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El Pare Hospitalari Martí 
i Julia. Un equipament 
del segle XXi 
Rosa M. Gil FOTOGRAFÍES DEL FONÍJ D'IMATGES I A S 

Vista del conjunt 
del Nou Pare 

Hospitalari. 2003. 

A Sait, ais terrenys de i'antic Hospital Psiquiátric, está a 

punt d'inaugurar-se el que ha de ser el nou Pare Hospitalari 

Martí i Julia. Es tracta d'un conjunt d'equipaments clínics i 

assistencials destinats a la poblado de les comarques 

gironines. Inclourá el nou hospital de Santa Caterina -on 

s'integrará una unitat d'aguts de psiquiatría, així com les 

urgéncies psiquiátriques i psiquiatría infantil-; uns servéis 

sociosanitaris residenciáis i hospitals de dia, que 

responen a la major incidencia d'aquestes malalties per 

l'envelliment de la poblado i Tallargament de l'esperanga 

de vida; un servei de rehabilitado per a trastorns mentáis 

severs; servéis específics per a la poblado infantil amb 

problemes de salut mental; servéis per a dismInuTts 

psíquics, etc. El conjunt es planteja com un pare hospitalari 

que partidpa del concepta de pare com a jardí urbá, és a dir, 

un espai eívie destinat tant ais usuaris deis centres com ais 

veTns de Salt. Aquesta idea recupera la filosofía de Taire 

Iliure com a favor terapéutic, aporta una visió oberta de la 

malaltia i desterra aetituds própiesd'altres apoques. 
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«L'anomenem Pare Hospitalari Martí i Julia en reconeixement a ¡'¡ilustre aüeriistci cátala, primer 
pensador de la sanilat pública catalana en ¡'época de la Manconiunitat de Catalunya, impulsor de la 
reforma psiquiátrica d'aleshotes, Hospital Psiquiálric de Salí indos, decidit humanista i home de 
grans horitzons. Amh ell recuperem el nom que la República lona al Sanütori de Salt l'any 1932. 
En la seva artel humanista, cientifiai i catalana cus senlini reconegiits». 

Max Marcó, President de Tlnstitut 
d'Assisteiicia Sanitaria, octubre de 1997. 

Un llarg camí per recordar 

Ara fa p o c mes de cent anys, quaii 

t í inibé s ' a c a b a v a u n segle i en 

cüiiieni^ava un aitrc, la Diputació de 

Girona , que havia assumit p e r Uei i 

per necessitat la feixuga tasca d'acollir, 

custodiar i, ep la mesura del que era 

possible, curar cls gironins mes desfa-

vorits, s'enfrontava a un futur pie de 

difi culta ts. 

El panorama de la sanitat a Giro­

na c iu ta t i p r o v i n c i a al pr inc ip i de 

segle era for^a precari, i no gaire dife-

rent de la situació que es vivia arreu 

de Ca t a lunya i de l 'Estat . A nivel l 

te rapéut ic , segons ha explicat j o r d i 

Puj iula( l ) , els rnetgcs disposaven de 

poc mes de v m t med icamen t s amb 

propietats curatives provades. L 'exer-

cici de la medicina era básicamcnt de 

carácter domicilian i r in tcrnanient del 

malalt era sempre mol t mal auguri, ja 

que es tractava d'una situació de gra-

vetat ex t r ema o b é d e d e s e m p a r a -

ment. Peí que fa a la cirurgia. fins al 

1936 a la ciutat n o m é s s 'operava a 

l 'Hospital de Santa Caterina, a THos-

pital Militar o bé ais mateixos domici-

lis deis nialalts, amb les poques garan-

ties q u e to t p lega t p lan te java . N o 

costa gaire imaginar que peí que fa a 

la beneficencia pública les condicions 

deis malalts encara dcvien ser pitjors. 

A nivell hospitalari, la Girona del 

primer ter^ del segle X X tenia tan sois 

l 'Hospital de Santa Caterina - fundat 

el 1 6 6 6 i h e r e u del vell h o s p i t a l 

medieval d'extramurs datat del 1211 i 

enderrocaí a mitjan segle XVU, arran 

deis se tges d e G i r o n a de 1 6 5 3 - , 

THospital Militar i algiina petita clíni­

ca privada de limitades competéncies. 

N o es fins a Tépoca de la lí^cpública 

que es fi.mda la Clíruca Girona (1 934) 

i h e m d ' e s p e r a r la p o s t g u e r r a p e r 

poder veure el naixement de la Clíni­

ca L 'Al ianza (1945) , la C l ín i ca de 

I ' E s p e r a n c a i la C l í n i c a M u ñ o z 

(1948), la CKnica BofiU i la Res iden­

cia Álvarez de Castro, avui Hospital 

Josep Trueta (1956) i, ja al 1964, la 

Salus Infinnoruní de lianyolcs. 

Si aquest quadrc que acabem de 

dcscriure ens porta a la crua rcalitat de 

l 'assisténcia hospitalaria deis malalts 

somátics, la situació deis dements, vic­

t i m e s s o v i n t d e la i g n o r a n c i a i la 

incomprensió envers la seva malakia, 

era molt mes desgraciada. A partir de 

mitjan segle XIX, seguint les Liéis de 

B e n e f i c e n c i a , c o r r e s p o n g u é a les 

diputacions la custodia deis dements 

de cada prov inc ia . Peí q u e fa a les 

diputacions catalanes, cls dements es 

custodiaven ais respecdus hospitals de 

cada provincia, excepte a Lleida, i a 

l'Hüspital de la Santa Creu de Barce­

lona. Resseguint les actes de la D i p u -

tació d 'aquel l s anys sov in t egen els 

debats sobre les insalubres condicions 

deis alicnats de Santa Ca te r ina , les 

encara pitjors de l'Hospital de la Santa 

C r c u i el dispendi e c o n ó m i c per la 

nfigrada hisenda provincial qvie repre­

senten les estades, prácticament vitali-

cies, deis dements en el centre de Saiit 

Boi de Llobregat(2). 

Davant aqüestes circumstáncies, 

els r e s p o n s a b l e s p o l í t i c s d ' a q u e l l 

m o m e n t van decidir fer u n pas enda-

vant i incorporar els terrenys del Mas 

Cardell de Salt a les seves depcndén-

cies sanitárics i assistencials. Aquest 

espai, c o n v e n i e n t n i e n t condic iona t , 

representava d'cntrada un canvi subs­

tancial en les condicions de vida deis 

al ienats . En u n p r imer m o m e n t es 

plantcjá allotjar-n'hi una dotzcna. que 

al m a t e i x te rnps t i n d r i e n cura de 

l 'hor ta i abastirien d e p roduc te s els 

e s tab l iments de bene f i cenc i a . M e s 

e n d a v a n t es p l a n t e j á i n s t a M a r - h i 

també les dones dements. i organitzar 

els servéis de bugaderia i costura, per 

compaginar terapia de treball i estalvi 

de personal a la beneficencia proviii-

cial. Es tractava d 'un projecte p u r a -

men t udÜtari de fer treballar els alie­

nats per rescababr d'alguna manera el 

cost de la seva estada. N o obstant aixó 

l'elecció del lloc i la mesura plantejada 

ens permet entrone û  amb la idea del 

treball c o m a teráp 'a benéfica. Idea 

que enlla^a amb els t ractaments per 

laborterápia i les polítiques d'inserció 

laboral plenanicnt vigents en els cen­

tres assistencials modems . El Mas Car ­

dell va néixer com a alternativa a les 

péssi ines c o n d i c i o n s d ' u n hosp i ta l 

ant ic , escás i tancat en t re i.iuralles, 

Avui aquells terrenys planers i assole-

llats representen el marc ideal per al 

planteiament del nou complex sanitari 

dins deis objectíus del Dcpa r t amen t 

de Sanitat a Girona. 

Els diputats de 1886 no pod icn 

ser conscients q u e , sense s a b e r - h o , 

es taven p l a n t a n t la Uavor del n o u 

e q u i p a m e n t q u e avui e s t cm a p u n t 

d'inaugurar, el nou projecre del pare 

hospitalari q u e , sota els auspicis de 

l 'IAS, empresa pública de la Generali-

tat, i en el marc del concepte d 'aten-

ció integral que s'ha encunyat sota el 

n o m de Vitalba, posa en práctica un 

model assistencial per a les persones 

q u e c o n n e c t a p l e n a m e n c a m b les 

necessitats que el segle X X I plantejá. 

Gairebé 120 anvs separen la llu-

nyana data del 1886 - e n qué es decidí 
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Imatgedelabugaderia 
alsanys30. 

acceptar els Cerrenys del Mas Cardell 

de Salt per allotjar-hi els dements de 

rhospital— d'aquest 2004 que acabem 

d'estrenar i que porta a l 'hor i tzó la 

inauguració del modern Pare Hospita-

lari Martí i Julia. Mirant enrere, ens 

trobeni que han canviat nioltes coses, 

comen^ant per la institució tutora deis 

e s t a b l i m e n t s , q u e ha passat de la 

Diputació a la Gencralitat, seguit de 

rcinplai;:ament, el poblé de Salt, els 

equipanicnts, els cdificis, els professio-

na l s , la m e d i c i n a , la p s i q u i a t r í a , 

l 'assistcncia social, les persones q u e 

necessitavcn l'ajut públic per sobre -

viure i, sobretot, el niateix concepte 

que regia tota aquesta organització, la 

Beneficencia - u n a páranla decidida-

men t obsoleta i feli^nient descartada 

del vocabulari—, a favor de l'assisténcia 

a la persona, el benestar, la modern i -

t a t , l ' e f i c Jénc ia . . . La h i s t o r i a q u e 

segueix és Ja crónica de moltes añades 

i v i n g u d e s , a v e n a o s i r e t r o c c s s o s , 

in tenc ions i realitats. Els que resse-

gu im la trajectória d'aquests equipa-

ments hi t r o b e m con i a constant la 

v o c a c i ó d e s e rve i ais n c c c s s i t a t s . 

Reflexionant sobre aquesta historia hi 

descobrini fascináis coni els avenaos 

del futur neixen d'embrionaris intents 

del passat; així, res neix de nou ni per 

casualitat, sino que l 'evolució d'aques-

ta organització assistcncial es el pósit 

d'intents niés o nienys reeixits, aturats 

a vegades, pero recuperáis mes 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 construí THos-

pital de Santa C^aterina, a redós de la 

muralla, en r cn ip la^an ien t que mes 

tard ocupa el baluard de Sant Francesc 

i actualment el niercat municipal, no 

fou pas el primer hospital de la ciutat, 

p e r o sí el p r e c e d e n t i m m e d i a t de 

l ' equ ipament que tots l iem conegut 

amb aqucst n o m i que tot just ara s'ha 

traslladat al nou pare liospitalari. 

L 'Hospi ta l de Santa C!]aterina(3) 

d ' e x t r a n i u r s era, segons els d o c u -

men t s , u n edifici de sólida i nob le 

conscrucció, cpe disposava de 35 Hits i 

que acoUia malalts pobres i transeünts 

en la tradició deis hospital de l 'época. 

C'om a conseqüéncia deis setges deis 

franceses de 1653, que havien utilitzat 

Tedifíci de pont d'atac, es decidí el seu 

enderroe scnse comprar amb un espai 

a l t e r n a t i u . El 1 6 6 6 es comem^á a 

cons t ru i r l 'wHospital N o u de Santa 

C a t e r i n a » , finan^at pels c i u t a d a n s 

gironins, TAjuntament i l'Església, a la 

plaija de l'Hospital que coneixem. Va 

ser inaugural el 1679 i fou mantingut 

per l 'Ajun ta inen t 1 l 'Església fins al 

1855, en qué la Ley de Beneficencia 

en determina el traspás a la D i p u t a d o . 

Duran t el segle X X el centre va 

millorar de forma radical com a con­

seqüéncia deis avenaos en el canip de 

la medic ina i l 'evolució mateixa del 

concepte d'hospital. Tal r o m expli­

quen Castelis, Puigdevall i Reixach(4) 

entre 1928 i 1936 es realitzaren mil lo-

res a l'edificí i també a les cspecialitats 

mediques. Entre 1920 i 1923 THospi-

tal de Santa Caterina fou traspassat a la 

Mancomuni ta t de Catalunya i el 1931 

passa a d e p e n d r e de la Comissa r i a 

Delegada de la Gcneralitat republica­

na, per tornar, ja al 1940, a ser m a n ­

tingut per la Diputació. 

La postguerra representa un gris 

període de subsistencia en un edifici ja 

de per si degradat i envellit . És per 

aixó que el 1952 la Diputació es plan-

teja un canvi d'ubicació i encarrega a 

l ' a rqu i tec te p rov inc ia l j o a q u i m M . 

Masramon de Ventos el projecte d'mi 

nou hospital de les comarques gironi-

nes situat al Puig d'en Roca . Aquest 

projecte, redactar i amb les obres ini-

ciades, fou reconvertit per la Diputa­

ció en residencia gcriatnca, i es relega 

la construcció de Thospital mes enda-

vant. 

Entre 1970 1 1979 s'aná millorant 

l ' equ ípamcnr de Santa Cater ina . La 

institució va apostar pe! futur contra la 

seva condició de vell hospital obsolet i 

introduí l'especialitat d'oncologia com 
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La llarga historia de la sanitat gironina passa 

a hospital de referencia , c o m p a r t i -

mentá en habitacions les grans sales i 

n i i l lo rá cls e q u i p a n i c n t s m e d i e s i 

hotelers toe increnientant la plantilla. 

A p o c a poc es va anar eonfigurant 

com un hospital comarcal anipli on es 

prestaven totes les especialitats basi-

ques, fct que va pernietre que al 1985 

aqucst hospital s'inclogués en la Xarxa 

H o s p i t a l a r i a d ' U t i l i t a t P ú b l i c a 

(XHUi^) . El 1988 s ' inauguraren uns 

nous quirófans i des de la Conselleria 

de Sanitat Xavier Trias plantejá ober-

tament per primera vegada la necessira 

d 'un nou edifiei. Arnb aquest objcctiu 

ja el 19B9 s'encarregá a Lluís Bohigas, 

e c o n o m i s t a e x p e r t en ph in i í i cac ió 

hospitalaria i assessor de la Generalitat 

en materia de sanitat, u n «estudi previ 

a Telaboració d 'un programa funcio­

nal del nou hospital de Santa Cateri-

na». L'any segücnt, 1990, s'aprová la 

Llei d 'Ordcnae ió Sanitaria de Ca ta ­

lunya, L O S C , per la qual es crea el 

Servei Cátala de la Salut i s 'obrí la 

porta a la creació, dos anys mes tard, 

de l ' lns t i tu t d 'Assisténcia Sanitaria. 

Aquesta empresa pública va absorbir 

totes les competcncies de sanitat de la 

I )iputació de Girona a la Generalitat, i 

t a m b é l 'hospital de Santa Ca te r ina , 

q u e ja ve i é a r h o r i t z ó la se va 

instal-lació al pare hospitalari de Sak i 

la rehabili tado de l'edifici antic com a 

seu deis Se rvé i s Te r r i co r i a l s d e la 

Generalitat a Ciirona. 

Entre Santa Caterina i el Mas Cardell 
deSaIt, ['Hospital Psiquiátric(5) 
(1886-2004) 

L ' a n y 1 8 8 6 la D i p u t a c i ó a c o r d a 

l'adquisició del mas Cardell per allot-

jar-hi els nialalts mentáis de la provin­

cia. Aixi naixia el p r imer manicomi 

públic de Cata lunya , que d 'aquesta 

manera s 'apuntava a les t endcnc ies 

m e s i n n o v a d o r e s en l ' a t e n c i ó 

d'aquests nialalts a nivell europeu. U n 

primer grup de 12 hi foren traslladats 

el 10 de febrer de 1 8 9 1 , m e n t r e es 

p l an t e j ava la c o n s t r u c c i ó d e n o v a 

Pati de l'Hospital de Santa Caterina, futura seu de la Generalitata Girona, 

planta del nou manicomi , per tal de 

donar cabuda a mes ahenats i també a 

les ahenades. Aqüestes no arribaren a 

Salt fms ei 1906. i van ocupar-Íes amb 

tasques de bugaderia deis establiments 

de beneficencia. Després de diversos 

projectes frustrats, els primers pave-

llons s'erigirien el 1902. Una altra fita 

de la t rajectoria de l m a n i c o m i fon 

l'arribada de les Filies de la Caritat de 

Sant Viceuf de Paúl, que substituircn 

g r a d u a h n e n t cls p r i m e r s re l ig iosos 

p r o v i n e n t s de Phosp i ta l i q u e h a n 

mant ingut una actitud de servei a la 

institució fins ft niolt poc tcmps. tot i 

que en les darreres décades s'ha regis-

trat una progressiva introdúcelo deis 

professionals san^taris. 

Fins al 1914 ei manicomi va anar 

consolidant la sevi precaria estructura, 

entre les necessitats d'allotjament i les 

l imi t ae ions de pressupos t . Aques ta 

situació es va anar c'egradant fins que 

el 1914, amb Tassumpció de la custo­

dia deis dements pobres per part de la 

M a n c o m u n i t a t , es veié la necessitat 

d 'una reforma integral de Tcstabli-

mcn t . L ' impulsor de la reforma fou 

L^omcnec Marti i Julia, que va establir 

les bases del que a partir cPaleshores 

deixaria de ser inaniconii per ser ano-

menat sanaton. Durant la M a n c o m u -

nitat es varen construir dos pavellons 

nous, de marcat estil noucentista, que 

ara han estat recuperats peí nou pare 

hospitalari per a centres d'activitats i 

residenciáis, j u n t a m e n t amb el n o m 

de Mar t i i Jul ia . Fou una etapa de 

reforma i millora que va teinr com a 

directors els doctors Joan Alzina Mehs 

i Salvador Vives Casajoana. Salt va 

continuar essent l 'únic sanatori per a 

malalis mentáis públic de Catalunya i 

va esdevenir un banc de proves de la 

reforma psiquiátrica impulsada des de 

la Mancomunita t . 

L ' a r r i b a d a d e la d i c t a d u r a d e 

Pr imo de Rivera l'any 1923 va mar ­

car un p u n t d ' i n f l ex ió en aques ta 
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Vestíbul del primer pis de l'Hospital de Santa Caterina. 

Grup d'ingressades a l'Hospital Psiquiátric, en companyia de les religioses. 

Metges i religioses atenent un malalt. 

línia de progrés i es va entrar en una 
etapa de migradesa de recursos fins 
que radveninient de la República va 
venir a reprendre la reforma impulsa­
da per la Mancomuni ta t . Durant 
l'ctapa republicana rhospital es batejá 
com a Sauatori Martí 1 Julia, i es 
construí el nou pavelló de pisos que 
properament será cnderrocat per 
problemcs estructuráis. Aquest cdifi-
ci, capa^ per a 131 Hits de crónics, 
era només una petita part de tot el 
conjunt que es projectava per refor­
mar el psiquiátr ic . Amb aquesta 
anipliació de 131 Hits el sanatori passá 
a teiiir 5(¡() malalts allotjats i una pro­
blemática creixent derivada de les 
dimensions del centre i la poca dis-
ponibilitat de tractaments i mitjans, 
S'iniciava així l'etapa mes massíficada 
de la institució, que amb el paréntesi 
de la CSuerra Civil, veié mcrenrenta-
da progressivament la scva població 
fins arribar ais anys 60 amb prop de 
900 malalts ingrcssats. 

EIs successius dircctors i respon­
sables del centre es vcien impotents 
davaiit la saturació de malalts que hi 
arribaven sense un diagnostic ciar i 
sovint a l'empara de Tordre govcrna-
tiva(6) sense ser el lloc rnés adient 
per la seva malaltia i fins i tot minus-
validesa. La superpoblació negava 
qualsevol possíbilitat terapéutica 1 
sovint s'havia de recorrer a mitjans 
de con tenc ió físics (corretges, 
ccMes.,.) i químics (hipnótícs, tran-
c¡uiMitzants...) per con ten i r els 
nulalts. Amb aquesta situació, que els 
poders públic miravcn de paMiar 
amb petitcs inversions i reformes, 
van arribar els anys 70. El fianquisme 
tarda havia portar un moviment de 
contes tac ió social que s'afegí al 
rebuig generalitzat ais maniconiis tra-
dicionals que es vivia arreu de l'Estat. 
Es per aixo que al febrer de 1974, en 
el marc d'un coMoqui organitzat peí 
CoMegi d'Aparelladors de Barcelona 
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gran 
dotar k 

i adaptat a 

sobre la situació deis psiquiátrics 
espanyols, es presenta un informe 
que denunciava la insostenible situa­
ció que es vivia a Salt. L'escándol 
salta a ia premsa i després de les acu-
sacions niútucs es passá a una dircc-
ció coMegiada que intenta reconduir 
i millorar l'assisténcia. Va ser rorigen 
de la reforma psiquiátrica, que es 
marca coni a objectius revisar tots cls 
historiáis medies per determinar la 
idoneitat del tractamcnt i/o l'interna-
ment, plantejar sobre ci ternton la 
sectorització de l'assisténcia bastint la 
xarxa de salut mental a les comar­
ques, abandonar els mitjans de coí\-
tenció niecánics i augmentar la plan­
tilla deis professionals sanitaris, tot 
niillorant també les infracscructures. 

Com a resultat, el nombre d'in-
gressats baixá de forma considerable, 
amb la qual cosa s'aconscguí optiniit-
zar l'cspai i els recursos, s'iniciá el 
desplcgament assistencial a comarques 
i es projectá i construí el nou pavelló 
d'admissions i aguts, que s'inaugurá 
l'any 1979. Aquesta dinámica conti­
nua el seu curs, el nombre d'ingressats 
de llarga estada seguí dísniinuiíit i el 
psiquiátric es disposá a afrontar e! 
canvi de segle amb la intenció de 
completar la reforma psiquiátrica ini­
ciada, tot integrant la psiquiatria per 
bandejar definitivament la seva mar-
ginalitat. Fruit d'aquesta evolució res­
taren també uns espais obsolets que 
podieii destinar-se a altres funcions. 
Es en aquell moment que els respon­
sables pülítics veieren la solució ais 
probleines que tcnien plantejats tant 
el vell hospital de Santa Caterina com 
l'antic hospital psiquiátric: es foija el 
nou projecte de pare hospitalari que 
integra, reaprofitant-lo, l'espai del 
psiquiátric i l'assisténcia psiquiátrica, 
ofereix, també, un nou empla^ament 
per a Santa Caterina 1 obre les portes 
al nou model d'atcnció a les persones 
que proposa. 

1992.AnyzerodelParc 

Hospitalarí Martí í Julia 

El 20 de juliol de 1992 va néixer 
I'IAS, Institut d'Assisténcia Sanitaria, 
com a empresa púbhca de la Generali-
tat de Catalunya, t|ue assumia els tras-
passos en materia de sanitat de la 
Diputació de Girona. Recordem que 
la Diputado tenia l'encárrec de vetllar 
per l'assisténcia sanitaria ais pobres, 
seguint les liéis de beneficencia pro-
mulgades al Uarg del segle XIX. 

Amb aquest traspás, la nova 
empresa pública heretá el nom Institut 
d'Assisténcia Sanitaria, que correspo-
nia a Torganisme autónom adminís-
tratiu creat per la Diputado de Girona 
l'any 1984 per gestionar rassisténcia 
sanitaria. Aquesta volguda coinciden­
cia en el nom respon a la intenció de 
conservar l'esperit de superado, la 
filosofía del projecte de modernització 
i sobretot el capital huma d'aquella 
organització. 

La situació que heretava la 
Generalitat era del tot complexa. 
D'una banda, un hospital cié Santa 
C'aterina en pie funcionament, que 
havia millorat en la mesura del possi-
ble Tatenció médica i les infraestruc-
tures i que havia introduít especiali-
tats de referencia per a totes les 
comarques com l'oncologia, amb 
voluntat de respondre a unes necessi-
tats i de donar servei a un determinat 
sector de les nostres comarques inte-
gradcs en Tarea de salut corresponent 
a les comarques de la Selva i el 
Girones; aquest afany de superado 
s'havía t robat amb el sostre que 
representava redifid de Santa Cateri­
na, un casal amb uns valors histories i 
patrimonials indiscutibles, pero obso-
let a nivell terapéutic i assistencial. 
Per l'altra, l'Hospital Psiquiátric de 
Salt, que acabava el segle XX amb 
una reforma psiquiátrica iniciada, que 
havia portat a estancar i disminuir el 

nombre de pacients i, sobretot, el seu 
nombre d'estades, i evitava la cronifi-
cació d'altres époques. Un centre 
que s'havja iniplantat sobre el territo-
ri amb Xarxa de Salut Mental desple­
gada per tota la Regió Sanitaria, a 
partir de l'any 1981. L'Hospital Psi­
quiátric gaudia també d'amplis 
terrenys, amb molt d'espai Iliure, en 
una zona urbana en expansió, pero 
amb edificis i sobretot estructures i 
dinámiques que requerien una remo-
delacíó i un canvi de plantejament. 
Tal com explica Max Marcó en qua-
litat de pres ident de l ' lns t i tu t 
d'Assisténcia Sanitaria de la Generali-
tat (7), «L'Hospital Psiquiátric va fer 
un gran esforc; de descentralització 
per apropar la salut mental a la pobla-
ció. La Xarxa de Salut mental que 
s'ha configurat arr-ba a tota la Regió 
Sanitaria. No obstant la psiquiatria no 
s'integrá plenament en el Sistema 
Nacional de Saint per mes que la Llei 
Cieneral ho determines. Han calgut 
els traspassos de conipeténcies (1992), 
la promulgació de la Lleí d'ordenació 
sanitaria de Catalunya (1990) i el Pía 
de Salut de (.Catalunya peí disposar 
deis instruments que permetin la 
reconversió del "manicomi"». 

Arribats a aquest punt riAS(8) es 
decidí a fer el gran salt i plantejar la 
creado del nou pare hospitalarí, que 
pennetria la constmcció del nou hospi­
tal de Santa Catenna, millorant el que 
no es podía aconseguir en el vell edífi-
ci, i es rehabiHtaria, reconvertí nt-lo, el 
vell hospital psiquiátric de Salt, amb la 
qual cosa es completava la reforma psi­
quiátrica iniciada ais anys 80. 

Els objectius marcats per aquesta 
operado es concretaven en: 

—Dotar la regió sanitaria d'un 
equipament sanitari capdavanter, 
redimensionant el nivell i adaptant-lo 
a les neccssitats futures del Girones i 
la Selva. 

-Crear un complex sanitari del 
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Perspectiva de l'edifici construít 
al Psiqüiátric en l'etapa republicana. 

futur, plantejiínt una atenció global, 
física i mental. Aqucst coniplcx esta­
ría dotat d'hospita] general - q u e 
inclonria servéis de psiquiatr ía 
d'agucs, que ñns ara es tractaven a 
rhospital psiquiatric i ara estarien en 
planta-, urgéncies i psiquiatría infan­
til, servéis d'hospitalització de mitja-
na i liarga estada de salut mental 1 
servéis de psicogeriatria. 

Amb aquest nou coniplex 
s 'aprofiten les poteneial i ta ts de 
Torganització sanitaria de Santa Cate-
rina, es niillora l'atenció médica i, 
sobretot, els servéis hotclers, prescin-
dint de Túnica cosa que havia esde-
vingut funcionalment obsoleta: l'edi­
fici. Peí que fa a l'antie psiquiatric, 
queda integrat en un nou complcx 
sanitari, i s'acaba així amb l'estat de 
certa estigmaticzació i oblit que havia 
patit en d'altres cpoques. 

També s'aconsegtteix centralitzar 
els servéis comuns: farmacia, arxius, 
admissions, cuina, servéis generáis... 
Aquesta decisió obrirá la porta a la 
possibilitat real de treball d'iutegració 
social deis mateixos malalts i d'altres 
coMectius en aquests servéis. En 
aquest sentit, la fundació Drissa(9) ja 
es una realitat al pare liospitalari, del 

qual s'ha aprofitat coni a plataforma 
cié treball a fora. Al mateix temps 
s'allibera l'edifici de Santa Caterina 
que, tot i ser obsolet per a la práctica 
de la medicina per les condicions en 
qué es troba, té un valor moninnental 
i estratégic que, sáviament rehabilitat, 
será una excel-lent seu per ais servéis 
territorials a Girona de la Generalitat 
de Catahmya. 

El Pare Hospitalari Martí i Julia, 

concepte i desenvolupament 

El nou niudel sanitari, inspirat en les 
directruis niarcades des cié l 'OMS i 
subscritcs en l 'o rdenamei i t legal 
sanitari del nostre paÍs(lO), integra 
psiquiatría i salut mental al conjunt 
del sistema sanitari i ofereíx una 
atenció personalitzada de qualitat, 
efieient 1 global. 

Per portar a terme aquest model 
cal una infraestructura raeíonal que 
en aquest cas estará integrada per cdi-
ficis de nova planta, com el nou 
Hospital de Santa Caterina, que con­
servará el mateix noni i igual dimen-
síonat i assumirá també els casos aguts 

de psiquiatría d'adults, infantil i juve­
nil i les urgéncies psiquiátriques. 
Ocupará 27.58f̂  m- i tindrá 222 Hits. 
Será l 'hospital general básic del 
Girones 1 la Selva, per a una població 
de 100.000 habitants, i ¡'hospital de 
referencia per a determinats progra­
mes sanitaris de la Regió Sanitaria de 
Girona (530.000 habitants), com és el 
cas de la psiquiatría. S'aixcca en 
l'espai que ocupava el pavelló de 
cróniques de l'antie psiqüiátric. 

Un altre equipament de nova 
planta és l'edifici Salt, destinat a 
malalts que pateixen trastonis mentáis 
severs. Aquest edifici es va inaugurar 
el 17 de desembre de l'any 2000 
durant els actes de la Marató dedica­
da a l'esquizofrénia. 7'c 6.209 m^ 1 
disposa de 150 places. Ocupa el solar 
de l'antie pavelló de crónics, cons­
truít els primers anys del segle passat. 

Un tercer edifici de nova planta 
previst en el pare hospitulari será el 
centre sociosanitari destinat a geria-
tria, ps icoger ia t r ia i deméncies 
senils. Anirá ubicat en l'espai que 
ocupa redi f ic i conegu t com <da 
República», que será el darrer deis 

Habitacions comunitáries de l'antie hospitai psiqüiátric. 
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ediñcis "histories» enderrocats per 
problemes estructuráis. S'hi reubica-
ran els malaits senils que ñus ara 
residid! al pavello construit el 1933. 
El nou centre sociosanitari disposará 
de 140 Hits i dos hospitals de día i 
una iinitat d'avaluació geriátrica. 
Está destinat a una població poten­
cial de 263.000 habitants. 

Els nous ediñcis del pare hospi-
.alari son un projecte del despatx 
d'arqiiitectura Brullet-Pineda, que 
varen guanyar el concurs convocat 
anib una proposta que destaca per la 
seva linealitat, rdcgáncia i repre-
sentativitat de les fai,:anes i la facili-
tat de combinar els espais construíts 
anib futurs cquipaments que calgui 
incorporar. La llum natural, el vidre 
i la fusta hi teñen un paper mult 
destacat. 

En els dos pavellons que la Man-
cornunitat de Cllatalunya va construir 
Tany 1921 s'hi ubicará el ccTitre 
d'activitats i la llar residencia. Es trac-
ta d'uns edificis de planta de masía, 
amb porxos i terrassa que reunirán 
unes bones condicions un cop siguín 
rehabilitats. 

Pcl que fa a la UiiicaC d'Aguts 
construida el 1979, passará a desen-
volupar les funcions d'un edifici poli-
valcnt i comunitari (hospital de dia 
infantil, hospital d'adults en salut 
mental, etc.) També s'hi instaMará la 
Unitat de Retard Mental, que está 
preparada per cobrir les necessitats 
d'una població de 530.000 habitants, 
corresponent a Regió Sanitaria de 
Girona, i amb aquesta previsió tindrá 
50 places, a mes d'l 1 places per a dis-
minuits amb trastoriis de conducta, 
referent per a dos milious d'habitants 
de Catalunya. 

I ja per acabar, el que va ser 
l ' embr ió del ps iquiát r ic , el Mas 
Cardell, un cop reniodelat será la 
scu de la direcció i els servéis cen­
tráis de r iAS. 

De l'IAS a l'IAS i ara Vitalba 

Des de 1992, any del traspás a la 
Cíeneralitat, fins avui han canviat tan-
tcs coses a FÍAS que a la fi s'ha deci­
dir que potser també caldria canviar el 
nom. El procos de reflexió ha portat a 
constatar que el concepte d'atenció, 
és a dir, robjectiu de l'empresa, havia 
canviat, havia cvolucionat positiva-
nient. Així, s'ha anat avani^ant en un 
nou concepte assistcncial que ara ja 
no es reconeix en aqucllcs sigles bere-
tades de la Diputació de Cjirona. 
L'lnstitnt d'Assisténcia Sanitaria no es 
ni tunciona com un institut, sino coni 
una empresa, la seva tasca no es reco­
neix com a assistencial en un sentit 
derivat de la beneficencia, sino que 
busca una visió mes positiva, encarant 

Vista aéria del Psiquiátric abans d'iniciar 
les obres del Pare Hospitalari. 

l'atenció global a la persona i al scu 
honestar. És per aixó que no encaixa 
en la definició estricta de «sanitari» i 
persegueix una connotació mes de 
caire social i sociosanitari. Per tot ple-
gat, en acord del consell d'administra­
d o de 30 de setembre de 2003, l'IAS 
va acordar demanar a la Gencralitat el 
canvi de nom per canvi de Tobjecte 
social de la seva activitat. Aquesta 
petició va ser acceptada atenent els 
raonaments aportats 1, a partir de la 
seva publicació al Diari G)ficial de la 
Generalitat, l'empresa pública que 
gestiona el pare hospitalari juntament 
amb els akres servéis de la seva área 
sanitaria, passará a anomenar-sc Vital­
ba, salut i benestar. Aqnest nom de rcs-
sonáncies clássiqucs el pren precisa-
mcnt de la botánica, ja que hi ha una 
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Vestíbul del nou pavelló SALT 
pera nialaltsde llarga estada. 

planta, la Clcmali^ Viíalha, concguda 

al país coni a vidalba o ridorta, que 

a n t i g a m e n t era a i i o m e n a d a t a m b é 

herba deis captaires. Aques ta c o i n ­

cidencia, buscada o no , ha sei"vit per 

tancar el cercle i donar sentit a l ' cvo-

l u c i ó d ' u n c o n c e p t c c o m era la 

«beneficencia» que a les por tes del 

segle X X I beu en els seus orígens per 

evolucionar cap a les noves necessitats 

cercant la dignitat de la persona que 

el progrés ens ha de portar, 

ElqueVitalba ofereix 

El nou model d'atenció gcnerat sota 

el noni de Vitalba, qvie no és altra que 

r i i e r cnc i a forjada du ran t niés d ' u n 

segle per les diferents institucions que 

han comandat el tema de l'assiscéncia 

sani ta r ia a les n o s t r e s c o m a r q u e s , 

pivota sobre dues grans realitats que 

s 'han d e v e u r e c o m a cares de la 

m a t e i x a m o n e d a : cls e q u i p a m e n t s 

hospitalaris nous i les xarxes d'atenció 

primaria i salut mental. 

Peí que fa a la salut mental, Vital­

ba c o b r e i x la t o t a l i t a t de la r e g i ó 

sanitaria de ( j i rona, (53¡),()()() hab i -

tants). H o fa anib servéis diferents: 

- Atenció espccialitzada ambulatoria i 

de rehab i l i t ac ió (centres de salut 

mental, centres de rehabilitació, cen­

tres de salut mental infantil i juvenil). 

Aquests cent res es coniciH;:arcn a 

crear arran de la reforma sanitaria 

plantcjada ais anys 80, 

Atenc ió especialitzada en psiquia­

tr ía d ' a d u i t s al p a r e h o s p i t a l a r i : 

u r g é n c i e s i aguts a l ' hosp i ta l de 

Santa C~aterina, subaguts i mitjana i 

llarga estada a l'edifici Salt i al c en ­

tre de servéis sociosanitaris, hospital 

de dia a Tedifici de servéis c o m u n i -

tans (actual aguts), 

- Atenció especialitzada en psiejuiatria 

iníantil: unitat de reíeréncia a l 'hos-

pital de Santa Caterina, hospital de 

dia a l'edifici de servéis comunitaris 

(actual aguts), 

• Pisos amb suport (per comarques) i 

llar residencia (al pare hospitalari) 

L'area de disminui ts t indrá una 

part residencial, una especialitzada en 

trastorns de conducta 1 un centre de 

salut mental. 

E n el c a m p d e l ' a s s i s t é n c i a 

primaria, seguint l ' o rdcnament legal 

previst per la L O S C (Llei d 'o rdena-

ció sanitaria de Catalunya), gestiona 

t a m b é les Arees Básiques de Salut 

(ABS), Aqüestes son les unitats terri-

torials elementáis que abracen barris 

o districtes en les árees urbanos i un o 

niés municipis en l 'ámbit rural, Vital­

ba dona servei a les ABS de Breda-

Hosta l r ic (8 .753 habi tants ) , Anglés 

(11).981 habitants) i Cassa de la Selva 

(21.305 habitants). 

Peí que fa a l 'atenció sociosanitá-

ria, Vitalba atendrá les demandes del 

Girones, la Selva interior 1 el Pía de 

l'Estany, i s'especialitzará en geriatria, 

psicogeriatria i deméncies senils. 

En el nou ordenament sanitari del 

pare hospitalari, Santa Caterina csdevé 

rplospi ta l Cíeneral Basic de part del 

Gi rones i la Selva in ter ior , d ' acord 

anib la planülcació sanitaria de Gi ro -

na, la qual cosa vol dir que rcsoldrá 

aproximadament el 80% de la patolo-

Detall d'una de les noves 
cambres del Pare Hospitalari. 
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gia deis 100.000 habitants assignats. És 

l'hospital de referencia en salut m e n ­

tal; n'atén el 100% deis casos. 

A Tentorn del projccte de I'IAS i 

anib la scva compl ic i ta t s 'han creat 

dues í u n d a c i o n s q u e c o m p l e t e n el 

concepte d 'atenció integral (sanitaria, 

laboral i social). La Fundació Drissa 

per a la inserció laboral deis nialalts 

nicntaU i, ben recentmcnt - 2 0 0 3 - la 

Fundació Tute la r de les C o m a r q u e s 

Gironines, a la qual I'IAS ha traspas-

sat les seves tuteles, configuren també 

una nova dimensió i implicació de k 

societat civil en aquest pro jec te de 

transfonnació.-(La Fundació Tutelar 

de les Comarques Gironines ha estat 

ausp i c i ada p e r I ' IAS , q u e n o s 'h i 

integra. L 'han formada rAssoc iac ió 

de Faniiliars de Malalts Mentáis de 

G i r o n a , la F u n d a c i ó C a t a l a n a de 

Malalts Mentáis, la Fundació lírissa i 

la Fundació Gerió). 

Es preven, dones, l 'atenció in te ­

gral de les persones en el camp de 

Fassistcncia primaria, la major part de 

les hospitalitzaciüTis soniá t iques , la 

totalitat deis malalts mentáis i una part 

deis ciutadans que requcre ixcn una 

atcnció sociosanitária. Aquest ventall 

de servéis li pcrmet complir amb els 

seus objectius de servei ais gironins. 

Tots aquests esfor^'os nonics s 'cnte-

nen en l'inipuls recent que ha donat 

el Govern de la Cíeiieralitat a la polí­

tica d'intcgració de la salut mental al 

sistema sanitari i social de Catalunya. 

Encaixfísicdel Pare Hospitalari 
Martí I Julia en el municipi de Sait 

Q u a n des de la Gcncralitat es plantejá 

la ubicació del nou hospital de Santa 

Cater ina a Salt, peca clau del Pare 

Hospitalari Martí i JuUá que sorgia de 

!a fiasió, l 'A jun tament del munic ip i 

va p laute jar u n segui t de cr i ter is i 

d i rect r ius p e r tal q u e la in tegrac ió 

d'aquest niacrocspai sanitari al teixit 

urbá del municipi es fes en les millors 

condic ions , i aconseguir el benefici 

mutii de les relacions de veínatge que 

s'hi establirien. 

Plantejar aquest fet després d 'un 

segle de la presencia de THospital Psi-

quiátric al municipi de Salt només es 

pot entendre a partir de la perccpció 

real de la convivencia poble -manico-

mi. La imatge social que es tenia de la 

bogeria, els reixats que separaven els 

malalts de l 'exterior, els camins que 

portaven al «manicomi» i la qualitat 

de descampat deis terrenys c i r c u m -

dants, havien situat el psiquiátric en 

un punt fon;a distant i desconegut per 

la realitat saltenca. En el m o m e n t de 

la inauguració de l'hospital psiquiátric 

aqviest s'ubicava en un mas envoltat 

de camps al qual s 'arribava per u n 

corriol fangos que sorda de la carrete­

ra anomenada oficialment de GíroTia 

a Manresa i que en realitat era la que 

menava a Aiiglés i que coincidia en el 

seu tra^at urbá amb el carrer Major 

de Sale. Va ser duran t aquest seglc 

X X que les cases, sovint ent remitgc-

res de planta baixa i pati al darrera, 

s 'estcngueren entre el carrer Major i 

Accésal iiouediliciSALr. 

les p rox imi t a t s del ps iqu iá t r i c . Les 

successives onades migratóries arriba-

des al municipi duraní la segona me i -

tat del segle X X han g e n e r a t u n 

poblamenE de blocs en aijada, que a 

p o c a p o c ha anat acos tan t -se 3 la 

tanca pero sense arribar encara de pie 

al seu costat. 

A aquest p r o c é s ñsic a ' acos t a -

n ien t del p o b l a m e n t a Fen to rn del 

psiquiátric s'hi ha d'afegir una apro-

xnnació social i íins i tot podríem dir 

convivencial enere els malalts asilats i 

la població de Salt. Així, en el marc 

d ' ü b e r t u r a p rop i c i a t en els darrers 

anys de l f r a n q u i s n i e i de m a n e r a 

decidida ja en la democracia, el psi­

quiátric ha obert les seves portes p r o -

granianc actes, sobretot de caire fes­

tín, a r i i i terior del recinte per convi ­

dar els veins a entrar-hi i, al inateix 

temps, s'ha fet present la participació 

deis ingressats en les activitats lúd i -

qucs organitzades peí municipi (car-

nestol tes , pessebre v iven t . . . ) . Així , 

quan el 2000 s'hi celebra la Mara tó 

de T V 3 , amb un seguit d'actes festius 

que enregistraren una intensa partici­

pació ciutadana, es va viure un clima 
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Perspectiva del nou Pare Hospitalari, 
Alfons,el poblé de Salt. 

de i"iorniaÍit;it que no s'improvisava, 
sino que era el resultat d'una con­
fianza mutua guanyada a costa de 
superar els recéis i hostilitats amb la 
bona vüluntat de totes les parts. 

Seguint les previsions de futur 
amb qué treballa la planificació urba­
nística, el PGOU de 1987 i les sevcs 
modificacions postcriors en relació 
amb l'área que ens ocupa van portar 
a definir certs punts que s'havien de 
teñir prcscnts a Fhora de planificar el 
fntur pare hospitalari. 

Des d'un primer nioment es va 
teñir molt present la futura inciden­
cia del Pare Hospitalari Martí i Julia, 
per Tcxtensiü que ocuparía i peí 
concepte d'edificació difusa que com 
a pare proposava en relació al con­
cepte assistencial i també arquitectó-
nie 1 paisatgístic que es projectava. A 
partir d'aqucst gir de 180° en la con-
sidcració del lloc que el complex 

hospitalari passava a ocupar en la 
població, Joan Albesa( l l ) , com a 
responsable técnic d'urbanisme de 
Salt, demanava ais equips redactors 
del projecte que aquest assegurés: La 
permeabilitat de Tilla d'equipaments, 
tot transformant el que fins ara havia 
estat tancanient 1 aillament en coniu-
nicació i conncxió amb les árees 
urbanes situades a cada banda del 
conjvint; la garantía d'accés a l'cqui-
panient sanitari initjaní:ant la prolon-
gació de la xarxa viária básica d'abast 
general; el tractameiit de dcterminacs 
espais de cara a definir un sistema de 
pares 1 cainins de comunicació, sense 
pcrjutlici de les árees reservades que 
algunes funcions assistencials ncccssi-
tiii; l'organització i deliniitació sense 
disfuncíons deis equipaments cspecí-
fics i de les árees d'espai liiure i de 
passeig; la utilització de l'arbrat com 
a elenient defuutori del pare, pre-

veient la protecció deis exemplars 
vegetáis catalogats i protegits.; la pre-
visió de determinats equipaments en 
l'ámbit del pare hospitalari destináis 
a ser utilitzats per la població mes 
propera, i finalment, el respecte peí 
carácter patrimonial de certs edificis i 
jardins de Tbospital ps iquiát r ie , 
intentant rehabilitar els c]ue tingum 
mes interés per poder destinar-los a 
alguna funció en el nou complex. 

Des de! punt de vista de Tarqui-
tcctura, la proposta del projeete de 
l'Hospital de Santa Caterina, que es 
resolgué a partir d'uTi conci;rs el 
guanyador del qual va ser l'equip for-
mat pels arquitcctes Brullet i Pineda, 
s'emmirallava en els edificis preexis-
tents i proposava la construceió d'uns 
pavellons a la banda interior del pare 
per conservar la sensació de poca den-
sitat. Al mateix temps aquests pave­
llons s'eiivoltaven de patis per aug­
mentar la relació amb el pare. Quant a 
rextcrior, es buseava una fa^ana Uisa 
facilment idcntificablc des de lluny. 

Peí que fi a Fcdifici Salt de tras-
torns mentáis severs i al centre socio-
sanitari, que també s'havia de cons­
truir de nova planta, es varen conce-
brc amb un pis d'al^~ada eoin a 
máxim, 1 amb fa^anes niolt relaciona-
des amb l'exterior mitjangant pave­
llons i grans obcrturcs, Al mateix 
temps es va decidir restringir la cireu-
lació de veliicies de servéis dins de 
Tilla per aeeentuar el carácter de pare 
1 convidar a la seva utilització. 

Amb tot aquest seguit de criteris, 
refor^ats peí conveni urbanístic signat 
entre l 'IAS i TAjuntament l 'any 
1997, aplieats i potenciats en el nou 
pare hospitalari, s'haurá aconscguit 
que a TexceMéncia sanitaria 1 assis-
tencial d 'un modern equipament 
hospitalari s'hi afegeixin les indiscuti­
bles virtuts d'un pare urbá. 

Al mateix temps, des del niunici-
pi, a través de TAgenda 21, s'incideix 
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en l'oportunitat de consolidar la nova 
zona universitaria de La Maí^ana, i es 
marca coin a objcctiu concentrar en 
aquella zona els estudis de ciéncies de 
la salut, perqué tingum moka rclació 
amb el nou pare hospitalan, 1 poten­
ciar la introducció de nous cicles for-
matius universitaris com els d'infer-
meria, psicología, geriatria i fisiotera­
pia. Aquest objectiu, niarcat com un 
factor de desenvolupament ciutadá 
nasctit a rcdós del nou cquipament, 
no ha passat per alt com un positiu 
efecte coMateral de la nova situació. 

r)'ae;[ucsca simbiosi, se n 'han 
beneficiat tant les flaniants infraes-
tructures —que teñen un escenari 

natura! de gran qualitat que sens 
dubte optimitzará la labor terapéutica 
deis centres—, els inateixos pacients 
-que tindran rcutorn mes agradable 
possible per guarir-se o bé portar 
amb diguitat la seva malal t ia- , i 
també el poblé de Salt, que ha vist 
renéixer, en el si d'una estructura 
caduca, un equipament de primera 
línia, que transmetrá sinergies positi-
ves tant al scu entorn inimediat com 
al conjunt del poblé de Salt, que 
l'acull, i a la vegada a Girona i a tot 
el conjunt de les comarques. 

Rosa Maria Gil Tort és arxivera de l'Arxiu 

hiiidric del COAC, Demarcado de Girona 

Vista aéria del conjunt. 
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