor¢ de descentralitzacid
per apropar la salut mental a la pobla-
c16. La Xarxa de Salut mental que
s’ha configurat arriba a tota la Regid
Sanitaria, No obstant la psiquiatria no
s'integra plenament en el Sistema
Nacional de Salut per més que la Llei
General ho determinés. Han calgut
els traspassos de competéncies (1992),
la promulgacio de la Llei d'ordenacio
sanitaria de Catalunya (1990) 1 el Pla
de Salut de Catalunya per disposar
dels instruments que permetin la
reconversid del “manicomi’».

Arribats a aquest punt UIAS(8) es
decidi a fer el gran salt 1 plantejar la
creacio del nou parc hospitalari, que
permetria la construccid del nou hospi-
tal de Santa Caterina, millorant el que
no es podia aconseguir en el vell edifi-
ci, 1 es rchabilitaria, reconvertint-lo, el
vell hospital psiquiatric de Sale, amb la
qual cosa es completava la reforma psi-
quiatrica iniciada als anys 80.

Els objectius marcats per aquesta
operacid es concretaven en:

—Dotar la regid sanitaria d'un
equipament sanitari capdavanter,
redimensionant el nivell 1 adaptant-lo
a les necessitats futures del Gironés i
la Selva.

—Crear un complex sanitari del
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Perspectiva de I'edifici construit
al Psiquiatric en I'etapa republicana,

futur, plantejant una atencié global,
fisica 1 mental. Aquest complex esta-
ria dotat d’hospital general —que
inclouria serveis de psiquiatria
d’aguts, que fins ara es tractaven a
I'hospital psiquidtric 1 ara estarien en
planta—, urgencies i psiquiatria infan-
til, serveis d’hospitalitzacid de mitja-
na i llarga estada de salut mental 1
servels de psicogeriatria.

Amb aquest nou complex
s'aprofiten les potencialitats de
'organitzacio sanitaria de Santa Cate-
rina, es millora 'atencid meédica i,
sobretot, els serveis hotelers, prescin-
dint de I'Gnica cosa que havia esde-
vingut funcionalment obsoleta: I'edi-
fici. Pel que fa a I'antic psiquiitric,
queda mtegrat en un nou complex
sanitari, 1 s’acaba aixi amb D'estat de
certa estigmatitzacio i oblit que havia
patit en daltres époques.

També s'aconsegueix centralitzar
els servels comuns: farmaicia, arxius,
admissions, cuina, serveis generals...
Aquesta decisio obrira lIa porta a la
possibilitat real de treball d’integracid
social dels mateixos malalts i d’altres
col-lectius en aquests serveis. En
aquest sentit, la fundacid Drissa(9) ja
¢és una realitat al parc hospitalari, del

qual s’ha aprofitat com a plataforma
de treball a fora. Al mateix temps
s'allibera l'edifici de Santa Caterina
que, tot 1 ser obsolet per a la prictica
de la medicina per les condicions en
que es troba, té un valor monumental
1 estratégic que, siviament rchabilitat,
serd una excellent seu per als serveis
territorials a Girona de la Generalitat
de Catalunya.

El Parc Hospitalari Marti i Julia,
concepte i desenvolupament

El nou model sanitari, inspirat en les
directrius marcades des de 'OMS i
subscrites en "ordenament legal
sanitari del nostre pais(10), integra
psiquiatria 1 salut mental al conjunt
del sistema sanitari i ofereix una
atencio personalitzada de qualitat,
eficient i global.

Per portar a terme aquest model
cal una infraestructura racional que
en aquest cas estard integrada per edi-
ficis de nova planta, com ¢l nou
Hospital de Santa Caterina, que con-
servara el mateix nom 1 igual dimen-

stonat 1 assumira també cls casos aguts

« HISTORIA

de psiquiatria d’adults, infanal 1 juve-
nil 1 les urgeéncies psiquidtriques.
Ocupari 27.588 m? i tindrad 222 lits.
Serd hospital general basic del
Girones 1 la Selva, per a una poblacid
de 100.000 habitants, 1 I’hospital de
referéncia per a determinats progra-
mes sanitaris de la Regi6é Sanitaria de
Girona (530.000 habitants), com é&s ¢l
cas de la psiquiatria. S’aixeca en
I’espai que ocupava el pavelld de
croniques de "antic psiquiatric.

Un altre equipament de nova
planta és I’edifici Salt, destinat a
malalts que pateixen trastorns mentals
severs. Aquest edifici es va inaugurar
el 17 de desembre de 1'any 2000
durant els actes de la Marat6 dedica-
da a 'esquizofrénia. Té 6.209 m? i
disposa de 150 places. Ocupa el solar
de lantic pavelld de cronics, cons-
truit els primers anys del segle passat.

Un tercer edifici de nova planta
previst en ¢l parc hospitalari sera el
centre sociosanitari destinat a geria-
tria, psicogeriatria i demeéncies
senils. Anira ubicat en 'espai que
ocupa l'edifici conegut com «la
Republicas, que serd el darrer dels

Habitacions comunitaries de I'antic hospital psiquiatric.

-~
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edificis «historics» enderrocats per
problemes estructurals. S’hi reubica-
ran els malalts senils que fins ara
residien al pavelld construic el 1933.
El nou centre sociosanitari disposara
de 140 1lits i dos hospitals de dia 1
una unitat d’avaluacié geriatrica.
Estd destinat a una poblacié poten-
cial de 263.000 habitants.

Els nous edificis del parc hospi-
calari sén un projecte del despatx
d’arquitectura Brullet-Pineda, que
varen guanyar el concurs convocat
amb una proposta que destaca per la
seva linealitat, 'elegincia 1 repre-
sentativitat de les faganes 1 la facili-
tat de combinar els espais construits
amb futurs equipaments que calgui
incorporar. La llum natural, el vidre
i la fusta hi tenen un paper molt
destacat.

En els dos pavellons que la Man-
comunitat de Catalunya va construir
I'any 1921 s™hi ubicara el centre
d’acuivitats i la llar residéncia. Es trac-
ta d’uns edificis de planta de masia,
amb porxoes 1 terrassa que reuniran
unes bones condicions un cop siguin
rehabilitats.

Pel que fa a la Unitat d’Aguts
construida el 1979, passard a desen-
volupar les funcions d’un edifici poli-
valent i comunitart (hospital de dia
infantil, hospital d’adults en salut
mental, etc.) També s’hi instal-lard la
Unitat de Retard Mental, que estd
preparada per cobrir les necessitats
d’una poblacié de 530.000 habitants,
corresponent a Regid Sanitaria de
Girona, 1 amb aquesta previsié undri
50 places, a més d’11 places per a dis-
minuits amb trastorns de conducta,
referent per a dos milions d’habitants
de Catalunya.

I ja per acabar, el que va ser
I'embrié del psiquiatric, el Mas
Cardell, un cop remodelat sera Ia
seu de la direccid i els serveis cen-
trals de T'TAS.
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De I'lAS aT'lAS i ara Vitalba

Des de 1992, any del traspas a la
Generalitat, fins avui han canviat tan-
tes coses a 'lAS que a la fi s"ha deci-
dit que potser també caldria canviar el
nom. El procés de reflexio ha portat a
constatar que ¢l concepte d’atencid,
és a dir, 'objectiu de empresa, havia
canviat, havia evolucionat positiva-
ment. Aixi, s’Tha anat avangant en un
nou concepte assistencial que ara ja
no es reconeix en aquelles sigles here-
rades de la Diputacid de Girona.
L’Institut d’Assisténcia Sanitaria no és
ni funciona com un institut, sind com
una empresa, la seva tasca no es reco-
neix com a assistencial en un sentit
derivat de la beneficéncia, sind que

busca una visié més positiva, encarant

Vista aéria del Psiquiatric abans d'iniciar
les obres del Parc Hospitalari.

latencid global a la persona 1 al seu
benestar. [s per aixo que no encaixa
en la definicio estricta de «anitari» 1
persegueix una connotacid més de
caire social 1 sociosanitari. Per tot ple-
gat, en acord del consell d’administra-
cio de 30 de setembre de 2003, I'TAS
va acordar demanar a la Generalitat el
canvi de nom per canvi de 'objecte
social de la seva activitat. Aquesta
pcticié va ser acceptada atenent els
raonaments aportats 1, a partir de la
seva publicacid al Diari Oficial de la
Generalitat, 'empresa publica que
gestiona el parc hospitalari juntament
amb els altres serveis de la seva irea
sanitaria, passara a anomenar-se Fital-
ba, salut 1 benestar. Aquest nom de res-
sondncies classiques el pren precisa-
ment de la botinica, ja que hi ha una
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Vestibul del nou pavelld SALT
per a malalts de llarga estada.

planta, la Clematis Vitalba, coneguda
al pais com a vidalba o ridorta, que
antiganlt‘.nt cra J]lOlTlCHE]dEl tan]bé
herba dels captaires. Aquesta coin-
cidéncia, buscada o no, ha servit per
tancar el cercle i donar sentit a l'evo-
lucié d'un concepte com era la
«beneficénciar que a les portes del
segle XXI beu en els seus origens per
evolucionar cap a les noves necessitats
cercant la dignitat de la persona que
el progrés ens ha de portar,

El que Vitalba ofereix

El nou model d’atencid generat sota
el nom de Vitalba, que no és alera que
I'heréncia forjada durant més d’un
segle per les diferents institucions que
han comandat el tema de Dassisténcia
sanitaria a les nostres comarques,
pivota sobre dues grans realitats que
s’han de veure com a cares de la
mateixa moneda: els equipaments
hospitalaris nous i les xarxes d’atencid
primaria i salut mental.

Pel que fa a la salut mental, Vital-
ba cobreix la totalitat de la regid
sanitaria de Girona, (530.000 habi-
tants). Ho fa amb serveis diferents:

— Atencid especialitzada ambulatoria 1
de rehabilitacid (centres de salut
mental, centres de rehabilitacio, cen-
tres de salut mental infantl 1 juvenil).
Aquests centres es comengaren a
crear arran de la reforma sanitaria
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plantejada als anys 80.

— Atencid especialitzada en psiquia-
tria d’adults al parc hospitalari:
urgéncies 1 aguts a "hospital de
Santa Caterina, subaguts 1 mitjana 1
llarga estada a Pedifici Salt 1 al cen-
tre de serveis sociosanitaris, hospital
de dia a I'edifici de servels comuni-
taris (actual aguts).

— Atencid especialitzada en psiquiatria
infantil: unitat de referéncia a 'hos-
pital de Santa Caterina, hospital de
dia a Pedifici de serveis comunitaris
{actual aguts).

— Pisos amb suport (per comarques) 1
lar residencia (al parc hospitalari)
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L’area de disminuits tindrd una
part residencial, una especialitzada en
trastorns de conducta 1 un centre de
salut mental.

En el camp de l'assisténcia
primaria, seguint 'ordenament legal
previst per la LOSC (Llei d’ordena-
ci6 sanitaria de Catalunya), gestiona
també les Arees Basiques de Salut
(ABS). Aquestes son les unitats terri-
torials elementals que abracen barris
o districtes en les arees urbanes i un o
més municipis en I'ambit rural. Vital-
ba déna servei a les ABS de Breda-
Hostalric (8.753 habitants), Anglés
(10.981 habitants) 1 Cassd de la Selva
(21.305 habitants).

Pel que fa a Patencid sociosaniti-
ria, Vitalba atendrd les demandes del
Girones, la Selva interior 1 ¢l Pla de
I’Estany, 1 s’especialitzara en geriatria,
psicogeriatria i demeéncies senils.

En el nou ordenament sanitari del
parc hospitalari, Santa Caterina esdevé
I'Hospital General Biasic de part del
Gironés 1 la Selva interior, d’acord
amb la planificacié sanitaria de Giro-
na, la qual cosa vol dir que resoldri
aproximadament el 80% de la patolo-

Detall d'una de les noves
cambres del Parc Hospitalari.
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gia dels 100.000 habitants assignats. Es
Ihospital de referencia en salut men-
tal; n’atén el 100% dels casos.

A T'entorn del projecte de I'IAS i
amb la seva complicitat s’han creat
dues fundacions que completen el
concepte d’atencid integral (sanitdria,
laboral 1 social). La Fundacid Drissa
per a la insercid laboral dels malalts
mentals 1, ben recentment —2003— la
Fundacio Tutelar de les Comarques
Gironines, a la qual 'IAS ha traspas-
sat les seves tuteles, configuren també
una nova dimensié i implicacid de la
societat civil en aquest projecte de
transformacié.. (La Fundacié Tutelar
de les Comarques Gironines ha estat
auspiciada per I'IAS, que no s’hi
integra. L'han formada 1'Associacio
de Familiars de Malalts Mentals de
Girona, la Fundacidé Catalana de
Malalts Mentals, la Fundacié Drissa i
la Fundacid Gerid).

Es preveu, dongs, 'atencid inte-
gral de les persones en el camp de
I'assisténcia primaria, la major part de
les hospitalitzacions somatiques, la
totalitat dels malalts mentals 1 una part
dels ciutadans que requereixen una
atencid sociosanitaria. Aquest ventall
de serveis li permet complir amb els
seus objectius de servei als gironins.
Tots aquests estor¢os només s’ente-
nen en 'impuls recent que ha donat
¢l Govern de la Generalitat a la poli-
tica d'integraci6 de la salut mental al
sisterna sanitari i social de Catalunya.

Encaix fisic del Parc Hospitalari
Marti i Julia en el municipi de Salt

Quan des de la Generalitat es planteja
la ubicacié del nou hospital de Santa
Caterina a Salt, peca clau del Parc
Hospitalari Marti 1 Julid que sorgia de
la fusid, 'Ajuntament del municipi
va plantejar un seguit de criteris i
directrius per tal que la integracid
d’aquest macroespai sanitari al teixit
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urba del municipi es fes en les millors
condicions, 1 aconseguir el benefici
mutu de les relacions de veinatge que
s’hi establirien.

Plantejar aquest fet després d’un
segle de la preséncia de 'Hospital Psi-
quidtric al municipi de Salt només es
pot entendre a partir de la percepeid
real de la convivéncia poble-manico-
mi. La imatge social que es tenia de la
bogeria, els reixats que separaven els
malalts de T'exterior, els camins que
portaven al «manicomi» 1 la qualitat
de descampat dels terrenys circum-
dants, havien situat el psiquiitric en
un punt for¢a distant i desconegut per
la realitat saltenca. En el moment de
la inauguracid de Thospital psiquidtric
aquest s'ubicava en un mas envoltat
de camps al qual s’arribava per un
corriol fangds que sortia de la carrete-
ra anomenada oficialment de Girona
a Manresa 1 que en realitat era la que
menava a Angles 1 que coincidia en el
seu tracat urba amb el carrer Major
de Salt. Va ser durant aquest segle
XX que les cases, sovint entremitge-
res de planta baixa i pati al darrera,
s'estengueren entre el carrer Major i

Accés al nou edifici SALT.

les proximitats del psiquiatric. Les
successives onades migratories arriba-
des al municipi durant la segona mei-
tat del segle XX han generat un
poblament de blocs en algada, que a
poc a poc ha anat acostant-se a la
tanca pero sensc arribar encara de ple
al seu costat.

A aquest procés fisic a’acosta-
ment del poblament a 'entorn del
psiquiatric s’hi ha d’afegir una apro-
ximacio social 1 fins 1 tot podriem dir
convivencial entre els malalts asilats 1
la poblacié de Sale. Aixi, en el marc
d’obertura propiciat en els darrers
anys del franquisme 1 de manera
decidida ja en la democricia, el psi-
quiatric ha obert les seves portes pro-
gramant actes, sobretot de caire fes-
tiu, a U'interior del recinte per convi-
dar els veins a entrar-hi 1, al mateix
temps, s'ha fet present la participacid
dels ingressats en les activitats 1Gdi-
ques organitzades pel municipi (car-
nestoltes, pessebre vivent...). Aixi,
quan el 2000 s’hi celebra la Marato
de TV3, amb un seguit d’actes festius
que enregistraren una intensa partici-

pacid ciutadana, es va viure un clima
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Perspectiva del nou Parc Hospitalari.
Al fons, el poble de Salt.

de normalitat que no s’improvisava,
sind que era el resultat d'una con-
flanca mutua guanyada a costa de
superar els recels 1 hostilitats amb 1la
bona voluntat de totes les parts.

Seguint les previsions de futur
amb qué treballa la planificacié urba-
nistica, el PGOU de 1987 i les seves
modificacions posteriors en relacid
amb l'irea que ens ocupa van portar
a definir certs punts que s’havien de
tenir presents a 'hora de planificar el
futur parc hospitalari.

Des d’un primer moment es va
tenir molt present la futura incidén-
cia del Parc Hospitalari Marti 1 Julia,
per Pextensio que ocuparia i pel
concepte dedificacio difusa que com
a parc proposava en relacid al con-
cepte assistencial 1 també arquitectd-
nic 1 paisatgistic que es projectava. A
partir d’aquest gir de 180° en la con-
sideracio del lloc que el complex

hospitalari passava a ocupar en la
poblacid, Joan Albesa(11), com a
responsable técnic d’urbanisme de
Salt, demanava als equips redactors
del projecte que aquest assegurés: La
permeabilitat de l'illa d’equipaments,
tot transtormant el que fins ara havia
estat tancament 1 aillament en comu-
nicaciéd i connexidé amb les arees
urbanes situades a cada banda del
conjunt; la garantia d’accés a I'equi-
pament sanitari migjangant la prolon-
gacid de la xarxa vidria basica d’abast
general; el tractament de determinats
espais de cara a definir un sistema de
parcs i camins de comunicacid, sense
perjudici de les arees reservades que
algunes funcions assistencials necessi-
tin; I'organitzacié i delimitacié sense
disfuncions dels equipaments especi-
fics 1 de les arees d’espai lliure 1 de
passelg; la utilitzacid de arbrat com
a clement definitori del parc, pre-
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veient la proteccid dels exemplars
vegetals catalogats 1 protegits; la pre-
visié de determinats equipaments en
I'ambit del parc hospitalari destinats
a ser utilitzats per la poblacid més
propera, i finalment, el respecte pel
caracter patrimonial de certs edificis 1
jardins de 1"hospital psiquiatric,
intentant rehabilitar els que tinguin
més interes per poder destinar-los a
alguna funcié en el nou complex.

Des del punt de vista de Iarqui-
tectura, la proposta del projecte de
I’'Hospital de Santa Caterina, que ¢s
resolgué a partir d’un concurs el
guanyador del qual va ser 'equip for-
mat pels arquitectes Brullet 1 Pineda,
s’'emmirallava en els edificis preexis-
tents 1 proposava la construccié duns
pavellons a la banda interior del parc
per conservar la sensacid de poca den-
sitat. Al mateix temps aquests pave-
llons s’envoltaven de patis per aug-
mentar la relacid amb el parc. Quant a
I'exterior, es buscava una facana llisa
facilment identificable des de lluny.

Pel que fa a I'edifici Salt de tras-
torns ITlﬁﬂtﬂlS severs 1 .}l centre ﬁOCiO—'
sanitari, que també s’havia de cons-
truir de nova planta, es varen conce-
bre amb un pis d’algada com a
maxim, 1 amb facanes molt relaciona-
des amb 'exterior mitjangant pave-
llons i grans obertures. Al mateix
temps es va decidir restringir la circu-
lacid de vehicles de serveis dins de
I'illa per accentuar el cardcter de parc
i convidar a la seva utilitzacid.

Amb tot aquest seguit de criteris,
reforgats pel conveni urbanistic signat
entre 'IAS i I’Ajuntament 'any
1997, aplicats i potenciats en el nou
parc hospitalari, s’haurd aconseguit
que a I'excel-léncia sanitiria i assis-
tencial d’'un modern equipament
hospitalari s’hi afegeixin les indiscuti-
bles virtuts d’un parc urba.

Al mateix temps, des del munici-
pi, a través de "Agenda 21, s’incideix
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en l'oportunitat de consolidar la nova
zona universitiria de La Macgana, 1 ¢s
marca com a objectiu concentrar en
aquella zona els estudis de ciéncies de
la salut, perqué tinguin molta relacid
amb el nou parc hospitalari, i poten-
ciar la introduccid de nous cicles for-
matius universitaris com els d’infer-
meria, psicologia, geriatria i fisiotera-
pia. Aquest objectiu, marcat com un
factor de desenvolupament ciutadi
nascut a redés del nou equipament,
no ha passat per alt com un positiu
efecte col'lateral de la nova situacio.
D’aquesta simbiosi, se n’han
beneficiat tant les flamants infraes-
tructures —que tenen un escenari

natural de gran qualitat que sens
dubte optimitzara la labor terapeutica
dels centres—, els mateixos pacients
—que tindran Pentorn més agradable
possible per guarir-se o bé portar
amb dignitat la seva malaltia—, i
també el poble de Salt, que ha vist
renéixer, en el si d’una estructura
caduca, un equipament de primera
linia, que transmetrd sinergies positi-
ves tant al seu entorn immediat com
al conjunt del poble de Salt, que
I'acull, i a la vegada a Girona i a tot
el conjunt de les comarques.

Rosa Maria Gil Tort és arxivera de I' Arxiu
historic del COAC, Demarcacid de Girona

Vista aeria del conjunt.
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reforgar el 1954 1 1970, en aquesta darrera data
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podia ser ingressat en un manicomi amb cardc-

ter obligatori per disposicio governativa.
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de repressio social . perjudicava en primer
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quiatrics que I'havien ae custodiar.

(7) Informe «‘El Parc Hosp. talari Marti i Julia”. El
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El seu organ de govern actualment el compo-

nen Max Marco, president; Pere Cornelld,

Josep M. Dausa, Antont Vila, Josep Ballester 1

Joan Ramon Marcal, vocals; Alicia A\'ila,

secretiria; Marti Masferrer, conseller delegat, i

Lluis Franch, gerent.

(9) DRISSA és una fundacio privada que neix del
mén empresarial i que té com a objectiu la
insercio laboral 1 la millora de I'habitatge i la
qualitat de vida del malalt mental. Els seus

o

8

patrons fundadors s6n Joan Bosch, president,
Max Marcé, vicepresident, i I'TAS, amb Marti
Masferrer, conseller delegat, com a sceretari.
Reealitza cursos ocupacionals 1 té un Centre
Especial de Treball productiu (jardineria,
logistica, manteniment...). Ddna servei a parti-
culars, empreses 1 institucions,

(10) Un primer pas en la mtegracio es dona el 1986
quan, essent ministre de Sanitat Ernest Lluch,
saprova la Ller general de sanitat de I'Estat 1
per primera vegada la salut mental s'incorpora,
per llei, al sistema sanitari. Tot 1 amb aixo, han
hagut de passar molts anys per tal que aquest
ordenament fos una realitat. El pas definitiu va
ser la Llei 15/90 d’ordenament sanitari de
Catalunya, publicada ¢l 19 de juliol de 1990,

(11) Diversos autors, Arquitectiura i Salut. 11 propos-
tes. Nou Hospital de Santa Caterina. Girona.
Collegi d'Arquitectes de Catalunya. Demar-
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