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PUNTS

El pròxim número de Carrer el podreu 
trobar als punts de distribució el 
proper mes de 

El ninot...
Un dibuix de Editorial

Cartes dels lectors
Felicitaciones

Desde la Junta de la AVV de Vallbona 
queremos haceros llegar nuestras fe-
licitaciones por el artículo Vallbona, la 
ciutat oblidada aparecido en el último 
número de La Veu del Carrer. 
Queremos felicitar especialmente a 
Gemma Aguilera, redactora del artí-
culo, ya que consideramos que refl eja 
perfectamente las carencias con las 
que vivimos actualmente y la desidia 
que recibimos por parte de las admi-
nistraciones. Creemos que artículos 
como este son imprescindibles para 
dar a conocer al resto de vecinos 
de Barcelona un barrio demasiado 
olvidado.También querríamos solicita-
ros permiso para poder extractar par-
tes de este artículo y poderlo utilizar en 
la revista mensual sobre la actualidad 
de Vallbona, El Rec, que actualmente 
editamos.

Mireia Pería

Democratitzar   
la sanitat 
El substitut de Jordi Pujol al capdavant de la 
Generalitat es trobarà una sanitat pública pensada a 
la sueca però malalta, perquè ha marginat Barcelona 
i la seva àrea metropolitana. Després de 23 anys de 
govern de CiU, el virus privatitzador del neoliberalisme 
ha infectat un sistema sanitari públic maltractat per 
“trampes” similars a les que el virtual expresident ha 
confessat en campanya que sʼhan estat aplicant a 
favor de lʼensenyament privat. Un exemple val per 
tots: el 14 dʼoctubre el Diari Ofi cial de la Generalitat 
va publicar lʼedicte de privatització de la gestió del 
Centre dʼAssistència Primària del carrer Marina 
decidida el 4 de juliol passat sense que, en tres 
mesos i mig, la Conselleria de Sanitat informés ni 
els usuaris ni lʼAssociació de Veïns de Fort Pienc del 
canvi dʼhoraris i de professionals mèdics. El resultat: 
sorpresa, queixes i anul·lacions de visites pediàtriques 
ja programades per un sistema sanitari que no es 
caracteritza precisament per la seva agilitat. Més 
enllà de les promeses electorals, és trist constatar en 
aquest número especial de La Veu del Carrer que la 
sanitat a Barcelona, al marge dels innegables avenços 
científi cs i de la vàlua dʼuns professionals a precari 
o pluriocupats, no ha capgirat en 40 anys la seva 
inclinació de ser més un negoci que un servei universal 
i gratuït. Si el 1960 el malaguanyat Manuel Vázquez 
Montalbán ja constatava en un reportatge sobre la 
inauguració de la clínica Teknon que Barcelona era 
líder europea en sanitat privada, les últimes lloances 
de Joan Carles I a les clíniques privades de la ciutat 
que revisen la salut reial proven que estem on 
estàvem. I, mentrestant, lʼentrada en vigor de la llei que 
permet escollir el metge de capçalera ha provat que la 
gent vol (i necessita) sanitat pública: 4.706 barcelonins 
han votat per canviar el seu metge de capçalera. El 
problema és que als CAP de Ciutat Meridiana, El Clot, 
Ciutat Vella i Les Corts desenes de vots no sʼhan pogut 
atendre per manca de personal i dʼinstal·lacions noves. 
El nou govern català haurà, per tant, de democratitzar 
la sanitat. gener

El Roto

Cierre del cine Maldà

No se entiende una actitud tan negati-
va de un Ayuntamiento medio progre, 
medio interesado en la cultura y en el 
arte. 

No se entiende que la concejalía 
del distrito no encuentre nada mejor 
que hacer que hacer la vida imposible 
al cina Maldà por unas defi ciencias 
que, mal que bien, comparten ac-
tualmente la mitad de los cines de 
Barcelona.

Desde tiempos de la señora Caty 
Carreras, este cine ha sido siempre 
objeto de un trato especialmente dis-
criminatorio. 

¿Será que el Maldà como empresa 
no pertenecea ninguno de los grandes 
del sector o que alguien quiere hacer 
negocio con su marcha?

A. Flores
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Barcelona perd un bon veí
En nota pública, les associacions de veïns vam mani-
festar el nostre dolor i consternació per la mort el passat 
17 dʼoctubre a Bangkok, de lʼescriptor, periodista, amic 
i veí lluitador Manuel Vázquez Montalbán. La seva visió 
lúcida i crítica de la realitat i el seu estímul han poten-
ciat el treball i la lluita dels moviments socials. Com a 
homenatge, repasem la seva presència en desenes de 
revistes (pàg. 5) i reproduïm alguns dels seus vells tre-
balls, mostra que sempre va tenir presents les diferents 
Barcelones (pàgs. 6 i 18). Tot això, precedit de les pa-
raules que va pronunciar Rosa Regàs en el multitudinari 
adéu celebrat a la Universitat de Barcelona el passat 21 
dʼoctubre 

ROSA REGÀS
Escriptora

Va ser en aquesta Universitat, 
al pati de lletres, on vaig veure 
per primera vegada al joveníssim 
Manolo Vázquez Montalbán. Des 
dʼaquell dia del mes dʼoctubre de 
1959 he seguit la seva trajectòria 
literària i política, i he buscat en 
la seva amistat antiga i profunda, 
però també en diaris i revistes la 
seva veu que mʼhavia de mostrar 
sempre un camí per on conduir in-
quietuds i curiositats sobre la vida 
política i la realitat de la nostra 
societat, igual que ho fem ara des 
de fa molt temps una incommen-
surable quantitat de ciutadans de 
tot arreu.

Des què ens va arribar la trà-
gica notícia de la mort de Manuel 
Vázquez Montalbán a lʼaeroport 
de Bangkok, com si ell mateix 
sʼhagués fos amb un dels seus 
innumerables personatges i de la 
forma més dramàtica ens hagués 
volgut explicar fins a quin punt 
vivia amb passió la ficció que ell 
mateix creava,  la premsa i els mit-

jans de comunicació del país no 
han parat de donar-nos informació 
sobre les infinites facetes crea-
tives dʼun home que va aprofitar 
cada moment de la seva vida per 
crear i lluitar i recuperar la memò-
ria històrica i reivindicar la justícia, 
la igualtat i la llibertat com a drets 
fonamentals de cada ser humà 
que viu en aquest món.

Fins i tot per les persones, cada 
vegada més nombroses, que hem 
llegit i lʼhem seguit, la quantitat i 
qualitat de la seva obra vista tota a 
lʼhora ens ha deixat una sensació 
de sorpresa i admiració noves. És 
una vasta obra, literària i política, 
que uneix la passió per la poesia, 
per la ficció, per lʼassaig, per la 
crítica, per la informació, amb 
una actitud de compromís polític 
i social.

I és que Manuel Vázquez 
Montalbán va ser un dels grans 

creadors del nostre temps, el més 
gran del nostre país, mʼatreviria a 
dir. El que ha estat més llegit, i el 
que més traduït ha estat en més 
llengües. I això no sʼaconsegueix 
sense dos qualitats extraordinàri-
es que els déus només concedei-
xen als seus elegits: una inacaba-
ble capacitat de fabular i de crear 
móns de ficció i una incommen-
surable competència pel treball, 
essent totes dues juntes la base 
imprescindible on edificar aquest 
inacabable món de ficció, elaborar 
sense parar el pensament i la críti-
ca i deixar que la mirada de poeta 
sobre la realitat es versifiqui, es 
converteixi en poema i no mori en 
si mateixa com si fos un projecte 
sense futur, una mentida.

Però no és només això el que 
Manolo ha fet. Cada diari, cada 
revista, cada emissora de ràdio, 
cada televisió, malgrat la parca 
informació de televisió espanyola 
sempre escassa a lʼhora de ressal-
tar la vida i obra dʼun ciutadà quan 
és i ha estat militant dʼesquerres,  
ha trobat la paraula dʼun amic o 
dʼun conegut que ens ha desco-
bert aspectes inèdits dʼuna vida 
de mil facetes diferents que han 
deixat lʼestela de la seva hones-
tedat i dels seus coneixements, 
i sobre tot de lʼajuda que mai no 
ha negat a ningú. Col·laboracions 
en tota mena de publicacions, les 
més famoses i les que comença-
ven i els feia falta una empenta 
per continuar i resistir, actuacions 
en defensa de drets trepitjats, de 
tropelies de les autoritats del país i 
del món sencer, presentacions de 
llibres dʼautors coneguts i desco-
neguts, intervencions i mítings en 
barriades i pobles, taules rodones 
sobre literatura o política, lectures 
poètiques. Lʼactivitat de Manuel 
Vázquez Montalbán ens fa pensar 
en un home que tenia un do dʼes-
tar en diferents llocs a diferents 
hores, sempre que es tractés de 
col·laborar amb qui ho necessités. 
Com si hagués tingut a les seves 
mans no una vida sinó moltes vi-
des diferents i moltes més hores 
que no pas el comú dels homes i 
les dones dʼaquest món, vides que 
vivia sense lʼorgull ni la vanitat de 
qui hagués tingut tot el dret a con-
siderar-se una excepció.

Però de tots els Manuel Váz-
quez Montalbán que hem desco-
bert en els darrers dies, i de tots 
els que coneixem, tal vegada avui 
caldria recordar encara amb més 
intensitat, amb més enyorança, 

lʼhome que amb sensibilitat i 
certesa va saber llegir, analitzar i 
criticar la realitat que ens envolta, 
aquesta realitat pel canvi de la 
qual ell no va fer més que lluitar. 
I no només ara que qui més qui 
menys diu o gosa dir el que li sem-
bla sinó quan érem dominats per la 
dictadura i qualsevol manifestació 
contraria al dictador era un delicte. 
Manolo sabia buscar un resquici 
en les barreres i les prohibicions 
dʼaquell ominós règim per fer sen-
tir una veu que denunciava i que 
orientava i que donava ànims per 
la protesta. Des dʼaquells primers 

i difícils temps sempre més hem 
trobat quan lʼhem necessitada la 
seva opinió que no pretenia ni 
mai ha pretès imposar als altres 
sinó que emanava de la voluntat 
profunda de crear el diàleg i el de-
bat, conscient com era que només 
amb el diàleg i el debat sʼarriba al 
coneixement i a lʼacció.

Potser perquè se li havia afinat 
la vista i la ironia amb els molts 
anys dʼexercici, era capaç de pe-
netrar amb un cop dʼull una decla-
ració, un problema, un conflicte, 
una mentida oficial, descobrir-ne 
el que amagava i explicar-ne amb 
claredat i continència lʼestructura 
i els orígens i també les funestes 
conseqüències. Tal vegada era 
aquesta visió de la  realitat que, 
degudament reinventada i fabula-
da, li servia dʼescenari a les seves 
esplèndides novel·les, als seus 
poemes.

Amb la fidelitat a les idees que 
ha estat capaç de mantenir a totes 
hores des que va començar a pen-
sar, Manuel Vázquez Montalbán 
ens ha demostrat que canviar-se 
de camisa i renegar de la pròpia 
historia pot donar-nos de vegades 
més poder i una economia més 
sòlida, però que mai no serveix 
ni per adquirir ni per conservar 
el prestigi, lʼadmiració i lʼamor 
dels que ens envolten, de tots 
els que ens coneixen, fins i tot de 
molts dels que no comparteixen 
el nostre ideari i la nostra posició 
política. Amb ironia o sarcasme, o 
amb tendresa, però sempre amb 
intel·ligència, va ser fidel al que 
defensava, sabent com sabia que 
és a les idees que permaneixen al 
que sʼha de ser fidel i no tant a les 
persones que van i venen, i que 
de vegades fins i tot es barallen i 
contradiuen.

Potser és per això que amb 
la seva actitud dʼintel·ligència 
viva i activa, de lluita per un món 
millor que creia possible encara 
que cada vegada més difícil, va 
saber fer més per Catalunya, per 
lʼEspanya plural i mʼatreviria a dir 
pel món sencer, que no pas em-
bolicant-se en banderes siguin del 
color que sigui i fabricant canons 
siguin de la potencia que siguin, 
darrera dels quals tantes vegades 
els nostres líders hi amaguen les 
pròpies ineficàcies i deficiències, 
i altres intencions i violències no 
confessables amb un entusiasme 
tant vuit de contingut per la po-
blació que el que fan és anular el 
pensament i la critica.

No dic totes aquestes coses 
com un elogi a lʼamic mort, son 
les mateixes que he repetit tantes 
vegades quan ell era viu i que 
també li he dit a ell sempre que 
em deixava.

Que les paraules de Manuel 
Vázquez Montalbán ha sembrat 
amb tant de coratge en milers i mi-
lers de pàgines durant els darrers 

cinquanta anys, arribin al nostre 
enteniment i a la nostra conscièn-
cia en aquesta hora trista en què 
lʼapatia de lʼesquerra, la manca 
de consciència solidària que ens 
envolta i el desprestigi de la intel-
ligència política sʼestenen pel país 
i pel món volent-nos convèncer 
que no val la pena lluitar per la 
justícia i que el correcte política-
ment és la manca de judici, lʼexa-
brupte, la manipulació i la mentida 
que sembla ben bé que ens porten 
directes cap a la involució.

Ara ens mancarà la seva veu, 
una de les més poderoses veus 

de lʼesquerra, per fer-nos veure 
el que tantes vegades amaga 
la realitat i la manipulació del 
llenguatge. Ens mancarà la veu, 
la presencia, lʼamistat, lʼamor, el 
somriure sorneguer i cada una de 
les expressions creatives i de lluita 
dʼuna de les persones més dota-
des de tota la nostra historia. Fins 
ara havia estat el nostre referent, i 
ara ens haurem de conformar en 
tenir-lo per model.

És veritat que ens queden les 
paraules i la memòria, que, com 
diu en un dels seus poemes, 
viatjaran amb nosaltres fins a la 
nostra mort, però també ho és que 
dʼuna manera o dʼuna altra, hau-
rem dʼaprendre a viure sense ell.

Text del parlament fet al Paranimf de la 
Universitat de Barcelona el 21 dʼoctubre 
de 2003 en un acte dʼhomenatge a 
Manuel Vázquez Montalbán.

Amb ironia, 
sarcasme o 
tendresa, sempre 
amb inteligència,    
va ser fidel a les 
seves idees

Ha mort una de les 
veus més poderoses 
de lʼesquerra però 
ens queden les 
seves paraules i la 
memòria

DANI CODINA
Manuel Vázquez Montalbán a la seva casa de Vallvidrera, aquest estiu passat. 

Manuel Vázquez 
Montalbán va ser un 
dels grans creadors 
del nostre temps,    
el més gran del 
nostre país
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Passar revista a un gran periodista
Entre el seu debut al diari falangista Solidaridad Na-
cional, el 1960, i el seu treball a Tele/eXpres, El Pe-
riódico i El País, Manuel Vázquez Montalbán va col-
laborar en un munt de publicacions històriques. Siglo 
20, Triunfo¸CAU, Mundo Obrero, Treball, Por Favor,        
Hermano Lobo, Arreu i Interviú són capçaleres on el 
periodista va deixar la seva emprempta i la dels seus 
múltiples pseudònims.

MARC ANDREU / ANDRÉS NAYA

Manuel Vázquez Montalbán va 
debutar com a periodista el 4 
dʼagost de 1960 a les pàgines del 
diari falangista Solidaridad Nacio-
nal. Tenia 21 anys i era un estudiant 
dʼúltim curs de Periodisme en trànsit 
dʼuna militància clandestina que el 
portaria, per aquella època, del 
Frente de Liberación Popular (Fe-
lipe) al Partit Socialista Unificat de 
Catalunya (PSUC). Necessitat de 
diners per viure, es va posar a es-
criure com un boig. Calia sumar: 
70 pessetes la col·laboració (quan 
la hi pagaven) i 150 les entrevis-
tes. Per això, en el seu primer any 
com a periodista, fins el 30 de juli-
ol de 1961, va publicar 95 articles 
signats, un promig de gairebé un 
cada tres dies.

Però la necessitat de diners no 

el va fer mesell. Ja des del seu pri-
mer reportatge, una aparentment 
anodina serie històrica en cinc en-
tregues sobre la vida a Barcelona 
del fotògraf italià Alejandro Mer-
letti, Vázquez Montalbán va burlar 
la censura. Aprofitant la vida de 
Merletti, fent servir la ironia i una 
audàcia extraordinària, el perio-
dista debutant no es va estar de 
citar Marx i Engels i de revisitar 
els darrers 50 anys dʼhistòria de 
Barcelona fent referència a lʼanar-
quisme, a la Setmana Tràgica, 
als Fets dʼOctubre de 1934 i a “la 
constitución del PSUC, al que los 
catalanes rebautizaron como “peix 
amb suc”.

Aquesta audàcia de marcar 
gols ideològics en un diari de 
la Falange és una constant en 
lʼobra primerenca de Vázquez 
Montalbán. I la va mantenir fins i 
tot quan, el juny de 1961, el direc-
tor de Solidaridad Nacional el va 
castigar i li va imposar una sèrie 
de reportatges purgants sobre 
unes maniobres de lʼArmada a 
Mallorca i la commemoració del 
18 de juliol després que la policia 
denunciés al diari la militància 
comunista dʼun jove periodista 
que ja havia passat un cop per 
comissaria. La rebel·lia, però, no 
li va sortir gratis, i a finals de 1961 

va ser transferit al diari de segona 
divisió de la Falange, La Prensa, 
on va treballar molt poc: fins que, 
juntament amb la seva dona, 
Anna Sallés, va ser empresonat, 
el maig de 1962.

Va haver de passar una dècada 
abans que la signatura de Váz-
quez Montalbán no tornés a apa-
rèixer en un diari, el Tele/eXpres 
de Manuel Ibáñez Escofet. Va 
ser el 1973 i, per primer cop, va 
tenir un contracte fixe que Ibáñez 
Escofet, després dʼhaver-lo de 
sancionar diverses vegades sen-
se escriure per pressions gover-
natives, li va defensar de les ires 
del propietari, el comte de Godó, 
amb lʼargument que una persona 
que tenia com a cotxe un luxós 
(per lʼèpoca) Seat 124 “no podia 
ser comunista”. Després del Tele/
eXpres, ja en democràcia, vindri-
en les seves col·laboracions a El 
Periódico de Catalunya, primer, i 
a El País, 2.124 articles des de 
1980, a més a més dels seus ar-
ticles setmanals a lʼAvui. 

En lʼinterval, però, i després 
de sortir de la presó el 1963, el 
periodista agut i mordaç Vázquez 
Montalbán es va forjar durant els 
anys 60 i 70 en un munt de revis-
tes on va col·laborar asíduament. 
Hogares Modernos va ser la re-
vista de moda i decoració on es-
cribia per sobreviure, sense sig-
nar. Siglo 20 va ser el setmanari 
que va durar només 30 números 
(es va extingir el 31 de desembre 
de 1965) i gràcies al qual Váz-
quez Montalbán, que en va ser el 
redactor en cap i comentarista in-
ternacional a la secció Prisma, va 
aconseguir el carnet de premsa. 

A Siglo 20, on va coincidir amb 
col·laboradors com Nicolás Sar-
torius, Rosa Regàs, José Agustín 
Goytisolo i César Alonso de los 
Ríos, Vázquez Montalbán va 
tastar la glòria que li arribaria el 
1969 quan, amb la seva Crónica 
sentimental de España, va entrar 
a la mítica revista Triunfo dels 
Ezcurra, Carandell, Haro Tecglen 
i companyia.

Però la trajectòria revistera de 
Vázquez Montalbán, que va cul-
minar el 1978 a lʼInterviú on ja no 
deixaria de col·laborar, consta de 
moltes altres capçaleres, la majo-
ria dʼelles publicacions històriques 
del tardofranquisme i la transició. 
Així, i al marge de Triunfo i de la 
premsa comunista com Mundo 
Obrero, Treball, Nuestra Bandera 
i Jovent (publicació de la JCC on 
va escriure sobre la masturbació), 
Vázquez Montalbán i tots els 
seus pseudònims van deixar la 
seva emprempta a Ruedo Ibérico 
(1971); a les pàgines crítiques de 

CAU, del Col·legi dʼAparelladors 
(1971); a les satíriques Hermano 
Lobo (1972, on va publicar les 
Memorias libertinas de la Bella 
Encarna) i Por favor (1973, que 
va codirigir amb Perich i Forges i 
on va compartir amb Juan Marsé 

la secció Polvo de estrellas); als 
excel·lents però de curta trajectò-
ria 24 números dʼArreu (1976, on 
signava la secció Estat de comp-
tes i va compartir lucidesa intel-
lectual amb Josep Ramoneda); a 
les revistes del naixent Grupo Z 
Primera Plana (que va dirigir des 
del seu primer número, el 1977, 

fins al seu tancament empresarial 
el 1979) i Bazzar (públicació típica 
del destape on va col·laborar fins 
que va ser tancada per ordre go-
vernativa); a lʼescissió comunista 
de Triunfo que el 1978 es va dir 
La Calle; i en la direcció de dues 
altres revistes de curta durada: 
Camp de lʼArpa (1979) i Gimlet 
(14 númeos dʼuna revista policía-
ca que va dirigir de març de 1981 
a lʼabril de 1982).

Articles seus, tant multiplicats 
com els seus pròlegs a llibres de tot 
tipus, van aparèxer a moltes altres 
revistes: Ajoblanco, Cuadernos 
para el Diálogo, El Europeo, Ozo-
no, Playboy, Lluita Obrera, Taula 
de Canvi, Oriflama, Serra dʼOr… I, 
entre elles, també La Veu del Car-
rer, de la Favb, amb qui igualment 
va col·laborar prologant el llibre 
Barcelona en lluita. El moviment 
urbà (1965-1996) i lʼespecial La 
Barcelona de Maragall, publicat a 
La Veu del Carrer el 1992 i després 
aparegut com a llibre.

La increïble capacitat de treball de Manuel 
Vázquez Montalbán no es reflecteix no-
més en el caràcter extraordinàriament pro-
lífic de la seva obra literària ni en lʼelevat 
nombre de publicacions en les que va col-
laborar. Es veu també en els molts pseu-
dònims que va utilitzar al llarg de la seva 
trajectòria. Qui va començar la carrera 
signant amb el seu nom i els dos cognoms 
a Solidaridad Nacional i escrivint textos 
anònims per sobreviure en una revista de 
moda, aviat va trobar-li gust (i necessitat, 
per burlar censures) a camuflar-se darrera 
de pseudònims de tot tipus.

Al número 455 de Triunfo va debutar, el 

1971, com a Sixto Cámara, que amb la sec-
ció La Capilla Sixtina es convertiria en el seu 
pseudònim més famós. Amb ell, de fet, sig-
naria fins i tot el llibre La Capilla Sixtina. Del 
proceso de Burgos al espíritu de febrer (Kai-
rós, 1975) i deixaria Triunfo per passar-se, el 
1978, a La Calle. Abans, però, les pàgines de 
la mítica Triunfo van acollir també Vázquez 
Montalbán sota els pseudònims Menelao el 
Aeropagita (autor de lʼúnic article La razón 
romántica, el 1973); Luis Dávila (que sʼocu-
pava dels esports); Manolo V el Empecinado 
(que signava una secció juntament amb 
la dibuixant Núria Pompeia) o Manolo V, a 
seques; i Baronesa de Orcy (signatura per a 

temes literaris).
A Ruedo Ibérico va fer servir els pseu-

dònims de Julián Atienza i Luis Ramírez. 
Aquest últim en realitat corresponia al seu 
veritable titular, Luciano Rincón, però men-
tre aquest va estar empresonat el van usar 
com a coartada col·laboradors com el propi 
Vázquez Montalbán. I a Por favor, a banda 
dʼutilitzar també el Manolo V el Empecinado, 
va fer servir un Manolo I de España y absolu-
tamente nada de Alemania.

Una vintena més de pseudònims diversos 
estan recollits al llibre dʼarticles Cómo liqui-
daron el franquismo en dieciséis meses y un 
día (Planeta, 1977). 

Els sinònims dʼuna veu crítica 

Manuel Vázquez 
Montalbán tenia una 
audàcia especial 
per marcar gols 
ideològics

Després de sortir 
de la presó el 1963 
el periodista es va 
forjar durant els 
anys 60 i 70 en un 
munt de revistes 
on va col·laborar 
asíduament
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Memoria del Campo de la Bota
MANUEL VÁZQUEZ MONTALBÁN

No es que el “miserabilismo” sea 
la única otra cara del Desarrollo. 
Hay muchísimas “otras caras” del 
Desarrollo, y si elegimos hoy la de 
este campo casi extrabarcelonés 
es porque esa otra cara, de ser 
borrosa, inaprehensible, entre el 
tópico y la leyenda, ha pasado a 
tener, al menos, un mínimo de ras-
gos físicos: un mínimo de datos. A 
unos cientos de metros del extra-
rradio industrial de Barcelona, de 
la explosión de la ciudad hiper-
consumista de España, sobrevive 
un conglomerado como el Campo 
de la Bota, que parece sobrevivir, 
intacto, cual declarado de interés 
nacional, desde su biología de los 
años cuarenta que Candel retrató 
en el libro Han matado un hombre, 
han roto un paisaje.

El conglomerado reúne dos 
barrios propiamente dichos, dos 
barrios de barracas: el de Pekín y 
el de Parapeto. Con terminología 
aséptica diríamos que el barrio 
está dividido entre los términos 
municipales de Barcelona y San 
Adrián, entre las desembocaduras 
del Besós y de la Ribera de Hor-
ta, con el mar como límite final. 
Pero con una descripción más 
acercada a la realidad, el barrio 
limita con dunas de desperdicios, 
con riachuelos de cloaca, con re-
siduos que la ciudad ha alejado 
de su vera iluminada. Allí, dentro 
de estos curiosos límites geográ-
ficos, viven 733 familias. Insisto 
en un término tan acreditado: 
familias. Esas 733 familias reúnen 
3.270 personas. Repito el término, 
aunque no esté tan acreditado: 
personas. Esas familias y esas 
personas viven en 692 barracas.

Un informe sanitario

La situación del Campo de la Bota 
no se ha instituido y acumulado de 
la noche al día. Forma parte de los 
males tolerados u olvidados de la 

gran ciudad industrial. Como uno 
más de esos males. Pero tras varias 
décadas de existencia, el problema 
del Campo de la Bota pasa a cono-
cimiento público, porque sus propios 
inquilinos han decidido constituir una 
asociación y pasar a la acción: ante 
todo convertir en información obje-
tivada todo cuanto les rodea. Fruto 
de esa intención ha sido un estudio 
realizado bajo la dirección de las 
dos asistentes sociales parroquiales 
de la zona y del asistente técnico 
sanitario a cuyo cargo está el dis-
pensario. Por ese informe sanitario 
nos enteramos de lo siguiente:

“Desde el punto de vista sani-
tario, esta situación representa un 
peligro potencial, ya que, aparte de 
la promiscuidad y de los aspectos 
sociales, debe resaltarse que la es-
casez de agua potable, existiendo 
como existen lugares destinados a 
la venta de alimentos y distribución 
de los mismos (hay la excepción 
de una mesa de venta de pan, con 
suministro de agua potable), y la 
falta de evacuación de aguas re-
siduales facilita la propagación de 
enfermedades de tipo hídrico, que 
la abundancia de insectos puede 
ser motivo de diseminación de en-

fermedades por ellos transmitidos, 
que la gran densidad de población 
y promiscuidad facilita la de la tu-
berculosis y, finalmente, que hay 
gran abundancia de perros vaga-
bundos, con el consiguiente peligro 
de la rabia humana”.

La rabia humana. Curiosa am-
bigüedad la de esta expresión. Da 
una cierta rabia humana, y no de-
bido a las mordeduras de perros 
vagabundos, el hecho de que en 
el Campo de la Bota solamente 
estén vacunados un 38,94 por 100 
de los niños de uno a seis años y 
un 50,30 por 100 de los niños de 
siete a catorce; el hecho de que 
un 43 por 100 de la población 
padece afecciones bronquiales, 
un 31 por 100 reúma y un 15 por 
100 afecciones de la piel, y que 
las afecciones reumáticas llegan a 
un 100 por cien en las edades de 
cincuenta y más de sesenta años.

Un marco social

En el Campo de la Bota, la super-
ficie media de las viviendas es de 
veinticinco metros cuadrados. En 
algunas de estas viviendas vive 
más de una familia, sin que en 

muchos casos tengan la menor 
relación de parentesco. En ninguna 
vivienda hay agua corriente, con las 
excepciones del dispensario, guar-
derías, algunos bares y un centro 
social. Ninguna vivienda dispone 
de servicios sanitarios ni desagües, 
y algunas tienen el medieval “pozo 
muerto”. En cambio, la mayoría de 
viviendas tienen electricidad y mu-
chas televisor. En las viviendas más 
próximas al mar basta excavar un 
metro para encontrar agua. Dentro 
de todas ellas, el grado de humedad 
es superior que en el exterior y la 
única fuente de ventilación es la 
puerta de entrada.

Tal vez la solución para los habi-
tantes de tan poco agraciados habi-
táculos fuera vivir al aire libre. Pero 
si salen de la “casa” se encuentran 
con que en el Campo de la Bota 
desembocan directamente colecto-
res que contaminan tierra y mar; los 
vecinos acumulan sus excrementos 
y orina en cubos que tiran a la pla-
ya, con la constante formación de 
charcas llenas de olor y sabor, a 
juzgar por el concurso de insectos 
y ratas; las ratas se presentan en 
cantidades de relato de Camus, 
pero sin popósitos metafísicos; en 
algunas zonas hay alcantarillados, 
pero conducen a pozos muertos, 
por lo general obstruidos.

Y si uno decide no ya salir de 
casa, sino salir de esta vida o del 
barrio, la cosa sigue difícil: no hay 
servicio médico facultativo y no hay 
transporte público que llegue hasta 
el barrio. Muchos médicos se nie-
gan a ir hasta allí, y la mayor parte 
de taxistas, también. El barrio tiene 
tan mala fama como mal aspecto.

La fama de la pobreza

La fama de la pobreza siempre 
es mala. En el Campo de la Bota 
convive el lumpen proletariado 
característico con el proletariado 
a secas y pequeños comercian-
tes. Por su cualidad de parte del 
mundo dejada de la mano de los 

planes de desarrollo, ha sido te-
rreno abonado para la formación 
de pandillas de delincuentes y 
otros focos de picaresca. Pero 
si bien estos hechos son los que 
han dado fama y justificación a la 
distancia del barrio con respecto a 
la buena conciencia de la ciudad, 
ha sido el repulsivo impacto de su 
pobreza lo que ha acabado por 
configurar su teórica lejanía.

Ahora son los propios vecinos, 
o su porción más consciente, los 
que quieren destruir o la distancia 
o la ignorancia. Dicen clarísima-
mente que: …la solución definitiva 
reside en terminar con la existen-
cia de barracas en esta localiza-
ción geográfica, facilitando, como 
es lógico y de desear, viviendas 
dignas y con las facilidades ade-
cuadas a la situación económica 
de quienes se ven obligados a 
vivir en estas circunstancias…

Las condiciones del barrio no 
tienen solución. Pero, por otra 
parte, alguien ha expuesto los re-
miendos necesarios para ir tirando, 
para, al menos, paliar la situación. 
No se trata de nada colosal. No se 
barajan cifras o cálculos de auto-
pistas o polos de desarrollo. Basta-
ría con: Aumentar la conducción de 
aguas potables y fuentes públicas 
(en especial para establecimien-
tos alimenticios y el dispensario), 
terminación de las obras de co-
lectores, ampliar los servicios de 
recogidas de basuras, aumentar la 
vigilancia, organización de letrinas 
y mingitorios públicos.

Es decir, ya no se trata de ele-
var el nivel de consumo de chule-
tones de ternera de Ávila “per cá-
pita” (estadística por hacer), sino 
de organizar un eficaz sistema de 
letrinas y mingitorios públicos, de 
agua abundante y limpia y de lle-
var el excremento a su sitio.

Cuestiones de poca monta. 
Cuestiones de poco plan.

MANUEL VÁZQUEZ MONTALBÁN

Que una asociación de vecinos cumpla 
veinte años quiere decir que ha vivido para 
contarlo. Que además celebre el cumpli-
miento quiere decir que conserva la sufi-
ciente vitalidad como para ser consciente 
del valor de su acción. Es imposible hacer 
una historia de Barcelona, incluso una his-
toria de España en los últimos cincuenta 
años, sin tener en cuenta el papel de los 
movimientos sociales en la recuperación de 
la democracia y dentro de los movimientos 
sociales, las asociaciones de vecinos abrie-
ron grietas en la muralla antidemocrática 
urbana del fascismo por las que luego en-
traron las formaciones políticas. Pero, sería 
insuficiente considerar que el papel de los 
movimentos sociales sea sustituir a las for-
maciones políticas en tiempos de prohibi-
ción, para luego autodisolverse o sobrevivir 
vegetativamente. Los movimientos sociales 
son formas de participación democrática 

de la base social que no han terminado su 
papel. Es más. Yo creo que su papel no ha 
hecho más que empezar.

Una democracia participativa se expresa 
mediante partidos políticos, parlamento, 
separación de poderes y convocatorias 
electorales, es cierto, pero si quiere ser una 
democracia participativa profunda necesita 
de un tejido social activo, cuestionador, im-
pugnador a veces, que sólo puede tejerse 
mediante la movilización social. Los movi-
mientos vecinales se inscriben hoy no en la 
lucha por conseguir la democracia, sino por 
profundizarla. Ya sabemos que la política 
precisa de un juego respetable, pero fruto 
de una correlación de las fuerzas e intere-
ses en la que no siempre está presente en 
su justa medida el interés de los más débi-
les. Si los débiles no presionaran, no vigila-
ran el uso que se hace cada día del cheque 
en blanco electoral, los abusos podrían ser 
una tentación y a la larga una norma. No 
es que el poder corrompa necesariamente, 

pero a veces aliena y ofusca. La presión 
social debe impedir que el poder la olvide 
como factor de disuasión.

Los vecinos de Nou Barris saben por pro-
pia experiencia que quien no grita no mama. 
El mundo está perdiendo puntos cardinales 
como eran Este y Oeste, pero acentúa el 
sentido de dos puntos cardinales básicos: 
Norte y Sur. El norte como metáfora de la 
riqueza, el sur como metáfora de la pobreza. 
Las ciudades reproducen estas señales de 
orientación y en toda ciudad las zonas más 
enriquecidas tienen tendencia a acumular 
sobre su propia acumulación, mientras las 
zonas deprimidas acumulan pobreza sobre su 
antigua pobreza original. Puesto que hemos 
entrado en el juego de una economía y una 
cultura de mercado, pero con la presencia de 
instituciones asistenciales que corrijan la bru-
talidad de un mercado sin cerebro, los barrios 
que no nacieron ricos tienen que reclamar una 
asistencia mayor para mejorar lo mejorable y 
no empeorar lo empeorable.

El crecimiento de Barcelona está con-
dicionado por poderosos intereses que no 
siempre coinciden con los sus barrios más 
“periféricos”, más “sureños” y el papel de 
las asociaciones de vecinos es actuar como 
una fuerza correctora de su tendencia al 
desequilibrio y la desigualdad urbana.

En el futuro, los movimientos sociales 
serán la segunda fuerza motriz de cualquier 
democracia. Primero las instituciones subli-
madas del voto popular, a continuación los 
movimientos sociales presionadores de un 
proceso de justicia e igualación, y finalmente 
esa presión social embrionaria, espontánea, 
originalmente desorganizada, que toda so-
ciedad necesita para detectarse las propias 
injusticias no censadas. A todo eso habrá 
contribuido el movimiento vecinal de Nou Ba-
rris, pieza maestra en un mosaico general de 
reconstrucción de la razón democrática.

La fuerza motriz de cualquier democracia

ARXIU
Panorámica del Campo de la Bota en los años 60. 

Reportaje publicado en el nº 484 de la 
revistaTriunfo, en enero de 1972.

Artículo publicado en 1990 con motivo del 20º 
aniversario del movimiento vecinal en Nou Barris.
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La bombolla immobiliària asfixia Barcelona
Lʼincrement del preu de lʼhabitatge amenaça de conver-
tir la ciutat en un barri de luxe de lʼàrea metropolitana 
mentre els promotors de tota Europa fan de la capital 
catalana el seu referent en matèria especulativa. Enmig 
de la subhasta de promeses electorals de pisos barats, 
la Favb aposta pel cooperativisme, denuncia la xenofò-
bia immobiliària i reclama que la meitat dels habitatges 
nous siguin protegits i de lloguer 

MARC ANDREU

Exploti o no, el cert és que lʼano-
menada bombolla immobiliària és 
una bomba de rellotgeria que està 
asfixiant Barcelona i la majoria de 
ciutadans de Catalunya. Només 
les constructores neguen un pro-
blema que, segons han alertat el 
Banc dʼEspanya i divreses insti-
tucions europees, pel conjunt de 
lʼEstat es resumeix en aquestes 
xifres: en els darrers 15 anys el 
preu de lʼhabitatge ha pujat tres 
cops més que els salaris; en els 
darrers cinc anys, els preus dels 
pisos sʼhan doblat; i avui, els treba-
lladors espanyols han de destinar 

un 42% dels seus ingressos (un 
52% els catalans i fins a més dʼun 
60% els barcelonins) a pagar unes 
hipoteques només temporalment 
amb els tipus dʼinterès baixos. Tot 
plegat, en un país que només té 
un 11,5% de pisos de lloguer, que 
des de 1999 ha construït el 40% 
de tots els pisos fets a la Unió Eu-
ropea (més de mig milió cada any) 
i dels quals més dʼuna quarta part 
van destinats no a ser ocupats, 
sinó directament a una especula-
ció disfressada dʼinversió.

La situació de lʼàrea de 
Barcelona, on la darrera dècada 
sʼhan construït més de 250.000 
pisos nous, és encara més greu. 
A la capital de Catalunya –un 
país que té censats 2,7 milions 
dʼhabitatges, mig milió dels quals 
són segones residències i més de 
300.000 són pisos buits, i que des 
de 1998 només ha construït un 
4% de vivendes protegides, en 
contrast amb el 43% dʼExtremadu-
ra, el 35% de Múrcia i el 27% del 
País Basc- els preus dels pisos 
nous han pujat un 23% el darrer 
any (un 19% els de segona mà) 
i es preveu que segueixin pujant 
com a mínim un 15% lʼany vinent. 
Lʼhabitatge de lloguer és caríssim 
–un mínim de 600 euros (100.000 
pessetes) al mes- i pràcticament 
inexistent -amb prou feines un 
16% en una Catalunya que el 
1960 tenia un 63% de pisos de 

lloguer, el percentatge que avui 
manté Alemanya-. Un pis nou de 
100 metres quadrats a la capital 
catalana val un promig de 356.000 
euros (gairebé 60 milions de 
pessetes), mentre que un de se-
gona mà de 70 metres seʼn va als 
250.000 euros (més de 41 milions 
de pessetes).

En aquest context, la Societat 
de Taxació i diverses promotores 
immobiliàries reconeixen que 
gairebé la meitat dels pisos que 
es venen actualment a Barcelona 
no són per gent que hi vol viure, 
sinó per a persones que volen fer 
negoci. Pura especulació. Només 
així sʼexplica que en els darrers 
tres anys a Catalunya sʼhagin 
creat 4.000 noves empreses 
constructores o de serveis immo-
biliaris i que a finals dʼoctubre el 

saló barceloní Meeting Point -que 
lidera lʼexregidor del PP i empre-
sari Enrique Lacalle- sʼafiancés 
amb 621 expositors de 50 països 
i més de 185.000 visitants com la 
primera fira immobiliària dʼEuropa. 
Per això sona a cinisme que el 

president dels promotors i cons-
tructors de Barcelona, lʼexpresi-
dent del Barça Enric Reyna, titllés 
dʼ”amoral” lʼactual preu dels pisos 
i fes una crida “urgent” a aturar 

“la constant escalada de preus”. 
I sona a caritat malentesa (o a 
negoci oportunista) que La Caixa -
propietària de la gran Immobiliaria 
Colonial i que el 1978 tenia llogats 
22.500 pisos que després va ven-
dre- hagi decidit destinar ara 100 
milions dʼeuros a crear una nova 
societat per promoure pisos de 50 
i 60 metres amb lloguers assequi-
bles que ha de començar a operar 
en dos anys amb un miler dʼhabi-
tatges. Cinisme i caritat especial-
ment punyents quan un directiu 
de la consultora immobiliària 
Aguirre Newman no té problemes 
a admetre que el ciutadà normal 
“és expulsat fora de Barcelona” , 
una ciutat en la que “cal començar 
a pensar com un barri de luxe de 
lʼàrea metropolitana”.

Aquest sembla que és també 
el pensament del mateix Ajun-
tament, que malgrat el pacte de 
govern subscrit després de les 
últimes eleccions i que fixa el 

compromís dʼadjudicar algun tipus 
de protecció al 40% dels pisos 
de nova construcció, no ha tingut 
problema a ocultar la decisió de 
subhastar al millor postor els ter-
renys municipals de les antigues 
cotxeres dʼautobusos del Besòs 
per construir 100 pisos nous, tots 
a preu de mercat, en la zona del 
Fòrum. De la mateixa manera que 
amaga i tolera la irregularitat dels 
lofts -pisos de luxe en zona indus-
trial- en no facilitar el seu cens i 
admetre la seva legalització: és el 
cas de lʼemblemàtic Vapor Llull, a 
Poblenou, un conjunt de lofts que 
després dʼanys dʼestar habitat ara 
es regularitza prèvia multa de poc 
més de mig milió dʼeuros (100 
milions de pessetes) i una petita 
cessió de sól per una promoció de 
pisos protegits del costat.

Tot plegat és simptomàtic de 
com està el pati i, alhora, repte i 
contradicció per un ajuntament 
dʼesquerres que vol respondre a 
lʼanomenat mobbing immobiliari 
amb un pla específic encarregat 
a lʼOficina Municipal dʼAtenció al 
Consumidor. I és que les oficines de 
consum han registrat aquest 2003 a 
tot Catalunya 6.000 reclamacions i 
queixes de veïns per irregularitats i 
abusos patits en la compra de pisos, 
una problemàtica que la Generalitat 
afronta amb lʼobertura de només 
118 expedients sancionadors a em-
preses promotores.

Així les coses, lʼasfixia de la 
bombolla immobiliària sembla que 
no té qui lʼalleugereixi. Al contra-
ri, Barcelona ha de patir fins i tot 
lʼescarni de veure com lʼempresari 
Román Sanahuja i la seva família, 
que es va enriquir fent pisos amb 
aluminosi mortal al Turó de la Pei-
ra, esdevé el primer accionista (a 
través de la promotora Sacresa) de 
la nova Metrovacesa, que després 
de fusionar-se amb Bami aquest 
novembre serà la primera immobi-
liària dʼEspanya, amb uns actius de 
2.781 milions dʼeuros (mig bilió de 
pessetes).

JORDI TARRÉS
Pisos protegits de les cooperatives veïnals al carrer Obradors. 

Un estudi de lʼeconomista Carme Trilla pel 
Patronat Municipal de lʼHabitatge conclou que 
“els moviments migratoris en lʼàmbit metropolità 
responen de forma creixent, des de lʼany 1975, 
a raons relacionades amb lʼhabitatge”, sobretot 
a lʼincrement del seu preu, “en contraposició 
amb les raons laborals que havien estat les 
explicatives dels grans moviments anteriors a 
aquella data”. Davant dʼaquesta realitat, con-
tradictòria amb el desig de proximitat familiar 
majoritàriament concretat amb una voluntat de 
restar en el barri dʼorigen, el moviment veïnal 
està reaccionant amb la doble arma de la rei-
vindicació i el cooperativisme.

La Confavc ha començat una campanya 
a tot Catalunya “pel dret a la vivenda” que 
reclama reduir en un 70% les llistes dʼespe-
ra per accedir a un pis de protecció entre el 
2007 i el 2010 i que proposa que els ajunta-
ments fixin el mínim dʼhabitatge de protecció 

que han de construir els promotors en el 
35% enlloc del 20% que marca la llei, cedint 
aquest sól a entitats no lucratives. La Favb, 
per la seva banda, proposa que el Pla dʼAc-
tuació Municipal de Barcelona fixi el percen-
tatge dʼhabitatge nou protegit, bàsicament 
de lloguer, en un 50%, que es penalitzi amb 
una taxa per metre quadrat els pisos buits, 
que es deixin de construir pisos per a joves 
en sól dʼequipaments i que sʼincrementi la 
cessió de sól per a les cooperatives veïnals 
(actualment quatre en funcionament).

Precisament a finals de setembre la Favb 
va ordenar per sorteig i va posar en marxa la 
llista única de pisos veïnals, amb unes 2.100 
persones apuntades inicialment. I en aquests 
moments discuteix amb lʼAjuntament i les co-
operatives sindicals que el criteri de llista única 
prevalgui en totes les promocions protegides 
de la ciutat al mateix temps que contempli la 

possibilitat dʼuna discriminació positiva a favor 
dels veïns dels barris on es construeixi. La dis-
cussió ha sorgit de la proposta de lʼAssociació 
de Veïns de Poblenou de que el 50% dels pisos 
protegits que sʼhan de fer en el context del pla 
22@ siguin per a veïns dʼun barri que des de la 
construcció de la Vila Olímpica, i agreujat ara 
per lʼespeculació de lʼobertura de la Diagonal i 
el Fòrum 2004, pateix un procés de substitució 
social preocupant. 

Dʼaltra banda, la Favb i Sodepau han presen-
tat denuncia contra el Col·legi dʼAdministradors 
de Finques de Barcelona i contra tres dels seus 
associats (César Llopart, Josep Antoni Latorre i 
Maria Josefa Rabassa) per discriminació racial 
i vulneració de lʼarticle 14 de la Constitució en 
negar-se a llogar pisos a immigrants que sʼha-
vien adreçat al servei dʼinformació i mediació 
que lʼONG i la federació veïnal desenvolupen 
conjuntament des de 1999.

Reivindicacions, denúncies i cooperativisme 

Gairebé la meitat 
dels pisos que es 
venen actualment no 
són per gent que hi 
vol viure sinó per a 
persones que volen 
fer negoci A Barcelona els 

preus del pisos 
nous han pujat un 
23% el darrer any 
i es preveu que 
segueixin pujant un 
15% lʼany vinent
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En5 paraules

Protesta mèdica

Convocats per CCOO, UGT i la 
Societat Catalana de Medicina 
Familiar Comunitària, el 
60% del metges d’assistència 
primària de Catalunya 
realitzaran dues aturades 
de deu minuts cadascuna. 
Reivindiquen més temps per 
a les visites dels malalts. 
Actualment es dedica una 
mitjana de sis minuts.

Les prostitutes   

es manifesten

Unes desenes de prostitutes 
es van manifestar a la plaça 
Sant Jaume el passat octubre. 
Denunciaven el control policial 
i les nombroses expulsions que 
s’han portat a terme. També 
posaven de manifest que “la 
prostitució és una feina”, 
tal com resava una de les 
pancartes. Al finalitzar van 
llegir un manifest recolçat per 
60 entitats de Barcelona.

Puig Antic al cine

Compte enrere, l’excel·lent 
llibre de Francesc Escribano 
que narra la tràgica vida 
del jove anarquista i el seu 
brutal assassinat, es portarà 
al cinema. Manuel Huerga 
dirigirà la pel·lícula i Lluís 
Llach composarà la música. 
Una bona notícia si tenim en 
compte l’oblit en què ha caigut 
Puig Antic. Quan es posarà el 
seu nom a un carrer?

Pugen els pisos

Els pisos han pujat un 23% 
en un any. El preu mig d’un 
pis nou a Barcelona és de 
356.000 euros. El preu del 
metre quadrat construït és 
(euros): Sarrià-Sant Gervasi: 
4.447; Les Corts: 4.375; 
Eixample: 4.360; Ciutat 
Vella: 3.989; Gràcia: 3.654; 
Sant Martí: 3.605; Horta-
Guinardó: 3.368; Sants-
Montjuïc: 3.182; Nou Barris: 
2.925; Sant Andreu: 2.753.

Verdures cares

Des de l’arribada de l’euro, 
l’escalada dels preus és 
imparable. A l’octubre els preus 
de les verdures han marcat tot 
un rècord. Les mongetes han 
arribat als 9 euros per quilo. 
Unió de Pagesos ha advertit 
de l’excessiu marge de benefici 
entre el que perceben els 
agricultors i el preu final que 
paguen els consumidors.

Religió a l’escola

Els sindicats CC i Ustec 
i CEPA han presentat un 
recurs d’inconstitucionalitat 
contra la llei que obliga a 
impartir l’assignatura de 
religió o la seva alternativa 
no confessional.

La realidad de los deshaucios 
vulnera la Constitución
Frente al amparo legal del 
propietario, la Constitución 
también protege a la per-
sona que por cuestiones 
de precariedad no puede 
acceder a una vivienda 
digna

PEPE MOLINA
Abogado

La palabra desahucio proviene 
del verbo des-afiduciar (del latín 
fiducia, confianza). Etimológica-
mente desahucio equivale por 
tanto a pérdida de la confianza. 
Tratándose de arrendatarios, 
colonos o precaristas (los que 
poseen en precario cosas ajenas), 
un desahucio es la acción y efec-
to de desahuciar a un inquilino o 
arrendatario, es decir, privarle de 
continuar disfrutando de la cosa 
arrendada. En el caso que nos 
ocupa, de la vivienda.

En nuestra ciudad, según 
datos de fuentes judiciales, se 
produjeron 3.657 desahucios du-
rante el año 2002 . Según Cáritas 
Diocesana, en ese mismo año 

fueron atendidas 160 familias por 
deudas de alquiler de vivienda y 
desahucios, ascendiendo el im-
porte aproximado de las ayudas 
por este concepto a 95.000 euros 
(15.806.670 pesetas). Hasta el 30 
de septiembre de este año, las fa-
milias atendidas han sido 114 y el 
importe de las ayudas de 69.000 
euros.

Nuestro país está a la cola 
de Europa en cuanto a oferta 
de vivienda de alquiler. En 1999, 
del parque global de viviendas 
en España sólo el 14% era de 
alquiler y de ese porcentaje, 
el 12% correspondía a alquiler 
privado y solamente el 2% era 
alquiler de vivienda social. En 
Europa, la media de viviendas 
de alquiler sobre el parque glo-
bal era del 39%, un 21% privado 
y un 18% social.

En Cataluña, el parque de vi-
vienda de alquiler en el 2002 era 
del 16%.

Después de esta triste gráfica 
del panorama de la vivienda de 
alquiler en nuestro país, resulta 
que las tendencias van en la 
dirección de ir eliminando dic-
ho parque para incorporarse al 
mercado de la especulación, 
todo ello con graves prejuicios 
para las personas con pocos re-

cursos económicos a las que les 
resulta imposible acceder a una 
vivienda de propiedad.

De los desahucios existentes, 
hay que hacer especial mención 
a los producidos por imposibili-
dad del pago de las rentas por 
causas de precariedad económi-
ca. Los propietarios, por motivos 
de especulación, bien sea decla-
rando los edificios en estado de 
ruina o por otras circunstancias 
legales, resuelven contratos que 
obligan a los inquilinos a aban-
donar sus casas. En todas estas 
circunstancias, las entidades 
y personas que trabajan en la 
defensa de una vivienda digna 
han de ser implacables y exigir 

políticas de estado (Gobierno 
central, Generalitat y Ayunta-
miento) que garanticen una 
alternativa de alojamiento digno 
al ocupante antes de producirse 
la expulsión de su vivienda. Si 
al propietario de la vivienda le 
protege la ley, al desahuciado 
por cuestiones de precariedad 
económica también le ampara la 
Constitución.

En las enciclopedias encon-
tramos otras expresiones relaci-
onadas con la palabra desahu-
cio: Quitar a uno toda esperanza 

de conseguir lo que apetece. Dar 
los médicos por perdida la espe-
ranza de salvar a uno, declarar 
a un enfermo sin esperanza de 
curación, etc. Aplicando dichas 
expresiones al problema de la 
vivienda, podemos afirmar que 
existen miles de desahuciados, 
tanto las 3.000 personas sin tec-
ho que existen en Barcelona o 
las 8.000 de Cataluña, como los 
miles de jóvenes que no pueden 
independizarse de los domicilios 
de sus padres, los inmigrantes, 
la gente mayor, etc.

Además de los “legalmente” 
desahuciados mediante procedi-
mientos judiciales, existen miles 
de personas desahuciadas por 
la imposibilidad económica de 
acceder a una vivienda digna. 
Todos ellos ilegalmente desahuci-
ados por el incumplimiento de los 
preceptos constitucionales de los 
artículos 47 (derecho a la vivien-
da), 1 y 14 (derecho a la igualdad), 
10.1 (dignidad de la persona), 18 

(derecho a la intimidad personal 
y familiar), 19 (libertad de resi-
dencia).

En diciembre la Constitución 
cumple 25 años, un cuarto de 
siglo. Tiempo suficiente para 
haber elaborado políticas de 
vivienda dirigidas a los sectores 
más necesitados de la sociedad. 
La vivienda pública y de alquiler 
no ha sido una prioridad de los 
gobiernos en su acción política, 
dejando con ello el terreno libre 
al funcionamiento del mercado 
de la oferta y la demanda y a los 
intereses especulativos, agra-
vando la situación de los más 
necesitados.

La realidad actual pone de 
manifiesto la necesidad urgente 
e imperiosa de aplicar políticas de 
estado en la dirección de facilitar 
viviendas de alquiler a precios 
asequibles y protegidos para que 
los más desfavorecidos puedan 
ejercer su derecho a una vivienda 
digna.

En el año 2002 
se produjeron 
3.657 desahucios            
en Barcelona y 
Cáritas atendió a 
160 familias por 
deudas de alquiler   
de vivienda

El estado debe 
garantizar una 
alternativa a la 
persona afectada 
antes deproducirse 
el deshaucio

Kim Manresa y Núria Escur han levantado acta en La Vanguardia 
de un desahucio. Uno más. Uno de los muchos que se llevan a 
cabo en nuestra ciudad. El vecino de Nou Barris vivía alquilado 
en el pasaje Manuel Sancho desde el año 1976. Tiene contrato 
indefinido. Hoy tiene 72 años y está enfermo del corazón. El piso 
se vendió y el nuevo propietario le dio un año de plazo para aban-
donarlo. Tras diversos trámites judiciales, el pasado 22 de octubre 
la autoridad acudió a desalojarlo. No pudo, estaba muy enfermo y 
no podía levantarse.
Volveremos otro día con ambulancia. El vecino está desolado. No 
se siente capaz de afrontar la calle, la noche, el frío y la indigencia. 
La ley es la ley.

Zeta

¡A la puta calle!

IGNASI R. RENOM
 La declaración de ruina es una de las vías para resolver contratos que expulsen a los inquilinos.
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Sant Martí pide la reconversión 
de sus dependencias policiales
Mientras los vecinos la reclaman para equipamientos, 
varios sectores denuncian que en el centro de interna-
miento de extranjeros de la Verneda se violan los derec-
hos humanos de los inmigrantes.

LUIS CALDEIRO

¿Se imagina ser arrestado y rete-
nido por la policía durante 40 días 
por no llevar el DNI encima? Una 
situación igualmente kafkiana es 
la que sufren a diario cientos de 
inmigrantes. Carecer de papeles 
no es delito sino una simple falta 
administrativa, como lo es no lle-
var el carné o no pagar una multa, 
pero la falta “ser inmigrante no 
regularizado” puede comportar 
retención en un centro de interna-
miento de hasta 40 días. Muy por 
encima de las 72 horas que como 
máximo puede pasar un ciudada-
no español  en comisaría por algo 
más grave: un supuesto delito.

La ley define un centro de inter-
namiento de extranjeros (CIE) como 
una dependencia “de carácter no 
penitenciario” cuya función consis-
te en retener “de manera cautelar” 
-a la espera de su expulsión- a las 
personas no pertenecientes a la 
Unión Europea que se hallen en si-
tuación “irregular” -sin papeles-. Una 
definición aséptica que esconde 
una cruda realidad: Desproporción 
evidente entre la retención -de hasta 
40 días- y la causa que la motivó -
una falta administrativa-. Aparte de 
condiciones higiénicas deplorables, 
indefensión jurídica y trato vejatorio.

Existen seis centros de interna-
miento en España. El de Barcelona, 
creado en 1989, está situado en la 
macro-comisaría de La Verneda, 
y es el que cuenta con una mayor 
capacidad: 120 personas. Y todos 
los sectores implicados -inmigran-
tes, ONGs y sindicatos- piden su 
cierre por considerar que en él se 
conculcan los derechos básicos. 
La asociación de vecinos reclama, 
además, la comisaría entera para 
equipamientos.

Y es que cuando a una ONG 
como SOS Racisme se le niega 
sistemáticamente el acceso a los 
calabozos del centro, y cuando in-
cluso estamentos oficiales se unen 
al coro de quejas, es que algo pasa. 
Concretamente, el Síndic de Greu-
ges pone en duda en un informe la 
eficacia de la asistencia letrada que 
se da a los inmigrantes internados 
en La Verneda, a los que “se trata 
como a delincuentes”.

No lejos de La Verneda, en el 
vecino barrio de Sant Andreu, el 
representante de los inmigrantes 
que ocupaban los cuarteles, el 
chileno Yerko Toro Contreras, fue 
detenido el pasado 7 de agosto, 
en el transcurso de una manifesta-
ción. Trasladado a las dependen-
cias de La Verneda, se convierte 
en el “interno 1.557”. Yerko nos 
relata cómo es un internamiento: 
“Eres detenido y te meten en un 

calabozo, donde puedes estar 
varios días, dependiendo de no 
se sabe qué criterios. Después 
pasas al juez, que decreta tu 
internamiento”. El abogado de ofi-
cio dispone de tan sólo 48 horas 
para recurrir la expulsión. “Pero, 
¿ cómo recurrirla si estás inter-
nado, si no puedes salir para re-
unir pruebas, papeles?” Además, 
conseguir ayuda del exterior es 
difícil: “Muchas veces no tienes 
a mano el teléfono de tus amigos 
o simplemente éstos son también 
ilegales y no pueden visitarte”. 
Como el inmigrante no ha podido 
aportar pruebas, su recurso contra 
la expulsión es rechazado al cabo 
de pocos días. Y nuevamente 
dispone de 48 horas para recurrir, 
pero a los anteriores problemas 
se añade otro: ha de localizar a 
su abogado. Faltan intérpretes. 
La mayor parte de los letrados no 
son especialistas en Extranjería y, 
según Toro, “cada uno de ellos da 
por hecho desde el principio que 
el inmigrante será expulsado”.

En cuanto a las condiciones de 
habitabilidad, La Verneda no es nin-
gún hotel. “Todo el lugar es un sub-
terráneo, no ves la luz del sol. Hay 
tres váteres y cinco duchas para 
100 personas. Sólo puedes duchar-
te cada tres días. La renovación 
del aire es poca. Además se pasa 
mucha soledad, porque el régimen 
de visitas es muy limitado. “Son seis 
visitas diarias para una población 
de 100 personas”. Y si encima los 
amigos o familiares tampoco tienen 
papeles, la visita resulta imposible. 
Hay casos de personas que han 
estado 40 días sin ver a nadie y que 
han sido expulsados sin haber podi-
do despedirse de su familia.

¿Y la policía? Toro califica el trato 
recibido de “áspero”: “No te contes-
tan, o no tienen porqué responderte 
o directamente te contestan mal”. 
Y en el caso de los magrebíes, el 

maltrato verbal se acentúa. Dos o 
tres veces por semana, agentes 
antidisturbios entran, registran las 
celdas y cachean a los reclusos. “Es 
una presión contra la gente, no sé 
qué buscan”, afirma.

Confrontar las declaraciones del 
chileno da resultados curiosos. Así, 
la abogada de SOS Racisme Mª 
Elena Bedoya, las califica de “dema-
gógicas”: “Si el internado no puede 
reunir las pruebas para recurrir debe 
hacerlo su abogado de oficio. Es su 
obligación. Y si no hay intérpretes, el 
letrado debe pedir la suspensión del 
proceso, con lo cual el inmigrante, si 
ha permanecido más de 72 horas 
recluido, tiene que ser puesto en 
libertad”. Y basándose en un estu-
dio publicado en Mugak, la revista 
de SOS Racisme en el País Vasco, 
afirma: “En comparación con otros 
países de Europa, casi podríamos 
decir: ʻque nos quedemos como 
estamosʼ. En Inglaterra, a los ex-
tranjeros se les interna en prisiones 
de alta seguridad. Y en Alemania, 

se emplean perros y policías para 
custodiarlos”. Por el contrario, otro 
abogado de la misma ONG, Josep 
Maria Cabré, da la razón a Toro: “Sí 
que es cierto que el abogado debe 
reunir los papeles necesarios para 
el recurso, pero también lo es que 
éstos son difíciles de conseguir,  ya 
que muchas veces los tienen que 
remitir desde el consulado o el país 
de origen. Los plazos para recurrir 
son cortos y la policía no facilita la 
labor...”. Cabré también confirma la 
escasez de intérpretes. “Al final, el 
abogado opta por presentar un “re-
curso-tipo”, cuya plantilla se puede 
conseguir en internet, y que es pura 
fachada, porque no hay pruebas 
que lo sustenten”.

Eduardo Planells es Coordinador 
de Servicios Periféricos de la Dele-
gación del Gobierno, organismo del 
que depende la policía, y por tanto, 
el CIE de La Verneda. Sus opinio-
nes respecto al tema se mueven 
entre la ambigüedad y la corrección 
política. “En derecho todo es opina-

ble”, es una de sus frases. Planells 
replica que el internamiento “es de-
cretado por un juez”, lo que de por sí 
es una garantía suficiente. Además, 
“se puede recurrir la expulsión por 
la vía contencioso-administrativa. 
Y de hecho muchas de ellas se 
han suspendido así”, añade. Los 
plazos insuficientes para recurrir, la 
dificultad en encontrar pruebas, la 
falta de intérpretes, son cuestiones 
que Planells zanja así: “Recurrir es 
dilucidar sobre una materia relativa-
mente sencilla: si el inmigrante está 
o no en regularidad”.

En cuanto a las instalaciones, aún 
afirmando que son “correctas”, reco-
noce que al estar situadas en un sub-
terráneo, no son las más adecuadas. 
Admite que hay hacinamiento y anun-
cia que están previstas obras para un 
nuevo centro en el 2004. Frente a la 
acusación de falta de transparencia, 
responde: “No vetamos a nadie. Hace 
poco estuvieron visitándolos el Síndic 
de Greuges y el representante del 
Defensor del Pueblo”.

JORDI TARRÉS
Comisaría de La Verneda, en la calle Guipúscoa. 

El barrio de Sant Martí de Provençals es, se-
gún reza un comunicado de la propia A.V.V., 
“de los más poblados de Barcelona (...) y el 
que adolece del mayor número de equipami-
entos públicos, un problema que se agrava 
al no poder contar con lugares, solares para 
poder construirlos”. La reivindicación vecinal 
es sencilla: La comisaría de La Verneda, con 
sus 10.000 m2., para el barrio. Concreta-
mente, para equipamientos tales como un 
Centro de Barrio, un Centro para la Gente 
Mayor, un Centro Sanitario con especialistas, 
un Centro de Formación de Adultos y Jóve-

nes, Bibliotecas, Guarderías y que el actual 
párking de la Policía se convierta en público. 
También se pide una comisaría de barrio, 
con agentes de proximidad. Demandas car-
gadas de justicia, teniendo en cuenta que 
la zona ha albergado durante 40 años una 
auténtica macro-comisaría, con todos los 
inconvenientes que ello conlleva (ruido, in-
cidentes, miedo a atentados). De momento, 
las administraciones se muestran receptivas. 
Concretamente, la Delegación del Gobierno, 
en reunión mantenida con la Asociación de 
Vecinos el pasado 15 de octubre, se compro-

metió a consensuar un solar alternativo con 
la Generalitat y el Ayuntamiento. Y el pasado 
28 de octubre, el concejal Francesc Narváez 
recibió más de 2.000 firmas reivindicativas 
entregadas por el presidente de la A.V., 
Manuel Martínez.
Barrio de inmigrantes, la asociación de 
vecinos se declara conocedora de la situa-
ción de los extranjeros retenidos en el centro 
de internamiento. “Nos preocupa”, señala 
Edorta Moreno, secretario de la asociación. 
“No es forma de tratar a los inmigrantes; es-
tán en condiciones infrahumanas.

Una barriada populosa sin equipamientos
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El Rei va     
a la privada

No és habitual que un regidor prescindeixi del 
cotxe oficial i vagi a l’Ajuntament amb bicicleta. 
Tampoc ho és que es posi a treballar de valent 
en una àrea de la que prèviament s’ha preocupat 
de conèixer tant el funcionament intern com els 
principals agents socials que hi tenen relació. 
I encara ho és menys que, enfrontant-se al seu 
gerent, vulgui capgirar unes polítiques que en els 
darrers quatre anys no van funcionar. Doncs bé, 
aquest regidor sembla que existeix: es diu Ricard 
Gomà, és un jove professor universitari que va ser 
escollit a les llistes d’Iniciativa Verds -Esquerra 

Unida i que, al capdavant de Benestar Social, s’ha 
proposat rellançar unes polítiques socials que a 
Barcelona havien perdut molta empenta. D’entrada, 
no ha tingut problema a encarregar i fer públic un 
estudi que trenca el mite oficial i el tabú de que a 
Barcelona, la millor ciutat del món, no hi ha pobresa. 
Sí, aquí hi ha pobres. Prop d’un 10% de la població. 
Gent gran, dones, immigrants, veïnes i veïns que no 
ho aparenten però que s’ofeguen amb una hipoteca i 
no poden arribar a final de mes… En Ricard Gomà 
i els serveis socials tenen feina. Però se’ls veu amb 
empenta i ganes renovades. Això és positiu.

Els gerents municipals
La tendència a considerar que la política es redueix a la 
gestió de la cosa pública està, malauradament, cada cop 
més extesa. A lʼAjuntament de Barcelona ja fa temps que 
els gerents de les diferents àrees o districtes són peces 
clau de lʼorganigrama municipal. Dʼentrada, res a dir. 
Sobretot si fan bé la seva feina i actuen en sintonia i sota la
direcció dels responsables polítics, que són els que 
ha escollit la ciutadania. 
El problema és que els gerents no els vota ningú i, o bé 
perquè la seva ambició es desboca,  perquè serveixen 
interessos obscurs o partidistes o  perquè els polítics que 
estan per sobre dʼells són pusil·lànimes o incompetents, 
cada cop acumulen més poder. Alguns gerents són 
tecnòcrates que juguen  a la política i als negocis al 
marge del control democràtic, contradient fins i tot les 
directrius que públicament manifesten els regidors 
electes.  
Com que això no pot anar bé, convidem tots els gerents, 
amb Eduard Spagnolo (de Benestar Social) al capdavant, a 
un període de reflexió al quarto fosc. També a lʼalcalde Joan 
Clos i als regidors de lʼesquerra plural, que massa vegades 
dubten de si la política pot anar més enllà de la gestió. I 
val més que vigilin tots, perquè a les fosques es poden 
trobar amb Antoni Falcón, vitivinícola exgerent de Parcs i 
Jardins i avui totpoderós comissionat per fer de la muntanya 
de Montjuïc un Olimp de certes elits. Un gerent que no és 
precisament lʼexemple a seguir. 

Les ʻglòries  ̓
dʼAcebillo i Capella
Per fi els responsables dʼurbanisme han entès el que tothom veia 
des que es va construir el 1992: que el tambor elevat de la plaça 
de les Glòries és un nyap. Enderrocar-lo i substituir-lo per un 
intercanviador ferroviari soterrat que potencii el transport públic, 
recuperi una plaça pública i dignifiqui els Encants és una bona idea. 
Però no som ingenus i ens preguntem: ¿Per què ningú assumeix la 
responsabilitat dʼun error urbanístic que va costar milions? És una 
burla a la intel·ligència i a les molèsties que fa anys pateix el veïnat 
de les Glòries que lʼarquitecte en cap que va fer el nyap, Josep Anton 
Acebillo, defensi ara el seu enderrocament sota lʼargument de que 
ja “sʼha amortitzat”. ¿Quan, com i amb quins diners es produirà el 
miracle de substituir un altar al cotxe privat per un nus de transports 
públics que ni Ajuntament ni Generalitat ni Estat han tingut fins ara 
entre les seves prioritats inversores? És més, la configuració que 
va agafant lʼentorn de les Glòries sota la lubricitat urbanística del 
consolador de Jean Novel i lʼatractiu econòmic del 22@ sembla 
difícilment compatible amb una acció decidida en contra del transport 
privat i en benefici de lʼús social de lʼespai públic. ¿Per què un edifici 
projectat per lʼarquitecte Juli Capella a Glòries Diagonal com a 
apartaments i serveis per a gent gran sʼha reconvertit sobre la marxa, 
amb els fonaments de lʼedifici ja fets, en oficines, primer, i en hotel 
de luxe, després? Com que totes aquestes preguntes són de difícil 
resposta, oferim el recolliment del quarto fosc a dos arquitectes de 
probada intel·ligència, Acebillo i Capella, perquè probin de donar 
una explicació. Si volen, poden convidar a la seva reflexió el regidor 
dʼUrbanisme, Xavier Casas, el també arquitecte Oriol Bohigas –a 
qui el projecte de grapadora-museu a les Glòries se li ha encallat- i 
els promotors que, a lʼentorn del consolador, només busquen la 
seva glòria particular. I, quan arribin a alguna conclusió, no oblidin 
de comunicar-la als socis de lʼequip de govern i al regidor Narvàez. 
Per no deixar-los amb el cul a lʼaire, com el dia que lʼalcalde va fer 
pública la decisió dʼenderrocar les Glòries. Veïnes i veïns, com és 
habitual, ja se nʼassabentaran per la premsa.

Una o vàries vegades lʼany Sa Majestat ve a Barcelona. 
Recorre 600 quilòmetres per fer-se una revisió mèdica o 
a la consulta dʼalgun especialista notable. Lʼúltima visita 
que coneixem va ser a la clínica Planas, especialitzada 
en cirurgia estètica. En una època on el màrqueting i els 
mitjans de comunicació juguen un paper important, les 
clíniques privades tenen el seu màxim defensor i client 
en Sa Majestat. Les clíniques Puigverd, Dexeus, Teknon, 
Cima, Quirón o Planas tenen o han tingut regis pacients. 
Barcelona, les seves administracions, mimen la sanitat 
privada. Llicències i permutes urbanístiques abusives 
són denunciades per les associacions de veïns sense 
cap resultat positiu. El poder és gran: 300 milions dʼeuros 
sʼestan invertint avui en noves instal·lacions sanitàries, 
privades, evidentment. Per quan la Seguretat Social? 
Majestat, pensi-ho. El tanquem al Cuarto Fosc durant tot el 
Ramadà perquè reflexioni.

Katy Carreras
Si lʼhome és lʼúnic animal que 
ensopega dues vegades amb 
la mateixa pedra, la socialista 
Katy Carreras és el roc que 
lʼalcalde sʼentesta a no treureʼs 
de la sabata. Conflictiva i no 
gaire valorada per alguns dels 
seus mateixos companys de 
partit, la regidora que en el 
darrer mandat va aconseguir 
sublevar mitja Ciutat Vella és 
ara lʼencarregada de fer el 
mateix a Sarrià-Sant Gervasi, 
on les tres forces dʼesquerra 
estan en minoria en un consell 
de districte dominat per CiU i el 
PP. Que lʼequip de govern es 
plantegi governar un districte 
en clara minoria, al marge de 
la voluntat dels ciutadans dʼuns 
barris determinats, és ja prou 
qüestionable des del punt de 
vista democràtic. Però que 
pretengui liderar lʼoperació amb 
una paracaigudista que no sap 
ni obrir el paracaigudes és, 
sencillament, una temeritat. 

EN  POSITIU

L’Associació Catalana d’Expresos Polítics va 
rebre la Creu de Sant Jordi el passat octubre. 
Podria semblar que una medalla, o una 
indemnització econòmica, no són res per a gent 
que, sota el franquisme, es va passar anys a la 
presó per lluitar per la llibertat. Però, amb els 
temps que corren, cal felicitar-se per qualsevol 
reconeixement públic a una gent que encara ara 

no s’han donat per vençuts. La seva lluita per 
recuperar la memòria històrica és molt important. 
Com ho era la del difunt escriptor i periodista 
Manuel Vázquez Montalbán, membre cotitzant de 
l’Associació d’Expresos i indirectament galardonat 
abans de morir amb una altra Creu de Sant Jordi: 
la que va rebre l’editor de la revista Triunfo, on ell 
va treballar també en pro de la llibertat.

Comentem dues actuacions que ens semblen positives i sobre 
tot, oportunes i necessàries. Apropar la realitat dels nous 
veïns i veïnes. Aprofundir sobre el fet de la immigració, les 
causes que la motiven, la realitat que es troben els nouvinguts 
en els seus llocs d’arribada. Sensibilitzar les entitats de la 
necessitat d’incorporar als nostres plans de treball aquesta 
realitat creixent i les experiències d’altres ciutats han estat 
els objectius de les jornades organitzades per l’Associació de 
Veïns i Veïnes de Trinitat Vella de Sant Andreu i per la xarxa 
9 Barris Acull.

El regidor Ricard Gomà

Els expresos polítics

Bons exemples

EL CUARTO FOSC

AMÈRICA SÁNCHEZ, en Por Favor

La Veu del Carrer nº 4, febrer de 1992
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Veinte años sin OcañaNazario
Pintor

a grisura y la opacidad que 
los años de gobierno de Convergència im-
primieron a Cataluña no deberían haber 
contaminado Barcelona. Una Barcelona 
socialista tendría que haberse vacunado 
contra esa mediocridad.

Cuando Enric Majó comenta que con 
Ocaña desaparece el espíritu del 75 que 
transformó las Ramblas de Barcelona en 
un espacio de libertad, tal vez exagere 
al alargar hasta el 83 ese espíritu. La 
libertad en la Ramblas fue esfumándose 
tras una labor concienzuda, implacable y 
solapada desde los últimos años 70. Una 
redada tras otra, controles y registros, 
prohibiciones y las violentas intervencio-
nes de la fuerza pública van castrando la 
imaginación, apagando las fantasías, re-
cordando machaconamente que la utopía 

es utópica, que una cosa libertad y otra 
libertinaje y que anarquismo y terrorismo 
son la misma cosa.

Tras la prohibición de los carnavales en 
el 78 y 79, la prohibición de la celebración 
del Día del Orgullo Gay, la represión con-
tra el grupo Els Joglars, el apaleamiento 
de Ocaña y Nazario por cantar disfraza-
dos en las Ramblas, la manipulación del 
caso Scala, etc., la Barcelona socialista 
tenía que haber recuperado aquel espíritu 

del que hablaba Majó y 
no pretender institucio-
nalizarlo por decreto.

El papel que Ocaña 
jugó en aquellos años 
setenta fue innega-
ble. Su presencia en 
cualquier acto público 
le imprimía esponta-
neidad, alegría y ese 
“espíritu de libertad”, 
tanto si era en un tea-
tro como en un festival, 
en una asamblea o en 
una manifestación. 
En toda la ciudad, 
miles de ojos y oídos 
sueñan un pasado al 
oír la palabra Ocaña, 
cientos de cámaras fo-
tográficas y cientos de 
coleccionistas de sus 
obras atestiguan su 
presencia.

El ayuntamiento 
no hizo ningún favor a 
Ocaña prestándole las 
paredes desnudas de 
la Capella del Antiguo 
Hospital de la Santa 
Cruz. Ocaña hizo de 
este lugar un museo 
vivo, una fi esta, una 
contínua performance 
y una referencia mítica 
en la memoria de la vida 
cultural de la ciudad. A 
Ocaña no le regalaron ni un catálogo.

Tras esta agotadora exposición que 
le costaría la vida en forma de hepatitis 
“rara”, estrés, agobios de hipotecas, expo-

siciones en Santander, San Sebastián y 
Mallorca y, sobre todo, al convertirse en 
tea al arder su cuerpo disfrazado de sol en 
una última locura ofrendada a su pueblo, 

Cantillana. De esto hace veinte años: era 
septiembre de 1983.

Para celebrar este veinte aniversario 
arranqué del regidor Mascarell, apro-
vechando la inauguración de mi exposición 
en la Virreina en el 2002, un compromiso 
ante varios testigos de saldar la deuda 
que la ciudad tenía con Ocaña realizando 
una gran exposición (como ya se hicieran 
en el Museo de Arte Contemporáneo de 
Madrid y en Córdoba, tras su muerte).

Pasé más de un año moviéndome, re-
uniéndome, concertando citas, haciendo 
proyectos, buscando espacios alternati-
vos… Al fi nal dejaron la patata sobre el 
tejado de Caja Madrid para hacer la ex-
posición en la plaza Catalunya. No había 
dinero presupuestado y se supone que el 
banco correría con los gastos. La partici-
pación del Ayuntamiento sería la cesión 
de sus locales para unas mesas redondas 
sobre Ocaña y los 70 y, por supuesto, fi gu-
ra en catálogo y anuncios.

Caja Madrid se quita la patata de enci-
ma con gran desenvoltura aprovechando 
que entra un nuevo asasor cultural. La 
patata desaparece con Jordi Martín, que 
abandona su cargo en el Icub. Así que, 
pese a que de todo esto el señor Mascarell 
“ha tomado nota”, lo cierto es que de una 
exposición homenaje a Ocaña por parte 
del Ayuntamiento de Barcelona no se 
sabe sitio ni fecha… y “donde dije digo, 
digo Diego”.

Sin embargo, yo mantengo la espe-
ranza, como Terenci Moix cuando decía :
“tengo la sensación de que Ocaña un día 
remontará la Rambla transfi gurado en 
arcángel vengativo que cortará con su es-
pada llameante las cabezotas de la actual 
mediocridad”.

L

Kiosk

Silencio total sobre el Born
Rafa Cáceres, arquitecte
La Vanguardia, 25 dʼoctubre de 2003

A fecha de hoy, los arquitectos no hemos tenido ninguna 
comunicación ofi cial sobre la suspensión de las obras, la 
decisión de cambiar el emplazamiento o el futuro de nuestro 
contrato. Tenemos facturas pendientes y ni siquiera se nos 
ha devuelto la fi anza del proyecto presentado. El silencio es 
total y al parecer deberemos acudir a la vía judicial.
En su día el debate no planteó objetivamente la posibili-
dad de conviviencia entre las ruinas, el Born y la biblio-
teca, sus costes económicos y sociales o la ideonidad del 

equipamiento en su entorno ciudadano. Asistimos a una 
campaña mediática organizada a partir del rechazo total 
de un colectivo -historiadores y arqueólogos- que, sin valo-
rar en ningún momento el proyecto de la compatibilidad, 
negó cualquier diálogo. Ante esta situación, la concejalía 
de Cultura del Ayuntamiento no se distinguió precisa-

mente por su claridad. Respecto al papel de los partidos 
políticos, creo que todos optaron por el camino electoral-
mente más rentable y se dejaron arrastrar por la defensa 
de un sentimiento patriótico no meditado, sin que nadie 
analizara el proyecto.
En cuanto a las alternativas que hoy se plantean, me 
sorprende la poca definición de los objetivos culturales o 
sociales de la propuesta oficial del Ayuntamiento y la Ge-
neralitat. Y no puedo comprender la opción de construir 
una zona comercial de 2.000 metros cuadrados en el Born 
bajo el argumento de que existen fotografías históricas 
que muestran la antigua existencia de paradas de venta. 
Es como si en un futuro alguien propusiera construir en 
la plaza de la Catedral sólo porque hay unas fotografías 
de las casetas de la Fira de Santa Llúcia. No sé qué pen-
sarán los historiadores o arquitectos. A mí, como vecino, 
me parece un desatino cultural y arquitectónico, además 
de una demostración de ignorancia acerca de los déficit 
dotacionales del barrio de la Ribera.
Los libros, las ruinas y Born eran compatibles -y así cree-
mos haberlo demostrado con el proyecto- y la mejor forma 
de recordar la salvajada del año 1714 sería conseguir una 
ciudadanía que, a través de la cultura (los libros, la historia 
y el diálogo) impidiera que eso se repita. 
Me temo que el Born y las ruinas, sin la vida que ofrece la 
utilidad pública y la imaginación, serán dos viejos compañe-
ros que se morirán de aburrimiento.

El papel que Ocaña 
jugó en aquellos años 
60 fue innegable. Su 
presencia imprimía 
espontaneidad, alegría 
y espíritu de libertad

Entre las alternativas que 
se plantean, me sorprende 
la poca defi nición de los 
objetivos culturales o sociales 
de la propuesta ofi cial del 
Ayuntamiento y la Generalitat

Rauxa

Ajuntaments 

“chivatos”?

Una nova Llei d’Estrangeria ha estat aprova-
da a fi nals del mes d’octubre. El seu text ha 
estat pactat per el Partit Popular i el PSOE, la 
qual cosa vol dir que, al marge dels resultats 
de les eleccions generals, que es celebraran a 
l’any 2004, el text, en estar fi rmat per les dues 
forces majoritàries, difícilment serà modifi cat.
Es preveu que els padrons municipals quedin 
a disposició de la policia. Més ben dit, el text de 
la llei indica que la policia podrà introduir-se 
telemàticament, és a dir, de manera directa, 
en les dades. La mateixa llei l’autoritza a do-
nar de baixa del padró si l’immigrant no ha 
renovat anualment la seva inscripció. Els im-
migrants, si estan empadronats, poden exercir 
els seus drets socials. És a dir, tenir serveis 
sanitaris, enviar els marrecs a l’escola o acudir 
al serveis socials.

Si la policia té accés al padró, se li donarà 
en safata el domicili dels “sense papers”. El 
control sobre els immigrants augmentarà. 
Podran detenir-los i aplicar-los la dolosa Llei 
d’Estrangeria. L’expulsió serà més fàcil.

Què farà l’Ajuntament de la nostra ciutat? 
Entregaran les dades a la policia? On quedarà 
l’autonomia municipal? Es trencarà el Pla Mu-
nicipal d’Immigració?

Autorretrato de Ocaña
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a ciutat de Barcelona ha estat la 
regió més endarrerida a l’hora 
d’aplicar la reforma de l’atenció 

primària (RAP). Aquesta reforma, pla-
nificada l’any 1986, volia que els serveis 
sanitaris fossin més assequibles a la 
població. Els trets bàsics d’aquesta nova 
atenció primària eren la implantació de 
la historia clínica, la prevenció i l’educa-
ció sanitària. Es van crear equips metge 
-infermera per fer-se càrrec de la salut 
de la població dels barris. Aquests equips 
cobrien entre 1.500 i 2.000 habitants. Per 
dur-ho a terme es va dividir la ciutat en 
66 Àrees Bàsiques de Salut (ABS) i es 
van ubicar en els diferents barris tenint 
en compte que fossin assequibles per a la 
majoria de la població.

L’Atenció Primària
Els retards en l’aplicació de la RAP (havia 
d’haver finalitzat el 1996) i la insuficièn-
cia de recursos han desvirtuat totalment 
el seu esperit. Els últims centres “refor-
mats” poc tenen a veure amb els primers, 
fins al punt que molts parlen de contrare-
forma en lloc de reforma.

La ubicació física de molts centres ja 
no és al barri sinó que s’han instal·lat en 
grans centres, conjuntament amb altres 
ABS. Això ha suposat l’allunyament de 
l’atenció per a molts usuaris, que han de 
desplaçar-se utilitzant transport públic, 
i que perjudica sobretot a la gent gran. 
Els veïns han protagonitzat moltes mo-
bilitzacions per exemple a l’Esquerra de 
l’Eixample, a Sant Gervasi, a Poblenou, 
a Badal... També s’ha canviat el número 
d’habitants per metge/infermera. Ara es 
decideix en cada cas, cosa que fa que mol-
tes unitats tinguin més població de la que 
poden atendre i per tant menys temps per 
dedicar a l’atenció.

La RAP no es va desenvolupar al ma-
teix ritme en tots els districtes. Els últims 
en completar-la han estat Sarrià-Sant 
Gervasi, Gràcia i Dreta de l’Eixample.

A l’any 2000, els centres reformats eren 
un 60%, el 2002 un 80% i la reforma esta-
rà finalitzada aquest 2003.

Gestió pública o gestió privada?
Un altre dels elements introduïts en aquest 

llarg procés ha estat la diversificació en la 
gestió. Inicialment tots els centres depenien 
de l’Institut Català de la Salut, ens públic.

Actualment hi ha centres gestionats 
per empreses públiques (diners públics 
i gestió privada, sense ànim de lucre). 
Actualment són nou centres que atenen 
aproximadament al 14,5% de la població, 
situats als barris de Barceloneta, Esquer-
ra de l’Eixample, Sagrada Família, Les 
Corts, Gràcia i Vila Olímpica. 

Centres públics gestionats per empreses 
privades (diners públics, gestió privada i 
ànim de lucre), són les Entitats de Base 
Associativa (EBAs), que actualment sumen 
vuit centres i atenen, aproximadament, al 
10% de la població, situats als barris de 
la Dreta de l’Eixample, Poble Sec, Sarrià, 
Vallcarca, Sant Gervasi i Guinardó.

Alguns centres adjudicats a empreses 
públiques són subrogats posteriorment a 
EBAs i a l’inrevés.

El control d’aquests centres es realitza 
mitjançant controls d’avaluació que es 
realitzen amb posterioritat a la prestació, 
cosa que obliga a crear d’organismes de 

control i coordinació
La diversificació en la gestió està pro-

duint la fragmentació del sistema públic i 
la transferència de diners públics al sector 
privat. Estudis recents (Fundació Avedis 
Donabedian) no troben millors els centres 
privats, que no resulten més econòmics 
comparats amb els públics. No obstant, el 
conseller Pomés ha declarat (7 d’octubre 
de 2003) que se seguirà endavant en el 
procés de privatitzar les ABS, i en concret 
vol promocionar les que anomena coopera-
tives de professionals EBAs

Cooperatives o empreses?
Es presenten com a grups de professionals 
que, cansats de la burocràcia del sistema 
públic, es constitueixen en cooperativa i 
gestionen per ells mateixos un centre, ar-
riscant els seus diners i la seva feina, per 
tal de millorar l’assistència.

Les EBAs estan constituïdes com a 
Societats Limitades, tenen repartiment 
de beneficis i els socis tenen sous 5 punts 
superiors, com a mínim, als dels professi-
onals que treballen en els centres públics. 

Només estan constituïdes per quatre o 
cinc persones i la resta de personal ne-
cessari no és soci, sinó contractat. Els 
socis, excepte en un cas, són metges: les 
infermeres, si n’hi ha en el centre, no són 
sòcies. El capital que arrisquen és d’uns 
3.000 euros i en el cas que no els renovin 
el contracte o no vulguin continuar poden 
tornar a l’anterior feina, ja que tenen una 
excedència especial.

Una de les EBAs més antigues té adju-
dicada una població de 18.000 habitants. El 
personal que li correspondria seria, segons 
els paràmetres de la RAP, a més del perso-
nal administratiu, de nou metges, nou infer-
meres i un assistent social. L’empresa, però, 
està constituïda per quatre metges.

Dues EBAs d’adjudicació recent s’han 
donat a una mateixa empresa, pertanyen 
a dos districtes diferents i tenen diferent 
ubicació. En total els correspondrien apro-
ximadament uns 24 metges, 24 inferme-
res i 2 assistents socials. La societat, en 
canvi, està formada per 8 socis, metges. 
És evident que no són ni funcionen com a 
cooperatives.

L’adjudicació és pública només teòrica-
ment, ja que encara que el concurs té lloc, 
en realitat les empreses es constitueixen 
molt abans i inclús les excedències del 
personal es produeixen abans de l’adju-
dicació. En alguns casos el nom de les 
empreses que guanyen el concurs són di-
ferents, però els socis són els mateixos.

Un servei públic pot tenir beneficis?
En les adjudicacions s’especifica la quanti-
tat global que correspon segons la població. 
Aquesta quantitat hauria de destinar-se 
íntegrament a assistència. Una altra 
possibilitat d’obtenir guanys és estar al 
càrrec d’una part de població que pel seu 
nivell econòmic no utilitza habitualment 
el servei, ja que la quantitat es calcula per 
població i no per visites o per consultes. 
Alguns centres, abans de ser adjudicats a 
una EBA han modificat, a través de reso-
lució del districte, els límits que tenien i 
han traslladat part de la població que els 
corresponia a altres centres.

Els centres privats funcionen millor i són 
més barats que els públics? Sembla que no 
és així.

L

La contrareforma sanitària

Marcel·la Güell
Comissió de Sanitat de la Favb

La portada d’América Sánchez per aquest 
Carrer és tota una metàfora de com està la 
salut de Barcelona: fotuda. Sense alarmismes 
però amb rigor, us oferim un dossier 
que analitza la salut als nostres barris 
amb articles dels sociòlegs Toni Ramon i 
Carolina Recio i reportatges dels periodistes 
Cristina Sirur, Marta Milà i Jordi Gol sobre 

l’Alzheimer, la tuberculosi i les malalties 
infeccioses, respectivament, i una anàlisi de 
l’antropòloga Eva Fernández i l’especialista 
Jordi Foix sobre salut mental. La responsable 
de la Comissió de Sanitat de la Favb Marcel·la 
Güell i la sociòloga Roser Pérez denuncien 
la privatització del sistema sanitari i el 
periodista Sergio Porcel repassa els escàndols 

sanitaris dels darrers anys. Els historiadors 
Antoni Roca i Mercè Tatjer recorden la 
batalla per la salubritat de l’aigua de primers 
del segle XX i l’evolució de la infraestructura 
hospitalària. Finalment reproduïm com a 
homenatge un dels primers reportatges que 
M. V. Montalbán va escriure de resultes de la 
inauguració de la clínica Teknon.

Revisió mèdica a la ciutat

ARXIU
Els barris s’han mobilitzat en defensa de la sanitat pública. 
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n la publicació La salut a 
Barcelona, l’Agència de Salut 
Pública de l’Ajuntament ofereix 

informació de l’evolució de diversos indi-
cadors per districtes de la ciutat.

Una primera observació permet con-
cloure que la salut dels barcelonins ha 
millorat en els darrers anys, si prenem 
com a referència el període 1995-2001. 
El millor exponent d’això és l’augment de 
l’esperança de vida tant entre els homes 
com entre les dones.

Malgrat la millora dels indicadors de 
salut en el període esmentat, l’observa-
ció dels darrers tres anys disponibles       
(1988/89-2000/01) apunta algunes qüesti-
ons alarmants, ja que en certs indicadors 
s’ha trencat l’evolució positiva. Primer, la 
incidència de la tuberculosi en els homes 
ha augmentat lleugerament. És prou sa-
but que l’impacte de la tuberculosi està 
força relacionat amb les condicions de 
vida de la població i la informació demos-

tra que hi ha col·lectius a la ciutat que 
pateixen unes condicions de vida molt 
precàries.

En segon lloc, els usuaris i usuàries 
de drogues no institucionalitzades també 
han augmentat en els darrers anys. No 
augmenta el consum d’heroïna però si que 
s’han incrementat els usuaris de cocaïna i 
d’altres drogues, com ara les sintètiques. 
En aquest cas, són principalment els joves 
els que estan exposats a aquests hàbits.

Tercer, la taxa de fecunditat de les do-
nes de 15 a 19 anys ha anat augmentant 
en els darrers anys i, fins i tot, actualment 
és superior a la de 1995. Aquest indicador 
de salut maternoinfantil dóna constància 
d’un major nombre d’embarassos en ado-
lescents, d’un escàs ús de mètodes anti-
conceptius i dels serveis de planificació 
familiar.

Un altre fet que s’observa clarament 
és l’existència d’importants desigualtats 
internes en la situació de la salut. En 

primer lloc, en base al territori, ja que 
en tots els casos Ciutat Vella presenta 
uns indicadors molt pitjors que la resta 

de districtes. Com a mostra, la incidència 
de la tuberculosi a la ciutat antiga, que és 
quatre vegades superior que a la resta de 
Barcelona. S’ha de destacar, però, que la 

resta del territori és, en termes generals, 
bastant homogeni, exceptuant el cas d’al-
guns indicadors puntuals, com ara l’elevat 
nombre de parts de dones de 15 a 19 anys 
a Sants-Montjuïc i Nou Barris.

En segon lloc, les desigualtats també 
són molt acusades entre sexes: els indi-
cadors de sida, de tuberculosi, de consum 
de drogues són molt més elevats entre els 
homes. Això porta a què l’esperança de 
vida dels homes de la ciutat sigui set anys 
menor que la de les dones.

En resum, les dades aportades per 
aquesta publicació de l’Ajuntament, tot 
i que reflecteixen un marc de millora de 
la salut a llarg termini, apunten també el 
canvi de tendència d’alguns indicadors, 
un canvi cap a pitjor, que és alarmant i 
que reflecteix que hi ha problemàtiques 
socio-sanitàries a les que la ciutat ha de 
fer front amb programes d’actuació més 
decidits dels que s’han portat a terme fins 
ara.

E

La sanitat districte a districte

Toni Ramón
Sociòleg

INDICADORS DE SALUT DE BARCELONA
Districtes Barcelona Ciutat  Eixample Sants Les  Sarrià Gràcia Horta Nou Sant Sant
  Vella  Montjuïc Corts  Sant Gervasi  Guinardó Barris Andreu Martí
Esperança de vida homes
1995 73,6 65,9 74,4 73,0 78,3 76,3 73,2 74,3 73,2 74,1 73,9
1998 75,2 69,9 76,6 75,6 76,5 78,0 76,2 76,1 74,4 75,4 76,0
1999 74,7 69,7 76,4 74,9 77,2 77,3 75,6 75,0 74,8 75,2 75,4
2000 76,0 71,4 77,3 75,7 77,8 79,2 76,9 76,6 76,1 77,4 76,2
Esperança de vida dones
1995 81,8 77,0 83,1 81,8 81,6 82,9 81,4 82,0 81,8 81,7 82,0
1998 82,1 80,7 83,3 81,4 84,2 83,8 82,9 82,8 82,0 82,6 82,0
1999 82,2 80,0 83,2 82,4 82,7 83,1 83,4 83,1 81,9 83,1 81,7
2000 83,3 81,5 83,9 83,2 83,9 83,6 82,9 83,8 83,3 84,9 83,8
Naixements per cada 
1.000 dones (15 a 19 anys)
1995 2,6 10,8 2,4 4,4 1,0 0,8 1,9 2,3 4,8 2,9 5,4
1998 2,9 15,9 1,5 3,0 0,0 0,0 1,9 1,2 5,3 2,3 3,9
1999 3,6 19,2 2,6 5,9 0,4 0,0 2,0 4,6 8,4 3,1 5,5
2000 4,8 16,8 3,7 8,3 1,3 0,6 1,2 2,6 8,4 3,9 4,5
Tuberculosi (per cada 
100.000 hab.) homes
1995 89,6 363,1 69,8 96,3 47,4 39,1 66,7 66,6 96,6 65,8 81,5
1999 50,0 194,6 42,1 51,8 27,4 29,3 32,5 43,7 62,6 23,3 26,7
2000 51,7 199,7 33,7 44,9 36,5 13,9 28,1 44,4 52,2 36,1 48,8
2001 52,2 228,7 44,4 49,2 10,3 22,8 30,0 24’7 46,1 31,2 46,2
Tuberculosi (per cada 
100.000 hab.) dones
1995 31,9 132,1 23,6 36,6 21,9 21,3 28,4 22,7 31,0 28,9 23,8
1999 23,0 52,6 22,7 22,4 24,7 21,0 21,4 18,2 20,1 24,7 16,7
2000 25,7 99,9 25,1 30,4 13,3 12,1 22,2 25,3 20,8 12,9 17,9
2001 20,1 57,2 16,4 26,8 21,4 15,4 17,5 14,3 14,7 19,6 17,5
Sida per cada 100.000 
hab.(homes)
1995 71,9 224,7 69,8 75,3 26,6 54,1 55,7 67,4 80,7 46,9 59,4
1999 19,9 61,3 23,3 36,5 2,9 9,8 16,2 11,8 11,9 6,2 17,9
2000 17,6 40,8 8,6 21,3 5,8 12,6 18,4 13,5 26,3 14,1 19,4
2001 15,3 45,9 11,5 21,3 7,4 4,9 17,0 13,4 25,4 5,6 14,3
Sida (per cada 100.000
habitants) dones
1995 14,7 53,2 12,0 7,4 6,3 5,7 17,4 66,2 22,2 21,7 6,2
1999 5,2 30,4 3,5 3,2 2,5 2,8 3,1 38,7 8,3 1,3 2,5
2000 4,5 5,3 2,1 11,8 1,9 5,3 4,7 52,8 4,7 5,3 1,6
2001 4,0 9,8 2,1 5,4 2,2 4,0 3,1 54,1 4,3 1,2 4,3
Usuaris de drogues no 
instituzionalitzades (per 
cada 100.000 hab.) homes
1995 371,7 1.168,6 269,6 373,1 170,8 247,1 343,2 253,4 358,8 308,9 297,1
1999 293,3 683,7 173,1 243,0 83,9 68,4 145,8 101,5 122,8 126,1 175,4
2000 472,6 909,6 303,2 240,4 163,1 146,4 302,8 138,0 195,5 177,8 227,4
2001 380,9 898,1 324,7 281,7 142,3 102,5 245,7 162,2 150,8 201,9 233,8
Usuaris de drogues no 
institucionalitzades (per 
cada 100.000 hab) dones
1995 104,2 403,9 70,9 141,4 66,1 70,8 97,3 66,2 75,5 77,7 72,2
1999 81,1 311,9 55,1 58,2 19,3 16,7 53,2 38,7 17,4 35,6 43,9
2000 145,4 385,4 99,6 79,6 35,4 43,1 96,7 52,8 43,8 79,5 85,9
2001 126,5 385,3 118,5 99,9 80,2 41,1 97,5 54,1 59,6 56,9 90,8

En el territori s’observa 
clarament l’existència 
d’importants 
desigualtats en la 
situació de la salut; 
també són molt 
acusades entre els sexes

Font: Agència de Salut Pública de lʼAjuntament de Barcelona
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audir de bona salut és sinònim de 
benestar. Per això, la salut és un 
bon indicador a l’hora de mesurar 

la qualitat de vida de les persones. Sovint 
al parlar de salut ens referim exclusiva-
ment a les condicions biològiques i genè-
tiques de les persones com a les principals 
causes explicatives de la mala salut. I, tot 
i la indubtable importància d’aquests fac-
tors, el que de vegades no es posa sobre la 
taula és que les desigualtats socials tenen 
molt a veure amb l’estat de salut.

La desigualtat social fa referència a 
l’accés diferenciat de les persones als re-
cursos (tant per la quantitat de recursos 
com per la diversitat de recursos). Aquest 
accés diferenciat, òbviament, afecta les 
condicions socials de vida de les persones. 
I això, lluny d’ésser un procés natural, ha 
sorgit d’un conjunt de processos socials 
que han generat una societat on no totes 
les persones són iguals. Hi ha molts eixos 
de desigualtat que malauradament ens 
són fàcilment identificables avui dia. De 
tal manera que la classe social, el gènere, 
l’edat, l’ètnia són clares variables de des-
igualtat social. Aquestes no són indepen-
dents una de l’altre, ans al contrari. Totes 
elles es poden conjugar; les variables de 
desigualtat se sumen entre si, mai s’exclo-
uen unes a altres. És a dir, que patir des-
igualtat de classe no exclou de patir desi-
gualtats de gènere o d’ètnia, i per tant, no 
és el mateix una dona de classe alta que 
una dona de classe baixa. Si bé totes dues 
poden patir les desigualtats de gènere, la 
segona a més a més, patirà la desigualtat 
de classe; que a la vegada es pot agreujar 
si aquesta dona és magribina, etc. Aquest 
cúmul de desigualtats socials també te-

nen una traducció en l’àmbit de la salut, 
doncs existeixen desigualtats d’oportuni-
tat i accés als recursos relacionats amb la 
salut. Per tant la salut no és un tema que 
hagi d’ésser estudiat únicament des del 
camp científic sinó que els estudis d’índole 
social hi tenen molt a dir.

En aquest sentit, a principis de 1980, 
a Gran Bretanya, es va publicar l’Informe 
Black que va evidenciar que les persones 
de classes socials diferents experimenten 
formes diferents d’emmalaltir i de morir. 
En l’actualitat, en el nostre territori, 
trobem estudis que aprofundeixen i ana-
litzen el tema. Si més no, les enquestes 
realitzades introdueixen les variables de 
classe, gènere, edat i territori, que perme-
ten observar quantitativament la validesa 
de la nostra afirmació. En aquesta línia 
trobem la Encuesta Nacional de Salud de 
1997 , que dona dades sobre el conjunt de 
l’estat espanyol, o la recent publicació de 
l’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA-
2002), realitzada per la Generalitat de 
Catalunya, o bé l’Enquesta de Salut de 
Barcelona del 2000. Aquests estudis quan-
titatius juntament amb d’altres de caràc-

ter més analític han permès expandir el 
coneixement sobre les desigualtats socials 
de salut. Entre les principals conclusions 
d’aquests estudis ens trobem amb:

●	Les classes socials més desfavorides 
presenten pitjor estat de salut. S’observa 
que els indicadors de salut, els hàbits de 
vida sana i l’accés als recursos són més do-
lents en el cas de les persones de classes 
més desfavorides: l’esperança de vida és 
mes baixa, els hàbits com el tabaquisme o 
l’alcoholisme estan més estesos, i l’accés a 
serveis que queden fora del sistema sani-
tari públic (per exemple els dentistes) és 
molt més limitat. En el cas de Barcelona, 
el lloc on es viu és un bon indicador de 
classe social doncs l’estat i els problemes 
de salut varien en funció del districte 
de residència. Si observem les taxes de 
mortalitat i l’esperança de vida es pot 
detectar que les persones  de Ciutat Vella 
viuen menys anys que els de la resta de 
la ciutat, i la seva esperança de vida és 
molt inferior. Els homes de Ciutat Vella 

viuen gairebé 8 anys menys que els veïns 
(homes) de Sarrià-Sant Gervasi.

●	Les dones tenen pitjor estat de sa-
lut que els homes. Les dones, tot i tenir 
major esperança de vida, presenten i ex-
pressen pitjor estat de salut que els seus 
companys. Les malalties que pateixen són 
diferents i responen a diferents activitats 
quotidianes de dones i homes. Així, les 
dones tenen amb molta més freqüència 
problemes musculoesquelètics (l’artrosi o 
reumatisme, que el pateixen un 20,1% de 
dones davant d’un 9,1% dels homes de 25 
a 64 anys), lumbàlgia o cervicàlgia (sobre 
el 15% dels homes i el 30% de les dones 
de 25 a 64 anys), psicosomàtics (com les 
migranyes, que pateixen un 15,9% de les 
dones i un 5,4% dels homes d’entre 25 a 
64 anys) o de salut mental (16,5% de les 
dones i 10,6% dels homes entre 25 a 64 
anys). La vida quotidiana de les dones 
implica preocupar-se i tenir cura dels al-
tres (en totes les vessants del terme cura: 
tasques afectives i emotives i tasques de 

treball domèstic), fet que pot explicar una 
mica aquests resultats. 

●	Tal i com dèiem al principi, aquests 
elements no actuen independentment. Les 
dones de classes socials desfavorides són 
les que tenen uns nivells més dolents de 
salut, tant física com mental. Si mirem l’in-
dicador d’estat de salut percebut ens n’ado-
nem de seguida. Aquest indicador analitza 
conjuntament la percepció subjectiva sobre 
el propi estat de salut i la presència de 
malalties detectades pels serveis sanitaris. 
El que s’observa és una doble font de des-
igualtat, per una banda els veïns i veïnes 
d’aquells barris més desfavorits (Ciutat 
Vella, Nou Barris) perceben un estat de 
salut més dolent que els veïns i veïnes 
dels barris alts (Les Corts, Sarrià-Sant 
Gervasi) i, per altra, les dones en el seu 
conjunt expressen un estat de salut pitjor 
que el dels seus companys homes.

Altres dimensions que poden relacio-
nar-se amb el gènere i la classe poden ser 
les condicions laborals o les càrregues de 
treball familiar i domèstic.  Unes condici-
ons de precarietat laboral, l’exposició a di-
ferents riscos laborals, les conseqüències 
de la manca de temps per a fer compatible 
el treball remunerat amb el domèstic, etc. 
agreugen els problemes de salut. Així, 
entre aquells que tenen pitjors condicions 
laborals (els i les de classe baixa) i els que 
tenen més problemes per conciliar els 
temps de vida (principalment les dones) 
poden aparèixer més problemes de salut. 

●	També cal recordar la variable im-
migració. De nou no podem dir que el fet 
d’ésser immigrant no és sinònim de mala 
salut per se, sinó que és més aviat la situ-
ació d’immigració lligada a les situacions 
de marginació social les que millor poden 
explicar aquests dèficits de salut. 

Per tant, si el que es vol és fer polítiques 
que realment signifiquin millores per a la 
salut de la gent no hem de deixar de banda 
la importància dels elements esmentats. 
No podem reformar un sistema sanitari 
sense tenir en compte l’organització desi-
gual de la nostra societat. A part de fer po-
lítiques sectorials de salut (com per exem-
ple oferir un ventall més ampli de serveis, 
ampliar les plantilles per a poder reduir 
el temps d’espera, etc.) cal fer una aposta 
clara per a dur a terme polítiques globals 
que millorin les condicions socials de vida 
de la població: menys desigualtat salarial, 
més igualtat entre homes i dones, dotar als 
immigrants de plens drets de ciutadania, 
més oportunitats pels joves, millors pensi-
ons per la gent gran, etc. Només apostant 
per la lluita contra la desigualtat social en 
el seu conjunt podrem fer un avanç impor-
tant en la millora de la salut de les barcelo-
nines i els barcelonins.

G

Els maldecaps de les desigualtats socials

Carolina Recio
Socióloga

ESTAT DE SALUT PER DISTRICTE I SEXE DELS MAJORS DE 15 ANYS (2000)
 Molt bona o bona Regular Dolenta o molt dolenta NS/NC
Tabulacions HOMES DONES HOMES DONES HOMES DONES  HOMES DONES
Ciutat Vella 72,7% 65,2% 20,5% 24,8% 6,6% 10,0% 0,2% -
Eixample 81,0% 74,5% 16,3% 19,3% 2,4% 6,0% 0,3% 0,2%
Sants-Montjuïc 80,1% 66,4% 14,6% 25,1% 4,6% 7,6% 0,7% 0,9%
Les Corts 84,9% 74,3% 13,8% 20,7% 1,0% 5,1% 0,3% -
Sarrià-Sant Gervasi 88,3% 79,7% 8,3% 15,0% 3,4% 4,8% - 0,4%
Gràcia 81,8% 79,3% 14,3% 16,6% 3,4% 4,0% 0,5% 0,2%
Horta-Ginardó 81,9% 68,0% 14,3% 23,0% 2,6% 8,0% 1,3% 1,1%
Nou Barris 72,3% 64,8% 20,9% 26,6% 5,8% 8,4% 0,9% 0,2%
Sant Andreu 81,5% 69,4% 15,6% 24,1% 2,9% 6,5% - -
Sant Martí 75,0% 68,1% 20,5% 22,2% 2,8% 9,2% 1,7% 0,5%

TAXA DE MORTALITAT PER GÈNERE I DISTRICTE (2000)*
 HOMES DONES
Ciutat Vella 1.388,74 1.001,45
Eixample 1.002,27 890,41
Sants-Montjuïc 1.090,60 903,97
Les Corts 906,87 977,78
Sarrià-Sant Gervasi 847,82 832,85
Gràcia 1.016,01 935,36
Horta-Guinardó 1.059,47 893,38
Nou Barris 1.130,75 916,77
Sant Andreu 971,37 814,87
Sant Martí-Poble Nou 1.043,08 897,11

No es pot reformar 
un sistema sanitari 
sense tenir en compte 
l’organització desigual 
de la nostra societat

ARXIU
Els indicadors de salut estan relacionats amb les desigualtats socials. 

*(Taxa per 100.000 habitants). Font: Institut Municipal de la Salut Pública de Barcelona

Font: Enquesta de la Salut de Barcelona, 2000.
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l virus del neoliberalismo ha 
infectado la sanidad. La salud, 
como todo, se ha convertido en 

una mercancía para unos cuantos señores, 
que en aras de buscar su máximo benefi-
cio, especulan hasta la saciedad, despiden 
trabajadores y privatizan un sector que 
cubre un derecho social de los ciudadanos. 
Hoy, casos como el de la Clínica Quirón 
de Barcelona o el proceso judicial abierto 
contra los okupas de la masía de Can Mas-
deu se suman a los de la mutua L’Aliança, 
el nuevo Hospital de Sant Pau y el Hospi-
tal General de Catalunya, engrosando la 
lista de escándalos protagonizados por las 
administraciones catalanas y diferentes 
entidades sanitarias privadas.

El caso Quirón
La polémica modificación sobre el Plan 
General Metropolitano (PGM), realizada 
el pasado agosto por la Subcomisión de 
Urbanismo de Barcelona, ya ha sido re-
currida por las asociaciones de vecinos 
de Penitents-Taixonera, Vila de Gràcia, 
Gràcia-Nord Vallcarca y Passatge Isabel. 
El nuevo PGM permitiría al grupo hospi-
talario Quirón el traslado de una clínica 
a un solar municipal situado junto a la 
plaza de Alfons Carles Comín, en el dis-
trito de Gràcia.  El solar, antes calificado 
para equipamientos, ha sido cedido por el 
consistorio barcelonés al grupo Quirón a 
cambio de un terreno situado en el Parque 
de la Oreneta, donde la entidad privada 
tenía previsto trasladar la clínica en un 
primer momento.

Ramón García Bragado, Responsable 
de Urbanismo del Ayuntamiento de Bar-
celona, considera beneficiosa la permuta 
de terrenos para la sierra de Collserola, ya 
que se preservará la ladera sin construir, 
mientras que los vecinos denuncian que no 
es equitativa y que provocará pérdidas a 
la ciudad en favor del grupo hospitalario. 
Incluso la propia arquitecta de la clínica, 
Marta Cañadas, apuntó que Quirón ha sa-
lido mejor parado con este cambio, con un 
solar de 21.000 metros cuadrados edifica-
bles, en pleno tejido urbano y sujeto a una 
plusvalía por su recalificación estimada en 
4,5 millones de euros. Por su lado, Eduard 
Moreno, abogado de los vecinos, ha califica-
do la operación de “abuso inadmisible del 
suelo de la ciudad en beneficio de intereses 
privados”.

Sant Pau y Can Masdéu
Tras resistir heroicamente un  intento de 
desalojo en mayo de 2002, la masía oku-
pada de Can Masdeu vuelve a estar ame-
nazada por un proceso judicial. Pero el 
hecho de que en la actualidad se reclame 
un terreno, abandonado por sus dueños 
durante más de medio siglo, a unas perso-
nas que se han encargado de elaborar un 
extraordinario proyecto social y ecológico, 
no es sino el final (o no) de la larga trama 
desencadenada por el proyecto de renova-
ción del Hospital Sant Pau.

En 1990, la Generalitat de Catalun-
ya firmó la adhesión a la Muy Ilustre 
Administración (MIA), compuesta por el 
Ayuntamiento de Barcelona y el Obispa-
do, prometiendo la financiación del nue-
vo Hospital Sant Pau. Pero las cosas no 
fueron nada fáciles y, ante la grave crisis 
económica declarada por el Departamento 

de Sanidad a mediados de los 90, la MIA 
se vio obligada a pagar la primera fase del 
nuevo hospital con sus propios recursos. 
Para ello, decidió despedir a casi 600 
trabajadores y vender una parte de su 
patrimonio, entre el que se encuentra el 
terreno de la masía de Can Masdeu, que 
pasaría de manos de la constructora a 
ser propiedad del Colegio de Médicos de 
Barcelona.

Así, después de numerosos problemas 
que hicieron dudar incluso de la viabili-
dad del proyecto, las obras se iniciaron  en 
2000, con casi nueve años de retraso, algu-
nas modificaciones con respecto al primer 
proyecto y sin ningún dinero por parte de 
la Generalitat. El pasado julio se inaugu-
ró por fin la primera fase del hospital que 
todavía espera más de 60 millones de la 
Generalitat para ser acabado, tal y como 
está previsto, en 2006. Ahora, el Colegio 
de Médicos de Barcelona junto con la Fun-
dación Hospital Sant Pau pretenden edi-
ficar una residencia privada de lujo para 
médicos jubilados en Can Masdeu, pero 
de momento ha encontrado una enérgica 
resistencia por parte del colectivo okupa, 
que se niega a abandonar la masía.

Una mirada atrás
La segunda mitad de la década de los 90 
fue la etapa más turbulenta en cuanto a 
escándalos sanitarios se refiere. En 1993, 
comenzó la escandalosa crisis de la mutua 
sanitaria catalana L’Aliança, la mayor de 
Cataluña con más de 200.000 socios, que 
acabaría con dos intervenciones de la Ge-
neralitat. La primera se produjo en 1997 y 

acabó un año más tarde con un plan de re-
habilitación en el que el Servicio Catalán 
de Salud (SCS) se comprometía a entregar 
a la mutua un total de 42,07 millones de 
euros anuales para amarrar su viabilidad. 
El consejo de administración de L’Aliança, 
por su parte, redujo costes traspasando 
algunos de los servicios de varios de sus 

hospitales a otras empresas, que pasaron 
a ocuparse de ellos.
A finales de los 90, las luchas internas del 
consejo de administración de la mutua 
afianzaron a Ramón Carranza y a sus co-
laboradores en el poder. Esta directiva fue 
posteriormente denunciada, por gestiones 
ilícitas, ante el Departamento de Econo-
mía de la Generalitat de la mano de José 
Felix Alonso-Cuevillas, abogado y antiguo 
miembro del consejo de administración. Las 
inspecciones que realizó la administración 
catalana sobre L’Aliança demostraron que 
la mutua había efectuado doble facturación 
al SCS y se le reclamaron las subvenciones 
(9,42 millones euros) que recibió, como 
consecuencia del acuerdo de rehabilitación 
de 1998, por incumplimiento del plan. En 
2002 la Generalitat decidió llevar a cabo 

la segunda intervención sobre la mutua, 
ante los continuos enfrentamientos con la 
directiva de la entidad privada. Con esta 
intervención el gobierno catalán consiguió 
destituir la cúpula gestora de la mutua e ini-
ció un nuevo programa de viabilidad basado 
en el aplazamiento de las deudas al SCS e 
incrementando las cuotas de los socios, a 
quienes se les prometió beneficios fiscales 
por otro lado.

Hospital General
La enorme crisis sufrida, también en los 90, 
por el Hospital General de Catalunya supu-
so otro enorme desembolso del erario público 
catalán destinado a la iniciativa privada. El 
buque insignia de la sanidad privada catala-
na, financiado en los años 60 con los ahorros 
de más de 70.000 ciudadanos de afinidad 
nacionalista, acabó pidiendo auxilio a la 
Generalitat. Pero la deuda, de más de 250 
millones de euros, acumulada por el hospital 
desde su inauguración en 1983 fue imposi-
ble de ser asumida por un Departamento 
de Sanidad que no pasaba por su mejor mo-
mento económico. Lo único que pudo hacer 
el gobierno catalán fue prometer una ayuda 
de 10 millones de euros anuales que estimu-
lase la compra del hospital por parte de otra 
entidad privada. Finalmente, Catalana de 
Diagnóstico y Cirugía, una sociedad vincula-
da a Citibank, se convirtió en la propietaria 
del edificio, pese a la polémica postura de la 
Generalitat. El ejecutivo catalán pretendía 
aceptar una oferta presentada por la Mutua 
de Terrassa, a la que pertenecen destacados 
miembros de CiU, que no aseguraba la via-
bilidad del hospital.

E

El perillós virus del neoliberalisme

Sergio Porcel

JOAN MOREJÓN
Obres a la part nova de l’Hospital de Sant Pau.

Quirón, Sant Pau,  
l’Aliança y Hospital 
General de Catalunya, 
centros sanitarios bajo 
sospecha
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onde la ciudad compra su nom-
bre, que diría Francisco Candel, 
cerca del cruce de las calles Gan-

duxer y Vía Augusta, en una corta calle-
juela de muy buen ver, dedicada a un tal 
Herraiz, de olvidada memoria, se levanta 
la clínica Teknon, única en Europa prove-
niente de la iniciativa privada y dedicada 
exclusivamente a la infancia.

De líneas funcionales, sólo por el placer 
de contemplar su bella estampa vale la 
pena el darse un volteo por la calle He-
rraiz. Línea y luz se han unido para dar 
como resultado un edificio maravilloso en 
cuyo interior treinta niños, treinta, luchan 
por la vida, con sus diminutos cuerpos pre-
maturamente enfrentados al dolor.

Veinte doctores especialistas atienden 
a esta reducida colonia de pacientes. Seis 
de ellos se han constituído en Empresa 
privada que dirije la vida de la institución. 
Seis compañeros que trabajan fielmente 
en equipo y que eligen un responsable 
principal durante dos años y de entre ellos 
mismos. Estos seis pioneros de la moderna 
medicina pediátrica quieren dar a su obra 

un tono impersonal tan manifiesto que 
solicitan del que escribe estas líneas y del 
fotógrafo que le acompañó en la empresa, 
que no se les haga fotografías. Fotografías 
del quirófano, de los enfermos, del labora-
torio… Eso es lo que importa.

Rasgos singulares de este estableci-
miento sanitario es que cada enfermo 
ocupa una habitación individual y se 
dispone de una enfermera por cada cuatro 
pacientes.

-Tenga en cuenta que lo normal en las 
clínicas es que cada enfermera atienda a 
12 enfermos.

Habló el actual cabeza visible del gru-
po, los demás asienten. Trabajan y se ma-
nifiestan en equipo.

Todos los doctores que atienden la clí-
nica eran ya expertos de probada maestría 
profesional. Eran seis amigos que habían 
trabado conocimiento con las modernas 
técnicas médicas de allende los mares y los 
montes. Habían trabajado en instalaciones 
de los Estados Unidos y norte de Europa, 
donde les había maravillado el cuidado que 
el Estado hace de la salud de su población 
más débil, la población infantil.

La clínica dispone de los últimos ade-
lantos de la técnica quirúrgica. Un silen-
cio total preside la vida de los pasillos. La 
diminuta población doliente puede tener 
todo tipo de enfermedad menos una, la 

parálisis infantil gravísima…
-El motivo de que no aceptemos niños 

aquejados de parálisis infantil agudizada 
es sicológico. Queremos eliminar el miedo 
que puedan sentir los padres de los demás 
enfermos.

La curación, nos dicen, es tanto física 
como sicológica. Subimos al salón de las 
incubadoras donde unos mínimos cuerpe-
citos se agitan en su urna de cristal. Cuer-
pecitos morados, rojizos, tostados… Todo 
en ellos pide vida, la vida que les entra en 
la clara estancia con el sol de una mañana 
rutilante. Todas las cosas de este mundo 
están hechas a la medida del hombre. Al 
menos eso se dice. Lo que ocurre es que to-
davía no se ha conseguido saber la medida 
de la inmensa mayoría humana. Esta clí-
nica está hecha a la medida de los niños. 
El niño está en su centro. Pero sin abs-
tracciones, ni inútiles generalizaciones. El 
niño que está en su centro es el que como 
mínimo paga 200 pesetas diarias…

-No hay otro remedio. El hacer las 
cosas bien, exige que el número sea redu-
cido, y el seguir haciendo las cosas bien 
con este número reducido, exige que las 
cuotas sean altas.

Sentido profesional
Estos hombres hubieran podido invertir 
sus capitales en montar una fábrica de 
harinas. Los han invertido en montar un 
taller de salud. Su sistema de producción 
es artesanal. Apenas si consiguen cubrir 
gastos…

-Hoy día la Medicina se ha industriali-
zado y no creemos sea conveniente.

-El hecho de que la Medicina se haya 
industrializado se debe a que todo hombre 
tiene derecho a que le curen sus males. 

¿No lo ven así ustedes?
-Totalmente de acuerdo. El ser que 

trabaja merece ver satisfechas todas sus 
necesidades. Pero al aludir al sentido 
industrial de la Medicina de hoy nos re-
feríamos a que no se ve al enfermo como 
a una persona, sino como una ficha a so-
lucionar.

Clínica Teknon es una adelantada 
científica que desea arraigar en España 
modernas técnicas sobre el cuidado de los 
niños.

-Nuestro deseo sería que todos los niños 
de España pudieran ser atendidos como 
los de aquí. De momento damos un ejem-
plo que juzgamos conveniente. En Suecia 
todas las organizaciones al cuidado de los 
niños son estatales y disponen de las mis-
mas perfecciones que estos treinta niños 
a los que nosotros atendemos. Aunque sin 
desvalorar los resultados conseguidos por 
colegas nuestros sin tantos medios a su 
alcance.

En una habitación de la clínica un niño 
tiene conectados sus pulmones a un balón 
de oxígeno. Es una vida vestidita de blan-
co y en pleno sopor. No hay cosa más triste 
que un niño enfermo.

Las cosas bien hechas
Centros de prematuros, centros de lac-
tantes, Guardería para niños normales 
de edad no superior a los 30 meses, qui-
rófanos, departamentos de Radiología, de 
Electroencefalografía… La clínica dispone 
de una instalación central de oxígeno co-
nectada a cada una de las habitaciones.

El centro de prematuros está construi-
do siguiendo los modelos de la “American 
Academy of Pediatrica”. Pero la labor de 
la institución no se centra exclusivamente 

sobre el aspecto patológico de la infancia, 
también el niño sano exige cuidados. Así 
tiene montado un servicio de sicometría, a 
base de abundantes “tests” y otras técnicas 
de exploración. De cero a 14 años, la clínica 
abre sus puertas a la infancia barcelonesa.

-Nuestro propósito es que en España 
se haga Pediatría a la altura de nuestro 
tiempo, de 1960.

En bellas bibliotecas se congrega lo úl-
timo de la Medicina teórica y experimen-
tal. En amplio laboratorio, las botellas 
aguardan la hora de mezclarse en busca 
de la pócima de la salud, de la buena sa-
lud, se entiende.

Los colores y las líneas de la construc-
ción y decoración fueron escogidos con 
cuidado no sólo estético sino sicológico. 
Ha sido la clínica más optimista que he-
mos visto en la vida. Incluso el quirófano, 
esa especie de coso para el torneo entre la 
vida y la muerte, mostraba una luz malva 
brillante, concentradora y nítida.

La experiencia de una clínica privada 
totalmente especializada en niños es úni-
ca en Europa. Roma nos está imitando con 
la instalación de otra semejante pero de 
mayor capacidad…

-Aquí trabajábamos con una insufi-
ciencia de medios angustiosa. Por eso 
quisimos que esta clínica fuese modélica 
en ese aspecto.

El doctor que nos habla dedica unas 
horas diarias a la asistencia de los niños 
en hospitales. Afirma la capacidad de en-
tusiasmo y entrega del equipo médico. Los 
auténticos milagros cotidianos…

-¿No cree usted que esto de la Benefi-
ciencia es un mal menor?

-Sin duda, es una palabra y una fun-
ción a combatir. Pero de momento es útil.

Acaba precisamente de telefonear a 
“Dalmau” y Viñas y les ha pedido tres 
neveras eléctricas para sus niños pobres. 
Pese a las excelencias de esta clínica no 
olvidan la humanidad doliente que queda 
fuera de sus puertas.

-Regentamos esto sin espíritu de Consejo 
de Administración. A mí nadie me exige que 
año por año aumenten los beneficios… Que-
remos hacer ciencia y ciencia bien hecha.

Esta es la cuestión.

D

Barcelona cuenta con la primera clínica privada 
de Europa dedicada a la infancia

La clínica está hecha a 
la medida de los niños, 
pero sin abstracciones: 
el niño que está en su 
centro es el que como 
mínimo paga 200 
pesetas diarias

JORDI TARRÉS
Aquella clínica de lujo inaugurada en 1960 hoy está consolidada. 

Manuel Vázquez Montalbán
Reportaje publicado en Solidaridad Nacional el 13 de octubre de 1960

No se aceptan niños 
con parálisis infantil 
para evitar el miedo 
sicológico 
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’atenció a l’estat de salut de les 
persones és potser una de les co-
ses que més preocupa el ciutadà 

en el decurs de la seva vida. Tenim cura de 
l’embaràs, dels nens/es i de la seva adap-
tació a l’entorn, els vacunem per protegir-
los i els portem al pediatra. Després, de 
joves, necessitem en menys grau dels ser-
veis sanitaris fins que de mica en mica, els 
problemes de salut, tan aguts com crònics, 
van fent-se presents en la nostra vida. Per 
tal de tenir cura de nosaltres i tenint en 
compte que la salut és un dret constituci-
onal, el sistema sanitari i la salut pública 
de caire municipal organitzen la xarxa de 
serveis d’atenció primària, l’atenció als 
hospitals (incloent-hi les urgències) i els 
serveis municipals de protecció a la salut 
(clavegueram, control de l’aigua potable, 
menjadors...). Aquesta xarxa de serveis 
ha estat un recurs gratuït i universal (per 
a tota la població), i de caire públic des de 
la Reforma Sanitària de la Llei de Sanitat 
de 1986. Les Comunitats Autònomes te-
nen totes les competències per organitzar 
els serveis sanitaris i Catalunya, que rep 

les transferències l’any 1981, introduirà 
en els anys noranta importants canvis 
que portaran a la situació actual. Entre 
d’altres raons, es defuig concretament 
crear més serveis de propietat pública 
(Institut Català de la Salut-ICS) i s’obren 
les portes perquè altres entitats entrin en 
el mercat sanitari competint per oferir els 
seus serveis. Cal recordar que l’atenció 
hospitalària a Catalunya ja comptava 
amb alguns hospitals que no eren de la 
Seguretat Social com l’Hospital del Mar, 
el de Sant Pau ó l’Hospital Clínic, entre 
d’altres.

En aquests moments, el Servei Català 
de la Salut (CatSalut) és el responsable 
últim que ens atenguin en condicions de 
qualitat i pot encarregar l’atenció sanità-
ria tant a hospitals públics com a privats 
i semi-públics (consorcis, fundacions...). 
D’altra banda, s’introdueixen canvis 
importants en la gestió de l’atenció pri-
mària, ja que altres entitats que no son 
l’ICS (el proveïdor públic) poden rebre 
l’encàrrec de gestionar els centres d’aten-
ció primària que s’han anat reformant en 

els últims anys. Així doncs, les fundacions 
i els consorcis creats recentment (on par-
ticipen la Generalitat i els Ajuntaments 
més algunes entitats privades, com els 
bancs i les caixes d’estalvi) i les mútues 
privades estiren el seu braç per gestionar 

l’atenció primària. També hi ha una nova 
modalitat: la possibilitat que un grup de 
professionals sanitaris, principalment 
metges, gestionin un centre d’atenció pri-
mària (CAP) com una societat limitada i 
fins i tot anònima.

Aquesta possibilitat de 
que el servei sanitari sigui 
gestionat per una entitat 

que no sigui la coneguda 
com a “seguretat social” no 
hauria de ser en principi 
negativa, fos quin fos el seu 
propietari, si els objectius 
plantejats no generessin 
altres problemes. Per exem-
ple, que es provoquin dife-
rències en el territori segons 
qui ofereixi l’atenció sanità-
ria, és a dir, desigualtats en 
el tipus d’atenció i el temps 

que es triga en rebre-la. Fins i tot es 
poden desviar fons de l’atenció primària 
cap a necessitats financeres dels propis 
hospitals implicats i, en últim extrem, 
els professionals que gestionen aquests 
models de CAPs, si al final de l’any 
tenen excedents, és a dir, els sobren 
diners dels que han rebut del Servei 
Català de la Salut, els poden considerar 
beneficis i distribuir-los entre els seus 
components.

Les complicacions i recels que aquestes 
noves formes de gestió dins de la sanitat 
estan provocant han portat que els sindi-
cats (majoritaris i corporatius), una part 
dels professionals del sistema sanitari i 
les organitzacions polítiques i plataformes 
de ciutadans segueixin  amb preocupació 
el desenvolupament d’aquests “invents” i 
denunciïn:
●	La manca de transparència sobre l’ava-
luació de l’impacte que tenen aquestes 
fórmules.
●	La utilització de la contractació laboral 
per reduir els salaris dels treballadors del 
sector, amb la introducció dels contractes 

temporals en un àmbit on la demanda 
no és incerta sinó que més aviat està en 
augment. 
●	El risc de reduir la qualitat de l’atenció 
sanitària, derivat de l’anterior punt da-
vant de la manca de motivació i carrera 
professional dels treballadors sanitaris, 
agreujat per la pèrdua de les condicions 
laborals.
●	El fet que es desviïn els fons públics 
de la sanitat (que es finança amb els 
pressupostos generals de l’Estat, els 
nostres impostos) cap a la idea d’un 
mercat sanitari amb forta presència 
privada pot fer perdre el contingut del 
“dret a la salut”. Tot buscant el superà-
vit, pot reduir-se el tipus de prestació, 
el número d’exploracions i fins i tot les 
proves exploratòries que, malgrat la ne-
cessitat de ser realitzades, s’escatimin 
per reduir la despesa.
●	 L’increment de la despesa sanitària, 
perquè aquestes fórmules poden no ser 
més barates (sobretot en l’àmbit hospi-
talari) i si els que entren a gestionar no 
se’n surten, el Servei Català de la Salut 
els subvenciona l’explotació per a que no 
tinguin pèrdues.
●	La manca de participació dels usuaris-
ciutadans en tot aquest procés, que pot fer 
encara més opac el seu control.

Cal recuperar la consideració que la 
salut és un dret que ha de garantir la 
Generalitat de Catalunya perquè en té 
totes les competències i que el creixement 
del sector privat a la sanitat comporta el 
risc de perdre qualitat en la cura de la 
salut dels ciutadans de Catalunya, donat 
que l’objectiu no és que la sanitat generi 
beneficis: la salut no és una mercaderia, 
és un dret.

L

Salut, sanitat i negoci

Roser Pérez
Sociòloga

Fundacions, consorcis, 
mútues privades i grups 
de professionals estiren 
el braç per gestionar 
l’atenció primària

La mala gestió dels 
grups privats pot 
resultar molt cara a les 
arques públiques, és a 
dir, a tots nosaltres

JOAN MOREJÓN
Clínica de l’Alianca. 
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esulta difícil explicar a un niño 
por qué su abuelo ya no le reco-
noce o por qué su padre de repen-

te ya no sabe cómo vestirse. El alzheimer 
es una enfermedad sin cura, un tipo de 
demencia que básicamente consiste en 
la perdida lenta e irreversible de la inte-
ligencia, ya que provoca la muerte progre-
siva de las neuronas.

Pero, ¿qué es lo que ocurre dentro 
del cerebro exactamente? Se trata, 
tal y como explica la neuróloga Isabel 
Hernández, doctora de la Fundación 
ACE, de la Proteina Amiloide. “Todos 
la tenemos, pero nuestro organismo 
la va eliminando oportunamente. Sin 
embargo, por alguna causa desconocida 

aún, en ocasiones, este proceso deja de 
funcionar y la proteína se asienta en el 
cerebro provocando la cascada degene-
rativa, es decir, la pérdida de memoria 
y poco a poco la capacidad para progra-
mar y ejecutar tareas comunes”.

Hoy por hoy, en España existen unos 
500.000 casos de enfermos de alzheimer, 
de los cuales unos 70.000 se encuentran 
en Cataluña, sin contar con aquellas per-
sonas que lo padecen y que aún  no están 
“registradas”. Como todas las enfermeda-
des, el alzheimer trae consigo unos altos 
costes económicos, sobre todo a medida 

que avanza la demencia y el enfermo co-
mience a necesitar un cuidador las 24 
horas del día.

Concepción Pujolar, presidenta de 
la Asociación Familiares Alzheimer de 
Barcelona (AFAB) afirma que última-
mente hay mayor sensibilidad sobre la 
enfermedad, sin embargo “queda mucho 

trabajo por ha-
cer. Las ayudas 
estatales son 
pocas y son mu-
chos los enfermos 
que carecen de 
medios para ser 
atendidos correc-
tamente. Además 
de las ayudas mo-
netarias, también 
es necesario una 
ayuda más huma-
nitaria, es decir, 
que el Estado ten-
ga más conciencia 
de la necesidad 
que tienen todas 
las familias de 
ser apoyadas en 
la lucha para me-
jorar la calidad de 
vida tanto de los 
enfermos como 
de sus parientes 
y cuidadores. 
Por eso, nuestro 
sueño es poder 
construir un cen-
tro de día para los 
enfermos”.

Mientras tan-
to, existen cursos 
de orientación 
para las familias 
acerca de los cui-
dados necesarios 
y el tratamiento 
que deben seguir 
los enfermos, al 
igual que se les explica todo el proceso 
que sufre este tipo de demencia. En de-
finitiva, se trata de saber cómo tenerlos 
bien en casa.

Talleres de estimulación
El enfermo de alzheimer pasa por 

varios grados. Desde un principio, el 
paciente puede participar en talleres de 
estimulación cognitiva que se realizan 
en algunos centros de día, como el de la 
Fundación ACE o Cuidem la Memoria, 
entre otros. No se trata solamente de asis-
tir al enfermo, sino que son talleres para 
estimular las capacidades humanas, como 
leer, escribir, ejercitar la memoria, etc. Es-
tas actividades son muy importantes para 
potenciar la vida del paciente y retardar 
en la medida de lo posible la degeneración 
de la propia enfermedad. De hecho, está 

comprobado, según comenta Karla Islas, 
escritora de Magazinalzheimer.com, que 
estos talleres terapéuticos dan tan buenos 
resultados como los fármacos: se trata de 
que caminen juntos.

“Estamos viviendo patologías impen-
sables hace 50 años”, comenta la doctora 
Hérnadez. No signifi ca por ello que se tra-
te de una enfermedad del siglo XX, sino 
que la esperanza de vida ha ido aumen-
tando y con ella se han alargado también 
las patologías crónicas.

El alzheimer es un problema de to-
dos, ya que convive en nuestra sociedad 
y necesita de recursos sociales. “Hemos 
avanzado sanitariamente pero no tan-
to socialmente, ya que estos recursos 

resultan insufi cientes para combatir la 
enfermedad”. La concienciación social y la 
investigación para conocer el origen de la 
enfermedad siempre son la gran esperan-
za para avanzar, pero, paralelamente, la 
preparación de profesionales y la orienta-
ción familiar son herramientas necesarias 
para no hacer de la enfermedad un dra-
ma, sino otra forma de vida.

R

El alzehimer es cosa de todos

Cristina Sirur

Direcciones de interés

Alzheimer Cataluña: 
Còrsega, 367, 2on, 1a. 
93 459 22 94

AFAB: 
(Asociación Familiares Alzheimer) 
Casp, 108, 8è. 
93 412 57 46

Fundación ACE: 
Marqués de Sentmenat, 35-37. 
93 430 47 20 

La preparación de 
profesionales y la 
orientación familiar 
son claves en la lucha 
contra la enfermedad

El alzheimer afecta mayoritaria-
mente a las personas mayores 
alrededor de los 70 años. Sin em-
bargo, y aunque en menor medida, 
esta enfermedad ataca también a 
personas menores de 65 años. Es 
lo que se denomina alzheimer de 
inicio precoz. Desgraciadamente 
estos casos sufren una degenera-
ción de las neuronas más rápida, 
por lo tanto la demencia resulta 
más devastadora. ¿Cómo es posi-
ble que esto ocurra en personas  
tan jóvenes, por ejemplo con 35 o 
50 años? Por desgracia, y como se 
explicaba al principio, aún no se 
conoce la causa o causas que con-
llevan a la pérdida progresiva de 
las facultades humanas, ni siquie-
ra en edades tan tempranas.

Este es el caso del hijo de Cristina 
A., de 34 años y los esposos de Mª 
Antonia y Ana Mª, con 56 y 52 años 
respectivamente. Estas tres muje-
res, que se conocieron en el centro de 
día de la Fundación ACE, quieren 
dar a conocer el hecho de que esta 
enfermedad también puede apare-
cer en personas más jóvenes, de ahí 
que se denomine alzheimer de inicio 
precoz. Desgraciadamente no tiene 
cura.

“Son personas a quienes la 
enfermedad trunca la vida perso-
nal y laboral y cuyo futuro debe 
abordarse con mejores terapias de 
estimulación y fármacos más efica-
ces”, comentan entre las tres. Ante 
esta situación, la investigación se 
presenta como su gran esperanza, 
y es por ello que estas mujeres han 
unido sus esfuerzos junto a otros 
familiares en un “Proyecto de in-
vestigación de la enfermedad de 
Alzheimer de inicio precoz”. Todos 
los apoyos posibles son necesarios 
y sobre todo es muy importante 
que los familiares se impliquen 
para buscar vías que lleven al co-
nocimiento de la enfermedad y a la 
mejora de su calidad de vida.
Así, las personas interesadas pue-
den escribir a la siguiente dirección: 
Investigación Alzheimer. Numància, 
117. 08014. Barcelona. 

Cuando afecta a
vidas más jóvenes 

La esperanza de vida 
ha ido aumentando 
y con ella se han 
alargado también las 
patologías crónicas

No se trata solamente 
de asistir al enfermo 
sino de estimular sus 
capacidades

DIANA ZULUETA
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’OMS diu que al món hi ha 450 
milions de persones que pateixen 
alguna forma de trastorn mental 

o cerebral, és a dir, que una de cada qua-
tre famílies té un membre afectat per una 
malaltia mental.

La depressió és la principal causa de 
discapacitat al nostre país i afecta el doble 
de dones que d’homes, xifra que segons la 
franja d’edat arriba gairebé a triplicar-se.

Com és que en la societat suposada-
ment del “benestar” cada dia hi ha més 
persones que se senten infelices? Com 
s’explica que malgrat un increment en 
la despesa en salut (increment més que 
discret en el cas de la salut mental) cada 
cop augmenti més el nombre de persones 
malaltes? Realment ha canviat tant la si-
tuació des dels anys 70 en què es va dur a 
terme la crítica als antics manicomis? Al 
llarg d’aquest article ens proposem anar 
perfilant aquests interrogants i proposant 
algunes línies de reflexió respecte dels 
mateixos.

La medicalització del patiment 
La medicalització, o en aquest cas la psi-
quiatrització, representa una colonització 
de la vida social que es manifesta a partir 
de la interpretació en clau de patologia 
i de disfunció del conflicte i el patiment 
que es generen en el si de la nostra soci-
etat. Les persones etiquetades passen a 
ser considerades com a responsables de 
la seva pròpia exclusió, (entenent com a 
exclusió la diferencia d’accés a béns i ser-
veis) i portadores d’un estigma. Posarem 
un exemple: en els informes de derivació 
de persones sense llar és freqüent llegir 
l’etiqueta diagnòstica de “sociopatia arre-
lada”, que s’ha convertit en un eufemisme 
per indicar que es tracta d’una persona 
que fa anys que viu al carrer. No obstant, 
la denominació no és innocent, ja que 
trasllada la responsabilitat del conjunt de 
la societat a l’individu que suposadament 
està afectat per aquest trastorn de la per-
sonalitat i es reforça en definitiva el mite 
que està al carrer “perquè vol” o bé perquè 
és incapaç d’adaptar-se a una altra forma 
de vida.

En posar l’èmfasi en factors causals de 
caire biològic, el model psiquiàtric majo-
ritari fa invisibles factors socials, com les 
desigualtats socials i de gènere, com a 
causes de patiment psicosocial i sovint de 
malaltia. La violència de gènere, l’exclusió 
dels immigrats i immigrades a través de 
lleis restrictives, les condicions d’explo-
tació laboral... passades pel sedàs dels 
tècnics es denominen: “trastorn per estrès 
post-traumàtic”, “síndrome d’Ulisses”, 
“burn-out” o “mobbing”. D’aquesta ma-
nera, un problema social i col·lectiu s’ha 
transformat en un problema individual i 
en aquesta transformació s’han produït 
almenys tres fenòmens: ha perdut qual-
sevol connotació política, s’han desactivat 
les possibilitats d’articular una resposta 
col·lectiva i s’ha dotat la persona d’una 
nova identitat com a malalt o malalta 
que sovint acabarà escombrant qualsevol 
altra dimensió personal i social.

Una consideració especial mereixen 
dos fenòmens que dissortadament van en 
paral·lel al de la medicalització i que es 
nodreixen recíprocament: el protagonisme 
creixent de la indústria farmacèutica en 

la psiquiatria actual i la confusió entre 
patiment i malaltia.

Els laboratoris del dolor i la tristesa
Els psicofàrmacs han contribuït a millo-
rar la vida de milions de persones afecta-
des per malalties mentals, però, és lògica 
la desmesura actual en el seu consum? 
Perquè s’han convertit pràcticament en 
l’únic recurs terapèutic en detriment de 
qualsevol altra alternativa? La indústria 
farmacèutica es comporta com qualsevol 
grup d’empreses en un context capitalista 
(es calcula que un 30 % del pressupost 
dedicat a investigació i desenvolupament 
d’aquestes empreses es dedica a màr-
queting). Aquestes empreses cerquen un 
mercat pels seus productes i això suposa 
generar necessitat a partir de medicalit-
zar problemes de la vida quotidiana. Els 
interessos de la indústria farmacèutica 
troben un terreny abonat en un context 
en què hi ha la confusió a la que al·ludíem 
abans entre patiment i malaltia i en el que 
existeix el mite i l’obsessió per una salut 
perfecta. D’altra banda, l’empobriment de 
les relacions i l’afebliment de les xarxes 
de relació social se supleixen pel recurs al 
medicament com a panacea.

L’atenció a la malaltia mental
L’anomenat “boig” arrossega una imatge 
social immerescuda que amaga un gran 
patiment de la persona afectada, de la 
seva família i el seu entorn afectiu més 
proper. La persona amb un trastorn 
mental sever es veu molts cops amb una 
extrema dificultat de ser reconeguda pel 
que és, expressa i pel que fa, degut a una 
imatge social carregada d’estereotips, que 
promou la inseguretat i els prejudicis vers 
qualsevol expressió de la diferència, en 
aquest cas associada a la malaltia mental. 
En aquest sentit és la societat qui disca-
pacita augmentant la vulnerabilitat i la 
tendència a l’exclusió social. Una expres-
sió d’això és l’alarma injustificada que 

generen de vegades els mitjans massius 
de comunicació.

No fa tants anys, l’única sortida era el 
tancament al manicomi, l’expressió més 
antiterapèutica i segregadora que es pot 
donar. Als últims anys s’ha desenvolupat 
a Catalunya una xarxa de serveis terri-
torialitzats a la comunitat però no en les 
condicions que caldria per assegurar una 
atenció de qualitat, i sense que això hagi 
comportat paral·lelament una reforma 
i transformació en profunditat de les 
grans institucions manicomials -se’ls ha 

canviat el nom, ara es diuen “hospitals 
monogràfics”-, però no el fons en molts 
casos.

Ens trobem en una situació de pre-
carietat tant d’equipaments i serveis 
necessaris com de suficient planificació, 
acompanyat per la manca de reconei-
xement de les necessitats econòmiques 
que implica cobrir aquestes necessitats. 
Els centres d’atenció en salut mental 
d’adults molts cops es veuen abocats a fer 
pràcticament funcions ambulatòries i ex-
penedors de psicofàrmacs. Els serveis de 
rehabilitació psicosocial es troben en una 
situació de fragilitat i manca de desenvo-
lupament de programes i serveis (pisos, 
petites residències, programes d’inserció 
social-comunitària i laboral, suport a les 
famílies...) que els podessin fer més útils 
i inseridors per als seus usuaris. Això no 
vol dir que no existeixin, però és com si 
ens haguéssim acostumat a la cultura de 

la “experiència pilot”.
I això és imprescindible si el que volem 

és donar als malalts mentals el que neces-
siten i el que tenen dret com a ciutadans/
es, una atenció de qualitat, i això en el 
propi territori on viuen i on es poden des-
envolupar com a éssers autònoms. Avui, 
dins el sistema de la sanitat pública, el 
de la salut mental és el sector mes econò-
micament infradotat. Això porta a pensar 
que la ideologia dominant és encara la de 
la contenció social i la segregació, i no el 
reconeixement i restitució dels drets de 
ciutadania dels malalts mentals, i el des-
envolupament de les eines necessàries per 
poder exercir aquests drets.

Però l’atenció a la malaltia mental greu 
no es únicament una responsabilitat del 
sistema sanitari. Cal aprofundir en unes 
pràctiques comunitàries que impliquin 
tant les administracions i els serveis pú-
blics i d’iniciativa social com les xarxes 
comunitàries, el món del treball..., que 
evitin la conversió d’aquests serveis de 
rehabilitació psicosocial en petits “mani-
comis” a la comunitat.

Una persona amb un trastorn mental 
sever és abans que res un ciutadà, una 
ciutadana, amb unes necessitats especí-
fiques, com les que té qualsevol ciutadà 
(habitatge, treball, oci, afectes...). Això 
implica un compromís efectiu i una inte-
racció de totes les administracions i de-
partaments públics, és a dir, l’existència i 
desenvolupament pràctic d’un pla integral 
d’atenció a la salut mental i un desenvolu-
pament real de la interdepartamentalitat 
(sanitat, treball, benestar social, habitat-
ge, administracions locals...).

Al cap i a la fi, la bona o mala salut 
mental d’una societat la podem mesurar 
principalment per la forma com tracta als 
seus membres més febles. No es pot pen-
sar l’atenció a la malaltia mental al marge 
de les condicions socials en què es desen-
volupa, i que determinen en bona mesura 
la seva evolució en un sentit o un altre.

L

Salut mental: la cara oculta de la lluna

Eva Fernández i Jordi Foix

Els psicofàrmacs s’han 
convertit pràcticament 
en l’únic recurs 
terapèutic en detriment 
d’altres alternatives

DIANA ZULUETA 



22 DOSSIER octubre-novembre de 2003

La Veu del

CARRER

as enfermedades de declara-
ción nominal, cuya afección es 
obligatorio declarar, no han 

disminuido sensiblemente en los últimos 
cinco años.
Las luchas de la medicina contra la en-
fermedad ha tenido en la epidemiología 
una de sus más eficaces armas. Esta dis-
ciplina médica utiliza sistemas y métodos 
estadísticos orientados a la articulación 
de políticas de prevención y control de 
las enfermedades infecciosas. Entre sus 
mecanismos más valiosos destaca el sis-
tema EDO, enfermedades de declaración 
obligatoria, por el que los centros de salud 
están obligados a proporcionar a los ser-
vicios epidemiológicos, desde 1979 bajo 
competencia de las comunidades autóno-
mas, los datos sobre el paciente y su enfer-
medad. El sistema EDO lista una serie de 
enfermedades que, por su elevado riesgo 
de contagio, son de declaración nominal, 
es decir, que las autoridades sanitarias 
han de saber la identidad del paciente con 
nombre y apellidos.

En Barcelona, las enfermedades de 

declaración nominal han experimentado 
un ligero aumento en el último año, con-
trariamente a la tendencia de los cuatro 
años anteriores en que bajaron de 2.105 
casos en 1998 a 1.700 en el 2001. Concre-
tamente 1.804 casos, a pesar de la espec-
tacular bajada de la tuberculosis, del sida 
-que se ha reducido desde 1998 en más de 
la mitad-, y a la erradicación de enferme-
dades como el cólera, la difteria, la fiebre 
amarilla, la peste, la poliomelitis, la rabia 
o el tifus.

Sin embargo, hay enfermedades que 
han experimentado un claro aumento. Un 
ejemplo es la hepatitis, que pasa de los 
135 casos de 2000 a los 281 de 2002, más 
del doble. De estos casos, la mitad se de-
ben a la variedad de esta enfermedad, que 
se transmite a través del agua o alimentos 
no desinfectados. Sus síntomas son el can-
sancio, la debilidad muscular, las diarreas 
y, sobre todo, la ictericia, que se manifies-
ta en la coloración amarilla de ojos y piel, 
y en la producción de heces pálidas y orina 
de color intenso. Mucho más grave es el 
caso de la hepatitis B, que se transmite a 
través de la sangre o los fluidos corporales 
y es la principal responsable de la cirrosis 
hepática o cáncer de hígado. Esta enfer-
medad, que afecta actualmente a unas 80 
personas en Barcelona, tiene dos formas 
de manifestarse: la aguda, que ataca rá-
pidamente al hígado y que tiene una lenta 
recuperación, y la crónica, en la que la 

persona se convierte en portador del virus 
y, aunque puede no desarrollar la enfer-
medad, sí que puede transmitirla. La 
variedad más grave de esta enfermedad 
es la C, que también se contagia a través 
de la sangre y que es mortal en muchas 
ocasiones.

Además de la hepatitis, hay otras en-
fermedades que se creían erradicadas y 
que han aumentado en los últimos años. 
Este es el caso de la lepra, una enferme-
dad bacteriológica de la piel y los nervios 
que se transmite por contacto prolongado, 
y que ha rebrotado en dos casos en los últi-
mos dos años. En la misma situación está 
la escherichia coli O157:H7, una poderosa 
toxina -en algunos casos mortal- transmi-
tida por la carne de vaca en mal estado, 
que tras desaparecer del mapa epide-
miológico, ha vuelto a aparecer con tres 
nuevos casos. La hiaditosis, que es una 
enfermedad transmitida por ingestión de 
los quistes del metacestodo equinococus 
y que tiene un alto índice de mortalidad 
por ser su tratamiento exclusivamente 
quirúrgico, también ha experimentado un 
ligero aumento.

Un caso similar se da en las llama-
das enfermedades infantiles. Frente al 
sarampión, que si bien aún presente, ha 
reducido a un 20% su número de casos 
desde el 1998, hay otras enfermedades 
como la rubéola o las paperas cuya in-
cidencia sigue dentro de unos límites 
que se pueden considerar preocupantes, 
teniendo en cuenta que países como 
Cuba, por ejemplo, la han erradicado 
totalmente. Dentro de este tipo de en-
fermedades cabe destacar las contraí-
das por Haemophilus Influenciae y las 
enfermedades meningocócicas, cuyas 
manifestaciones clínicas son viejas co-
nocidas como la meningitis, que afecta 
principalmente a los lactantes y que 
en sus casos más graves puede llegar 
a producir un coma; la epiglotitis, que 
afecta a niños entre 2 y 7 años de edad 
y que puede causar la muerte por obs-
trucción de la vías respiratorias; la neu-
monía, considerada grave y que en esta 
variante suele afectar a niños de entra 
cuatro meses y cuatro años; o la artritis 
séptica, que afecta a menores de dos 
años y que puede tener consecuencias 
a largo plazo. Estas enfermedades han 
aumentado su cifra de casos en un 25% 
de 2001 a 2002.

Un caso aparte dentro de las en-
fermedades que constituyen el mapa 

epidemiológico de Barcelona es el de la 
legionelosis. Descubierta en 1977, esta 
enfermedad, causada por la bacteria 
llamada Legionella pneumophila, es 
una severa infección que ataca a las vías 
respiratorias y deriva en neumonía. Su 
mortalidad alcanza al 30% de los pa-

cientes que la padecen, habitualmente 
personas de edad avanzada o fumadores. 
Se transmite a través de los sistemas de 
refrigeración o calefacción y su presencia 
en Barcelona ha aumentado espectacu-
larmente de los 44 casos de 1998 a los 
101 de 2002.

L

Remite el sida pero crecen las hepatitis,               
la lepra y la legionelosis

Jordi Gol

Las enfermedades tropicales han experimentado en 
Barcelona un ligero aumento en los últimos años. Estas 
enfermedades suelen asociarse a la falta de higiene y a 
la ausencia de esterilización en los alimentos propia de 
países del tercer mundo y sus pacientes son fundamen-
talmente turistas que se contagian en el país de origen. 
De todas ellas, la que más incidencia tiene en Barcelona 
es el paludismo, con 110 casos diagnosticados. Esta en-
fermedad, una de cuyas variantes más conocidas es la 
malaria, es transmitida por la picadura de la hembra 
del mosquito Anopheles. Sus síntomas se caracterizan 
por la fiebre elevada, los escalofríos, las náuseas, los 
vómitos y la cefalea, y con frecuencia produce complica-
ciones muy graves o incluso mortales. 

El resto de las enfermedades tropicales que tienen pre-
sencia en el mapa epidemiológico de Barcelona no revisten 
un carácter grave. La que más ha aumentado en los últi-
mos años es la leishmaniosis, que ha pasado de 2 a 24 casos 
desde el 1998 a la actualidad. Esta enfermedad, cuya trans-
misión se produce por picadura de insectos y que afecta 
igualmente a perros, roedores y personas, suele tener una 
incidencia cutánea (engrosamiento cutáneo), aunque, si no 
se trata, puede afectar a las vísceras, agravándose consi-
derablemente. Las otras enfermedades, como la brucelosis, 
la amebiasis y la shigelosis, que constituyen afecciones de 
carácter leve producidas por la falta de salubridad en la 
manipulación de alimentos, apenas suman una cincuente-
na de casos y su evolución está muy estabilizada.

Suben las enfermedades tropicales

JORDI TARRÉS
Algunas enfermedades deben ser declaradas ante las autoridades sanitarias. 

Contrariamente 
a la tendencia de 
años anteriores, las 
enfermedades de 
declaración nominal 
han aumentado 
ligeramente en 
Barcelona en el     
último año
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os persistent -més de tres setma-
nes de durada-, febre, malestar 
general, pèrdua de pes i energia 

i, de vegades, emissió de sang amb la tos. 
Estem parlant de la tuberculosi, una de 
les malalties més temudes a Barcelona a 
principis del segle XX i que enguany és 
la causa més freqüent de mortalitat per 
malaltia infecciosa, provocada per un sol 
microorganisme. A Barcelona, mor una 
mitjana de 40 persones l’any a conseqüèn-
cia de la tuberculosi.

El bacil de Koch és el microorganisme 
responsable de totes les formes de tuber-
culosi. El nom el deu al científic Robert 
Koch, qui en una conferència a Berlín 
va fer pública la seva existència; era el 
24 de març de 1882. Per això aquesta 
data primaverenca va quedar instituïda 
com el Dia Mundial de la Tuberculosi. 

El lema del 2003 ha estat El tractament 
DOTS em va curar: també et curarà a tu! 
Mitjançant l’estratègia DOTS, els malalts 
reben medicaments de manera gratuïta i 
estan sota observació directa els primers 
dos mesos dels sis a vuit que dura el trac-
tament. D’aquesta manera, s’intenta faci-
litar-ne l’accés a tota la societat. I és que, 
com explica el director del Programa de 
Prevenció i Control de la Tuberculosi de 
Catalunya, José Alcaide, la pobresa és un 
dels principals factors de risc associats a 
aquesta malaltia, juntament amb la sida, 
la drogoaddicció, la indigència, l’alcoholis-
me, la immigració o el fet d’estar en un 
centre penitenciari. Per aquest motiu, és 
important dur a terme un control de les 
persones amb risc de patir tuberculosi.

Segons dades de l’Institut Municipal de 
la Salut, el 2001 a Barcelona es van de-
clarar 744 casos de tuberculosi, 526 dels 
quals corresponien a persones residents a 
la ciutat comtal. Una xifra força elevada, 

toti que fins tan sols fa deu anys 
el nombre era el doble de l’actual 
(1.448 casos declarats el 1991, 
dels quals 1.104 eren residents 
a Barcelona). Segons comenta 
Alcaide, “el 1980 la sida ens va 
agafar en un mal moment, ja que 
la població jove, entre la qual es 
va estendre el VIH, presentava 
una taxa elevada d’infecció de tu-
berculosi i la confecció d’ambdós 
patògens -l’anomenat “duet ma-
ligne”- va ser el responsable de 
l’aparició d’un elevat nombre de 
casos”. Això no obstant, a partir 
del 1993 les xifres han anat dis-
minuint gràcies a les millores del 
diagnòstic precoç, del tractament 
i del control i coordinació dels 
centres sanitaris.

Tot i la tendència a la baixa, en 
els darrers tres anys el descens 
s’ha ralentitzat a causa de l’im-
pacte de la immigració per motius 
econòmics procedent de països 
en vies de desenvolupament, els 
quals solen tenir uns programes 
de control força limitats. Es tracta 
d’una immigració que viu sense 
regularitat administrativa i amb 
unes condicions de vida precàries. 
Així, si el 1992 tan sols un 5,2% 
del total de casos declarats a 
Barcelona corresponia a persones 
nascudes en països estrangers -
76 casos dels 1.450 declarats-, el 
2001 el percentatge ha augmen-
tat fins al 32,3% del total de casos 
-170 casos dels 744 declarats.

A Catalunya, el control de la tuberculo-
si es duu a terme mitjançant el Programa 
de Prevenció i Control de la Tuberculosi 
de Catalunya, creat el 1982.

Barcelona en xifres
Com hem dit més amunt, a Barcelona 

es van declarar 744 casos de tuberculosi 
el 2001, la majoria pacients d’entre 25 i 34 
anys, una franja d’edat en la qual sempre 
s’ha situat la incidència més elevada, segui-
da per la de persones d’entre 35 i 44 anys.

Pel que fa als districtes de residència 
dels pacients, Ciutat Vella és on hi ha el 
major nombre de persones amb tubercu-

losi -127 casos del total de 526 pacients 
residents a Barcelona-, precisament per-
què en aquest districte és on s’agrupen 
els principals factors de risc esmentats 
anteriorment. Així, els barris amb major 
nombre de casos el 2001 van ser el Raval 
(una taxa de 195 per 100.000 habitants), 
la Barceloneta i el Gòtic. D’altra banda, 
els districtes amb menor taxa d’incidència 
van ser les Corts (13,4 per 100.000 habi-
tants), Horta-Guinardó (17,1 per 100.000 
habitants) i Sarrià-Sant Gervasi (19,3 per 
100.000 habitants); en xifres globals, 11 
casos de residents a les Corts, 29 a Horta-
Guinardó i 25 a Sarrià-Sant Gervasi.

Per un altre costat, tot i l’elevat nom-

bre de casos declarats a Ciutat Vella, cal 
destacar la important disminució de la in-
cidència de la malaltia en aquest districte, 
ja que si el 1992 la taxa d’incidència era 

de 280,3 per 100.000 habitants, el 2001 
s’ha reduït fins als 153,2 per 100.000 habi-
tants (un 46,2% menys). Això no obstant, 
en el període 1992-2001, els districtes on 
més s’ha aconseguit eradicar l’existència 
de tuberculosi són els d’Horta Guinardó, 
Gràcia, Sant Andreu i Sants-Montjuïc 
(71,4%, 59,1%, 50,3% i 50% menys, res-
pectivament).

Quant als antecedents personals més 
freqüents, es pot dir que el 2001 no han 
variat gaire respecte al 1992. Així, el 
tabaquisme continua sent el principal 
factor de risc (44,9% dels casos de re-
sidents a Barcelona el 2001 per un el 
53,4% el 1992), seguit de l’alcoholisme 
(22,8% vs. 30%), la infecció pel VIH 
(15,4% vs. 24,3%) i l’ús de drogues per 
via parenteral (9,2% vs. 20,4%). No obs-
tant això, fa pocs anys van cobrar certa 
importància els antecedents de presó, 
encara que si el 1996 la xifra era del 
7,4%, el 2001 va reduir-se fins a arribar 
a l’1,8% dels casos.

T

Cap a l’eradicació de la tuberculosi

Marta Milà

La principal font d’infecció de la tuberculosi és una persona 
malalta. En parlar, tossir, esternudar, etc. un malalt de tu-
berculosi expulsa bacils que poden viure en el medi ambient 
durant diverses hores. Per tant, si un individu sa respira 
aquest aire que conté bacils pot contaminar-se’n. Tot depen-
drà de la durada i la intimitat del contacte amb el malalt, el 
nombre de bacils que hi hagi a l’aire de l’habitació, etc. En tot 
cas, no hi ha perill de contagi quan es toquen o s’usen objectes 
que pertanyin al malalt, ni tampoc donant-li la mà, ni bevent 
en el mateix vas o fent servir els mateixos coberts… I és que 
no estem parlant d’una malaltia molt contagiosa. Cal una con-
vivència o un contacte prolongats per infectar-se’n.

Per tal d’identificar les persones infectades pel bacil de 
Koch es duu a terme la prova de la tuberculina, que consisteix 
a injectar sota la pell de l’avantbraç una substància inofensi-
va anomenada tuberculina i al cap de 48-72 hores avaluar-ne 
els resultats: serà positiu si apareix un petit enduriment ver-
mellós d’uns 5 mm o més al voltant del lloc de la punció. En 

aquest cas, és necessari fer una radiografia de tòrax per saber 
si la persona està malalta o només infectada.
Avui en dia, gràcies a la detecció precoç i als tractaments la 
tuberculosi es pot curar. En aquest sentit, Alcaide explica que 
“després d’una època de precarietat econòmica en què la sani-
tat no va ser considerada una prioritat ni un dret, la implan-
tació en la dècada dels seixanta de l’assistència sanitària gra-
tuïta i el subsidi per malaltia generalitzat a tota la població 
van ser els factors que van contribuir enormement en la lluita 
contra la tuberculosi”. Tot i això, no és una tasca senzilla, el 
tractament és llarg i cal la col·laboració dels malalts, ja que 
un tractament incorrecte produeix en el pacient bacils resis-
tents als fàrmacs i, per tant, pot donar lloc a una nova forma 
de tuberculosi més difícil de curar. Per un altre costat, si no 
es medica, el pacient va perdent pes i vitalitat i es fatiga cada 
cop més; el 50% dels casos no tractats moren aproximadament 
al cap de dos anys i l’altra meitat pot curar-se, però l’òrgan 
afectat patirà greus limitacions funcionals irreversibles. 

Prevenció i cura contra el bacil

ARXIU
Avui en dia, gràcies a la detecció precoç i als tractaments la tuberculosi es pot curar. 

Els barris amb major 
nombre de casos al 
2002 van ser el Raval, 
Barceloneta i Gòtic

La tuberculina és una 
substància inofensiva 
que injectada permet 
saber si la persona està 
infectada
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l creixement de les ciutats sem-
pre ha comportat problemes de 
salubritat i d’higiene urbana, 

amb una sèrie de trets comuns arreu del 
món. Un d’aquests trets és el proveïment 
d’aigua, essencial en una ciutat com 
Barcelona que durant el segle XIX acollí 
una gran quantitat de persones. Aquest 
augment de població no es correspongué 
amb un augment de recursos d’aigua. 
Això comportà, inevitablement, la pèrdua 
de qualitat d’aquesta aigua i l’aparició 
d’epidèmies infeccioses d’origen hídric, 
principalment, la febre tifoide, coneguda 
popularment com “el tifus”.
La gestió de l’aigua preocupà els tècnics 
que dissenyaren la nova Barcelona, 
Ildefons Cerdà i, sobretot, l’enginyer mu-
nicipal Pere García Fària. Aquest darrer 
publicà el 1893 un pla de clavegueram 
que és considerat com a modèlic i que fou 
la base de partida per a la modernització 

de la xarxa de la ciutat en les dècades 
següents. Pel que fa al subministrament, 
a Barcelona existien diverses empreses 
concessionàries, incloent-hi petites agru-
pacions de propietaris que explotaven el 
cabal d’un pou. Aquesta dispersió feia 
impossible el control sanitari i una idea es 
començà a difondre entre els responsables 
de l’Ajuntament a final de segle XIX: la 
municipalització de l’aigua. El 1911 un 
decret aprovà la formació d’una comissió 
per estudiar-ne les condicions i els estu-
dis aplegats. Després d’un concurs públic 
d’idees, els treballs realitzats conduïren 
el 1913 a l’aprovació de la mencionada 
municipalització. De fet, la beneficiària 
d’aquesta decisió era l’empresa concessio-
nària més important, que gestionava dues 
companyies diferents, la de les aigües del 
Llobregat, d’una banda, i la de les del Dos 
Rius i del Besòs, de l’altra.
La decisió municipal fou contestada im-
mediatament per diversos sectors; val a 
dir que l’oposició tingué una aparença 
científica, ja que l’encapçalà el Col·legi de 
Metges. Un dels objectius principals de 
l’atac eren els dictàmens del Laboratori 
Municipal de Barcelona, que acabava de 

passar una crisi prou important. Expli-
quem-la.
El Laboratori Microbiològic Municipal 
de Barcelona havia estat una institució 
pionera a escala internacional quan fou 
creat el 1887. Era una iniciativa del met-
ge Jaume Ferran que, junt amb Innocent 
Paulí, havien descobert el 1884 la vacu-
na contra el còlera, la primera vacuna 
artificial per a humans. El Laboratori 
de Barcelona estava inicialment pensat 
en la lluita contra la ràbia, seguint el 
procediment de Pasteur, però de seguida 
desenvolupà estudis microbiològics di-
versos, treballs d’anàlisi de les aigües i 
dels aliments, així com la preparació de 
vacunes i sèrums per combatre la verola 
i altres malalties.
Cap a 1890, Ferran acabà enfrontat amb 
el seu equip, la major part del qual passà 
a formar el nou Institut Municipal d’Hi-
giene. Les pràctiques de Ferran desperta-
ren cada cop més recels, fins al punt que el 
1905 fou expulsat del Laboratori. Ramon 
Turró, un antic col·laborador, fou nome-
nat director. No cal dir que tot aquest pro-
cés fou molt confús i creà una mala imatge 
del Laboratori.
El Laboratori fou portat per Turró en 
una orientació de recerca científica. Es 
plantejà, per exemple, donar suport en 
el camp experimental a la Facultat de 
Medicina, que tenia moltes limitacions 
d’instal·lacions. Tot i això, veiem que, el 
1913, desautoritzar el Laboratori sembla-
va gairebé natural.
La polèmica per la municipalització seguí 
en els mesos següents, quan arribà una 
crisi sanitària molt greu. A mitjans de 

setembre de 1914, començaren a produir-
se casos de febre tifoide, que anaren aug-
mentant. El Laboratori portà a terme una 
sèrie d’anàlisis i dictaminà que l’aigua del 
cabal de Montcada -gestionat principal-
ment per l’Ajuntament, però també per 
alguns petits propietaris- s’infectava en 
travessar la ciutat. Recomanaven doncs 
tancar el subministrament fins desinfec-
tar les conduccions.
El Col·legi de Metges, encapçalant una 

sèrie d’entitats, s’alçà contra aquest dicta-
men que consideraven antibarceloní. Les 
aigües de Montcada, el cabal més antic de 
la ciutat, eren les més pures i, en canvi, 
l’aigua del Llobregat era la causant de 
l’epidèmia. Al Laboratori, anaven situant 
els casos de febre i les defuncions sobre 
un mapa de la ciutat. Tot i la pressió que 
efectuaven els grups mencionats, amb 
manifestacions massives i processons, 
el Laboratori convencé l’alcalde en mos-
trar que els casos s’alineaven al llarg de 
la conducció corresponent a Montcada. 
Però això fou el 15 de novembre, després 
de dos mesos d’epidèmia. Després del 
tancament, es produí una davallada dels 
casos de persones infectades, davallada 
que devia ser afavorida per l’entrada de 
l’hivern. Els sectors opositors seguiren 
fent pressió, continuant la desqualificació 
del Laboratori, però s’acabaren rendint a 
la força dels fets.
L’epidèmia havia causat gairebé 2.000 
morts en una ciutat d’uns 600.000 ha-
bitants (sense comptar Sarrià, que era 
municipi independent). Després de la 
crisi, s’emprengué una tasca de renovació 
de les conduccions d’aigua i de millora i 
extensió del clavegueram. Igualment, el 
Laboratori i l’Institut d’Higiene intensi-
ficaren campanyes per sensibilitzar els 
ciutadans en els seus hàbits higiènics i 
en el manteniment de les instal·lacions 
domèstiques, com per exemple, la neteja 
dels dipòsits d’aigua de les cases. Val a dir 
que el Laboratori Municipal sortí benefi-
ciat de la polèmica i recuperà el prestigi 
científic que havia perdut. Els barcelonins 

tornaren a veure’l com la institució que 
treballava per la prevenció de les malal-
ties urbanes.
Diguem, per acabar, que l’estima de les 
autoritats i dels ciutadans envers el La-
boratori ha disminuït actualment d’una 
manera difícilment explicable, com ho 
mostra el fet que l’edifici històric del 
Laboratori, situat al costat de l’edifici de 
les Aigües, fou enderrocat sense contem-
placions per deixar pas a la Universitat 
Pompeu Fabra en els seus edificis del Parc 
de la Ciutadella.

E

La batalla de l’aigua de 1914

Antoni Roca
Professor dʼHistòria de la Ciència de lʼUPC

La municipalització  
de l’aigua volia acabar 
amb la dispersió de 
la seva gestió, que 
impedia el control 
sanitari

El Laboratori 
Municipal de 
Barcelona, creat 
el 1887, va ser una 
institució pionera 
internacionalment

LʼObservatori Veïnal
A la web de la Favb trobareu 
aquesta eina de consulta recent-
ment actualitzada per conèixer 
les problemàtiques, mancances, 
necessitats i realitats sociològi-
ques de Barcelona barri a barri.

www.lafavb.com
Visita la web de la Favb per 
informar-te sobre les activitats 
de l’entitat, consultar els últims 
números de la revista Carrer i 
conèixer les diferents reivindica-
cions veïnals.

Portada l’Esquella de la Torratxa, 1918

L. CERVERA
Plantilla del Laboratori Microbiològic Municipal de Barcelona al 1926.
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om d’altres ciutats medievals, 
Barcelona disposà d’ençà el 1401 
d’un Hospital General, o de la 

Santa Creu, creat com a fusió d’altres 
petits centres assistencials existents a 
la ciutat des dels segles XII i XIII, i que  
al segle XVII s’amplià amb la Casa de 
Convalescència. Situat a l’actual carrer 
de l’Hospital es conserva una bona part 
del seu conjunt arquitectònic d’estil gòtic, 
convertit en Biblioteca, seu de l’Institut 
d’Estudis Catalans i l’Escola Massana: Al 
segle XVIII es creà, a redòs de l’hospital, 
l’Academia de Cirurgia, avui seu de l’Aca-
dèmia de Medicina i Cirurgia.

Els primers centres assistencials pri-
vats aparegueren a partir de la segona 
meitat del segle XIX. Uns tenien caràc-
ter benèfic de la mà d’ordes religiosos 
(Hospital de Sant Joan de Déu, 1867; 
Germanes Hospitalàries de Sant Rafael, 
1888) o d’institucions regides per metges i 
assistides sovint per monges (Hospital del 
Sagrat Cor, 1879). D’altres, s’adreçaven 
a la burgesia i a les classes benestants, 
amb el nom de cases de Curació o cases 
de salut, tot i que en algun cas disposa-
ven d’alguns llits per a pobres. La Nova 

Belén, l’Institut Frenopàtic (1870), obra 
de metges prestigiosos que introduien 
noves tècniques curatives, són dos bons 
exemples d’aquest tipus de centres que 
han desaparegut recentment, victimes de 
l’especulació.

Les classes populars, desproveïdes de 
qualsevol sistema de salut pública, crea-
ren Montepios, germandats i mutualitats 
vinculades a gremis o organitzacions 
obreres; finalment, quan els recursos 
mancaven havien de recorrer a l’hospital 
de la Santa Creu, cada cop més saturat 
i menys adequat als avenços mèdics, i 
on s’aplegaven tot tipus de malalties i de 
malats.

La resposta pública arribaria, tanma-
teix, aviat amb el Laboratori Municipal 
d’Higiene (1887), i amb creació el 1889 de 
l’Institut Mental de la Santa Creu – una 
part del seu edifici és ocupat avui per la 
seu i diversos equipaments del Districte 
de Nou Barris- que, vinculat a l’hospital 
de la Santa Creu, permeté el tractament 
de malats mentals de menys recursos i, 
definitivament, amb la inauguració de 
l’Hospital Clínic (1906).

L’Ajuntament de Barcelona desenvo-
lupà també una important tasca medico- 
assistencial amb la creació d’un seguit 
d’institucions i establiments, des del Cos 
Mèdic Municipal (1884), amb vint met-
ges destinats cadascun als dispensaris 
de districte, fins a hospitals propis com 
l’Hospital d’Infecciosos (1905), i l’Hospital 

de l’Esperança (1924).
Al llarg del primer terç del segle XX 

es multiplicaren el nombre de centres 
privats, tant els més elitistes com els de 
caire benèfic, activitat en la que intervin-
gué també la Caixa de Pensions, vincula-
da ben aviat amb les propostes del recent 
creat Instituto Nacional de Previsión. Cal 
destacar, també, la creació de la “Quinta 
de Salut l’Aliança” obra cooperativa del 
Montepío de cambres de Barcelona que 
obrí el 1917, i de l’emblemàtic Hospital 

de la Santa Creu i Sant Pau al Guinardó 
(1930).

Adreçades a classes benestants es 
desenvoluparien modernes clíniques amb 
nom del seu propietari i director. Metges 
com el Dr.Corachan, el Dr. Seguí, Barra-
quer i Llauradó, entre molts d’altres, figu-
ren abans de la guerra civil davant de clí-
niques que s’ubiquen sovint a l’Eixample 
o a Sarrià i Sant Gervasi i en algun cas, 
també, a d’altres barris (Sant Jordi a Sant 
Andreu, Clínica Llauradó a Sants).

Malalties específiques i preocupants 

per la seva ràpida difusió i alta morbidi-
tat com era la tuberculosi reveren especial 
atenció, creant-se centres com el del Dr. 
Sayé (1905), i durant la guerra civil el re-
conegut Dispensari antituberculós, obra 
del Gatcpac, encara dempeus convertit en 
centre d’atenció primària.

L’assegurança de malaltia de caràcter  
públic obligatori  per a tots els treballadors 
que durant  la dècada del 1920 s’havia 
començat a posar-se en marxa es consoli-
daria definitivament  a la dècada del 1950 
quan s’inaugurà l’hospital de la Vall d’He-
bron (1955). D’aleshores ençà  es consolida 
la xarxa hospitalària pública de Barcelona. 
En paral·lel, tanmateix la xarxa privada 
continuà creixent amb una proliferació de 
mútues i assegurances de caràcter local o 
nacional i d’iniciatives mèdiques, mentre 
que l’assistencial cada cop menys benèfica 
i més dependent dels ajuts públics ha con-
tinuat, també, la seva expansió.

Els hospitals i clíniques, amb el pas 
del temps, han especialitzat territoris 
(rodalies del Clínic i de l’hospital de Sant 
Pau) i han quedat situats al bell mig de 
l’espai residencial, comportant, sovint, 
problemes d’accessibilitat, sorolls tant 
pel veïnat com pels malalts, però també 
dificultats d’expansió i modernització, en 
especial pels centres públics, que es fa 
sovint a costa de la densificació.

El resultat és una doble xarxa (24% 
dels catalans disposen de pòlissa mèdica 
privada, i aquest sector és considerat un 
dels més dinàmics de l’economia de la ciu-
tat) que, en base a la seva eficiència i pres-
tigi, dona assistència mèdica no solament 

als  barcelonins sinó també a poblacions 
de l’àrea metropolitana, de la resta de 
Catalunya i d’arreu d’Espanya. Aquesta 
doble xarxa hospitalària tanmateix, deixa 
en mans privades part de l’assistència 
sanitària dels barcelonins: Un dels casos 
més significatius i greus d’una manca de 
centres públics és el de les residències 
geriàtriques de Barcelona, amb una gran 
concentració a l’Eixample (107 segons la 
Guia de la ciutat del  2002), que són en la 
seva majoria privades i ubicades en pisos 

antics que, sovint, no resulten massa ido-
nis per a aquesta funció.

D’altra banda, el desenvolupament de 
noves entitats d’assegurances mèdiques 
i sanitàries- en algun cas ja de la mà de 
grans empreses multinacionals- està do-
nant lloc a operacions urbanístiques de 
caràcter especulatiu, ben vistos per l’ad-
ministració municipal (els recents casos 
del Frenopàtic o de la clínica Quirón), que 
no sembla posar la mateixa atenció i ra-
pidesa en facilitar l’ampliació i adequació 
dels centres sanitaris públics.

C

La doble xarxa hospitalària de Barcelona

Mercè Tatger
Historiadora

Interior de la sala de dones de l’antic hospital de la Santa Creu, del llibre L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Les classes populars, 
sense sistema de salut 
pública, crearen 
montepíos, germandats 
i mutualitats 
vinculades a gremis o 
organitzacions obreres

Adreçades a classes 
benestants es 
desenvoluparien 
modernes clíniques 
amb nom del seu 
propietari o director

Un 24% dels catalans 
disposen de pòlissa 
mèdica privada, 
i aquest sector és 
considerat un dels més 
dinàmics de la ciutat
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P arkings
C onse l l  de  Ce nt , Pl a ça  de l es Glòri e s,

Inde pe ndènc ia,
Avda .  Me ridi ana , Gra n Via

Me tr o
Glòri e s,  Clot
Autobus os

18,  33, 34, 43, 44,  48,  51,  54, 56, 62, 92

UNA CIUTAT DINS UNA CIUTAT!!

Des d'un botó fins un canó!!
OBERT DE SOL A SOL

ELS DILLUNS, DIMECRES,
DIVENDRES I DISSABTES

ASSOCIACIÓ DE VENEDORS
Mercat Municipal
Fira de Bellcaire

LA NOSTRA OFERTA: Conjuguem el nou i el vell.
SUBHASTES: Dilluns, dimecres i divendres a les 7 del matí de

MOBLES I TRASTOS VELLS:
Els més diversos objectes que vostè pugui imaginar i adquirir. On
tal vegada trobi els més inesperats.
OFERTES PERMANENTS:
Tot el que es fabrica i confecciona de qualsevol tipus, que s'ofereix
al públic a preus veritablement satisfactoris.

Exclusives en llana 100% - Seda artificial i natural
Popelin Cotton 100%

Fundada l'any 1820

CAMISERIA
ESPECIALITAT EN CONFECCIÓ A MIDA

XANCÓ

Les Rambles, 78-80 Tel. 318 09 89    Fax 412 54 56
Ronda General Mitre, 181 Tel. 211 54 45    BARCELONA

CASA
BEETHOVEN
RAMBLA DE SANT JOSEP, 97

08002 BARCELONA
TEL. i FAX (93) 301 48 26

http://www.casabeethoven.com-actiu.es
ludwingvb@com-actiu.es

Casa fundada l'any 1912

SUÏSSOS, ENTREPANS, ORXATES I
GRANITZATS, GELATS...

FABRICACIÓ PRÒPIA
I ARTESANA

OBERT TOT L'ANY

Rambla Poble Nou, 44-46
Tel. 93 309 18 72 - Barcelona
Pàg. web: www.eltioche.com
E-mail: eltioche@eresmas.net

FORN DE PA D'AVINYÓ

PA I BOLLERIA ARTESÀ
ESPECIALITAT EN COQUES

ESCUDELLERS, 59
Tel. 93 301 57 43

REPARTIMENT DIARI
A RESTAURANTS I COL·LECTIUS

PASTISSERIA GRANJA

AMPLE, 15 (Plaça de la Mercè)
Tel. 93 302 24 41

C R I S T A L E R Í A  -  C A R P I N T E R Í A  D E  A L U M I N I O  Y  P V CC R I S T A L E R Í A  -  C A R P I N T E R Í A  D E  A L U M I N I O  Y  P V C

C/. Enrique Granados, 26 - Tel. 93 453 87 16
Exposición: Major de Gràcia, 244 - Tel. 93 415 57 26
Fàbrica: Polígon industrial Can Buscarons de baix, s/n, Nau 3- Tel. 93 568 21 51

Hnos. JURADO
10 % de descuentos en cualquier instalación de aluminio, mamparas de baño, rejas de seguridad, cortinas plegables

DIVISIONES DE ALUMINIO
REJAS DE SEGURIDAD

PERSIANAS - MAMPARAS DE BAÑO

AGRAÏM LA SEVA COMPRA.
REPARTIM A RESTAURANTS, HOSPITALS,

HOTELS, BARS, COL·LEGIS, ETC.

SI NECESSITES UN
TAXI, TRUCA'NS

BARNA
TAXI

93 357 77 55

RESIDENCIA CLARARESIDENCIA CLARA

 Santa Otilia, 13-15

EN BARCELONA (HORTA-CARMEL)
LO QUE VD. BUSCA PARA SUS MAYORES

Pregunte por Sra. CLARA
T. 93 420 95 62

Casa-torre a cuatro vientos, sol y mucha luz
con ascensor, calefacción, terrazas y jardín.

24 plazas, habitaciones individuales y dobles,
todas ventana exter. Lavandería y aseo personal.

Cocina propia, médico, animación y gimnasia.
Trato esmerado y familiar por personal cualificado.

Atención las 24 horas: todos los días del año.
Véala: le gustará

RESIDENCIA CLARARESIDENCIA CLARA

 Santa Otilia, 13-15

EN BARCELONA (HORTA-CARMEL)
LO QUE VD. BUSCA PARA SUS MAYORES

Pregunte por Sra. CLARA
T. 93 420 95 62

Casa-torre a cuatro vientos, sol y mucha luz
con ascensor, calefacción, terrazas y jardín.

24 plazas, habitaciones individuales y dobles,
todas ventana exter. Lavandería y aseo personal.

Cocina propia, médico, animación y gimnasia.
Trato esmerado y familiar por personal cualificado.

Atención las 24 horas: todos los días del año.
Véala: le gustará
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Anunciaʼt a La Veu del Carrer!
93 412 76 00

CERTIFICATS MÈDICS
OBTENCIÓ I RENOVACIÓ

CARNETS DE CONDUIR I ARMES

AV. DIAGONAL, 312-314, BAIXOS
08013 BARCELONA                                  TEL./FAX 93 457 35 72
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Políticamente correcto
Coleccionable ilustrado de aquellos términos de actualidad

que fijan y dan esplendor a la condición humana

Alfonso López

HIPOTECA: Instrumento mediante el cual y (esto es lo más in-
creíble) de forma voluntaria, la persona o personas hipotecadas 
acceden a un estado de vida a medio camino entre el ascetismo 
místico y los votos de pobreza y obediencia a los designios de la 
banca (ya de por sí inescrutables) a cambio de la promesa de un 
bien inmueble que, próximos a su ingreso en el más allá, por fin 
será realmente suyo. Para que luego digan que hay crisis de fe.

DISMINUIDO SOCIAL: Señor o señora que tiene los derechos 
más bajitos de lo normal. Principales grupos de riesgo: Mujeres, 
jóvenes, ancianos e inmigrantes.

DETENCIÓN PRECOZ: Visto el cáncer de inseguridad y delincuen-
cia que asola nuestra sociedad, consistiría en detener al presunto 
delincuente, inmigrante por supuesto, mucho antes de que cometa 
el delito, incluso antes de que se le pasara por la cabeza cometerlo 
y en épocas electorales ya desde las guarderías. Dicha medida es 
utilísima, pues se podrían construir cárceles a mogollón en caso de 
que bajara la demanda inmobiliaria de viviendas y estaría tan ajus-
tada a derecho como el ataque preventivo que, como se sabe, ya 
practicaban Atila y otros grandes demócratas de la historia.

  Espai Okupat
REDACCIÓ

Va passar el mes dʼoctubre. Van ser moltes les ac-
cions realitzades en defensa dels espais okupats. Al 
novembre coincideixen, casualitats de la repressió, 
nombroses amenaces: judicis o dates senyalades 
de desallotjaments. Mesures que semblen respon-
dre a una estratègia dʼescapçar el moviment okupa. 
Lʼassemblea respon amb claretat meridiana: “Un 
desallotjament, una altra okupació!”. El balanç de la 
campanya repressiva, als pròxims Carrers.

La vida a les “kases buides”

Text dʼuna pintada de les moltes realitzades en la 
manifestació internacional en defensa dels espais 
alliberats i contra el desallotjament celebreda a pri-
mers dʼoctubre i que va reunir a més de 4.000 homes 
i dones joves, molts dʼells vinguts dʼaltres països euro-
peus en solidaritat amb el moviemnt okupa barceloní.

Can Masdéu

A primers de novembre es van jutjar cinc persones 
acusades dʼusurpació per haver okupat Can Masdéu. 
Els hi va denunciar la Fundació Hospital de Sant 
Pau, que intentava portar a terme una fosca operació 
especulativa a instàncies de la Generalitat, lʼAjunta-
ment i lʼArquebisbat. La masia portava 50 anys aban-
donada. Durant la celebració del judici, lʼacusació 
va retirar el càrregs. Can Masdéu, de nou, queda a 
lʼespera. Deixem-los treballar en pau.

Hamsa

Lʼimmobiliària Cabrero Dos S.L. ha presentat una 
denúncia contra els ocupants de lʼantiga fábrica 
Hamsa I els exigeix la petita quantitat de 650.000 
euros. Lʼimmobiliària vol contribuir a la bombolla 
immobiliària construint un pàrquing i 36 habitatges 
de luxe. El 18 de novembre és la data de celebra-
ció del judici.

Turó de la Peira

Un grup dʼuns 40 joves van okupar uns 20 habitatges 
aluminòtics en el Turó de la Peira. Després de ser 
desallotjats van okupar una casa al districte de Sant 
Andreu al carrer Ignasi Iglèsias, 38.

Propietat

De tots és coneguda 
la frase dʼaquell al-
calde que, ensenyant 
Barcelona a uns il·lustres 
hostes els hi va dir des de 
dalt del Tibidabo: “Mireu 
quanta propietat!” Doncs 
bé, molts anys després, 
un col·lectiu, lʼassemblea 
dʼokupes de Barcelona, 
va colocar una bandera 
de 72 metres quadrats en 
la torre del temple marià, 
que es va veure a tota la 
ciutat. Es van manifestar 
contra la propietat abusiva.

Les Naus

La casa de Alegre de Dalt, okupada des de fa nou 
anys, ha perdut el procés judicial. Tenia fixat el 7 
de novembre com a data de desallotjament i a lʼúl-
tim moment no es va efectuar. Ha quedat pendent. 
Gestionat de forma assembleària, dóna cabuda a 
projectes que no tenen lloc on desenvolupar-se. La 
secció número 13 de lʼAudiència de barcelona ha re-
vocat lʼabsolució que recollia una anterior sentència. 
El mateix dia 7 han convocat com a forma de protesta 
la inauguració popular del Fòrum 2004.

Pati Blau

Centre Social Okupat (CSO), antic “Patio Azul” en 
què van ballar vàries generacions. Després de 15 
anys dʼabandó, va ser okupat. El jutjat número 20 
de Barcelona aseurà a la banqueta dʼacusats a uns 

joves el delicte dels quals és haber donat un ús soci-
al a un edifici abandonat al Baix Llobregat.igualment 
ocurreix amb lʼAteneu de Korneyà.

El Ateneu del Xino

Ha quedat anulat el desallotjament de lʼateneu situat al 
carrer Robadors de la Barcelona Vella. Centre social 
que utilitzen persones i col·lectius i que té ordre de 
desallotjament. Seria una llàstima que un espai que 
està jugant una funció social important al districte aca-
bi tapiat o enderrocat quedant com a solar brut i buit.

La Kasa de la Muntanya

Des de lʼ11 de novembre de 1989 es va okupar 
un antic quarter de la Guàrdia Civil. Estava buida 
des de 1986 al districte de Gràcia. El jutjat va 
suspendre lʼordre de desallotjament i, entre les 
moltes mobilitzacions de protesta, es va celebrar 
una concentració davant el consolat dʼEspanya en 
Edimburg. El regidor de Gràcia Ricard Martínez 
sʼha compromès a enviar una carta a la jutgesa on 
es valora el treball social del centre. Un comunicat 
de premsa rebut en el moment de tancar Carrer 
denuncia que aquest compromís no sʼha complert.

JORDI TARRÉS
Escena quotidiana a la Kasa de la Muntanya 
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La transformació de Barcelona en 
un important centre de comerç i 
serveis, amb un increment de les 
activitats econòmiques, fa que la 
distribució urbana de mercaderies 
sigui el segment de la mobilitat que 
registra els índexs de creixement 
més elevats.

En els darrers quatre anys (entre 
1999 i 2002),  si el creixement dels 
desplaçaments en general ha estat 
del 6%, aproximadament, el volum 
de trajectes efectuats per transpor-
tar mercaderies ha crescut més del 
9%. Aquest increment encara es fa 
més notable si tenim en compte que 

els viatges efectuats en cotxe parti-
cular es troben gairebé estabilitzats 
en els darrers anys. Actualment, es 
calcula que el 18% dels desplaça-
ments en vehicle privat que es fan 
a lʼinterior de la ciutat correspon 
a vehicles comercials (furgonetes 
i camions). Una altra de les dades 

que ens mostren la importància 
creixent dʼaquesta activitat és la 
corresponent al número de vehicles 
comercials matriculats a Barcelona, 
que en quatre anys (del 98 al 2002) 
va créixer un 25%.
L̓ Ajuntament de Barcelona, cons-
cient de la importància i la neces-
sitat dʼordenar els desplaçaments 
comercials i les operacions de càr-
rega i descàrrega, ha destinat en els 
darrers anys una atenció específica 
a aquest tema i ha impulsat –des del 
si del Pacte per la Mobilitat- mesu-
res concretes per aconseguir una 
distribució de mercaderies més flui-
da i ordenada, compatible amb les 
altres modalitats de desplaçament 
per la ciutat.
Així, la mesura més espectacular ha 
estat la de millorar el funcionament 
de les places reservades a càrrega i 
descàrrega, a través dʼaugmentar-
ne el seu número (nʼhi ha 8.500 
en lʼactualitat), ampliar horaris de 
funcionament, reforçar la vigilàn-
cia, alliberar-les de la presència 
de turismes i limitar el temps de 
permanència, a través de la implan-

tació dʼun disc horari.
També cal fer esment de la crea-
ció de cinc carrils multiusos, amb 
una longitud total de 4,2 km, i que 
tenen una franja horària destinada 
a operacions de càrrega i descàr-
rega.
Actualment, des del Pacte per la 
Mobilitat sʼha encetat un procés 
dʼestudi i reflexió a lʼentorn de 
temes com la càrrega i descàrrega 
en hores nocturnes i en zones molt 
concretes, les dimensions dels vehi-
cles comercials, els pesos màxims 
autoritzats a lʼinterior de la ciutat 
o la viabilitat de crear plataformes 
logístiques que agrupin diverses 
activitats de distribució a lʼinterior 
de la ciutat.

MOBILITAT SOSTENIBLE

Barcelona ordena la distribució de mercaderies

PUBLICITAT

La creació de places de càrrega i descàrrega als xamfrans de lʼEixample ha permès millorar la mobilitat

Disc horari de control del temps 
dʼestacionament

www.bcn.es/mobilitat

Breus 
de barri●

LES CORTS

Recurs contra la Quirón
Associacions de veïns i veïnes 
de Gràcia, Vallcarca i Penitents 
han presentat un recurs contra 
la ubicació de la nova clínica 
Quirón, privada evidentment, 
a la plaça Alfons Comín. Les 
entitats denuncien lʼús de 
sòl públic per a interessos 
privats. LʼAjuntament ha venut 
la llicència per 1,4 milions 
dʼeuros en un exemple més de 
lʼurbanisme confabulat que es 
ve practicant. Les associacions 
es van oposar a la 
requalificació del Pla General 
Metropolità sense rebre el 
recolzament del districte.

ROQUETES

Defensa de les pistes de 
patinatge
Diversos col·lectius de 
juvenils, membres dels Plans 
Comunitaris de Verdum i 
Roquetes i representants del 
Casal de Joves de Roquetes 
van enderrocar les tanques 
que sʼhavien instal·lat a 
les pistes de patinatge 
situades a la Ronda de Dalt 
i que utilitzava diariament 
el col·lectiu “Deh Skate”. Es 
pretenia instal·lar un magatzem 
de materials de construcció de 
la nova línia de metro. Davant 
les protestes, el districte 
ha renunciat a construir el 
magatzem.

Breus 
de barri●

GRAN VIA

Ciutat Judicial conflictiva
La Plataforma Cívica de 
seguiment de la Ciutat Judicial 
està disposada a convocar 
mobilitzacions si no es rebaixa 
el volum de construcció previst 
de 150.000 metres quadrats. 
Les 8 associacions de veïns 
i veïnes estan recolzades per 
les Federacions de lʼHospitalet 
i Barcelona i pensen presentar 
una demanda judicial. La 
Ciutat Judicial sʼestà construint 
als terrenys que ocupava 
lʼantic quarter de Lepanto.

SANT ANDREU

Correllengua copejat
La Coordinadora 
dʼAssociacions per la Llengua 
Catalana ha denunciat la 
càrrega indiscriminada de 
la guàrdia urbana durant el 
concert celebrat a la plaça de 
Can Fabra. El districte nega 
les acusacions. El portaveu 
de la Plataforma indica que la 
causa de tot és enviar a una 
festa a guàrdies antiavalots.

CIUTAT VELLA

El nou “Forat de la 
Vergonya”
El nou regidor vol partir de 
zero abans de concretar la 
urbanització. Que sʼobri un 
diàleg sobre el tema i que es 
reconeguin com a interlocutors 
als veïns és imprescindible.

Casernes: sense solucions

Bombers en vaga de fam
El passat 5 de novembre conti-
nuaven en vaga de fam els dos 
bombers de barcelona que pro-
testen contra lʼAjuntament perquè 
no els van donar la categoria que 
corresponia a les proves que havi-
en aprobat. 29 dies sense pendre 
aliments exigint que lʼAjuntament 
accepti la resolució del Tribunal 
Constitucional que indica que es 
repari el dany per la discrimina-
ció efectuada. Sense interlocutor, 
sense diàleg, els dos afectats es-
tan decidits a continuar la protes-
ta. La nostra solidaritat i el desig 
que es solucioni positivament el 
conflicte.

Ens trobem pràcticament igual 
que ara fa un any. Llavors dema-
nàvem, per qüestions humanitàri-
es, que les persones que vivien a 
les casernes poguessin passar-hi 
lʼhivern. Un cop acabat el fred, 
les peticions van anar dirigides a 
trobar-los un allotjament digne i un 
contracte temporal de treball.

El pla dʼacollida dissenyat per 
la Creu Roja a instàncies de la 
Generalitat no sʼha mostrat eficaç, 
almenys en aquesta última fase, 
on encara viuen un nombre impor-
tant de persones a les casernes.

Les reivindicacions veïnals 
demanen lʼenderrocament de les 
casernes, però també amb la ma-

teixa força es demana que es doni 
aixopluc digne per les persones 
que encara estan allà.

La coordinació entre les tres ad-
ministracions sʼha mostrat inoperant 
per la via dels fets.

Reclamem que sʼapliqui el pla 
dʼacollida a què es van comprome-
tre les administracions i que con-
sisteix en un allotjament temporal 
de tres mesos, prorrogable a dos 
mesos més, en diferents centres de 
la Generalitat i que els immigrants 
acceptarien majoritàriament.

Denunciem els intents de coac-
ció que sʼhan fet sobre les perso-
nes i que sʼhan materialitzat en els 
empresonaments dels portaveus 

dels immigrants, posats posteri-
orment en llibertat. Denunciem 
que les protestes de diferents col-
lectius i entitats veïnals per evitar 
que sʼenderroquin dependències 
on encara hi viuen persones han 
estat impedides per la policia.

Aquesta situació, i dʼaltres 
que ens podem trobar a la nostra 
ciutat, són difícils dʼentendre a sis 
mesos vista de la celebració del 
Fòrum 2004. Per això demanem 
a les tres administracions que 
actuïn per evitar que es vulnerin 
els drets més elementals de les 
persones.
Declaració de la Favb. 11 de no-
vembre de 2003
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Lʼoctubre de 1991 vam presen-
tar el nostre primer número de 
La Veu del Carrer. El tema de 
portada era: “Aluminosi: soluci-
ons lentes i insuficients”. Josep 
Maria Violant, que acompanyava 
el conseller Felip Puig i el regi-
dor Albert Batlle, va comentar: 
“Comenceu forts”.

El pas del temps acostuma 
a donar-nos la raó i aquells que 
diuen que moltes vegades exa-
gerem poden constatar que, de 
vegades, fins i tot ens quedem 
curts. Aquest és el cas. Des de 
la mort de la veïna del Turó de la 
Peira han passat 13 anys. Dels 
13.278 habitatges afectats estan 
pendents de remodelació 2.711, 
i 1.061 pendents de rehabilitació. 
És a dir, un total de 3.762 habi-
tatges estan pendents de solució, 
més del 25 %. 

Lʼaluminosi no ha estat una 
prioritat política de la Generalitat 
ni de lʼAjuntament. Tanmateix, en 
altres temes les administracions 
van anar del braç: il·lusionats i 
sense escatimar recursos. Les 
obres olímpiques, la reconstrucció 
del Liceu, les actuals obres del 
Fòrum 2004, són exemples del 
que diem. 

Des que el 1991 els veïns i 

veïnes de Turó de la Peira van 
decidir declarar persona non 
grata el constructor Román 
Sanahuja, les mobilitzacions 
veïnals han estat importants. 
Desenes dʼassemblees, milers 
dʼhomes i dones concentrant-se 
davant lʼAjuntament i la Gene-
ralitat, talls de trànsit, enca-
denaments... Però això va ser  
als primers anys, fins que les 
administracions van començar 
a plantejar les solucions barri a 

barri. A partir dʼaquest moment, 
la coordinació de les reivindica-
cions i els plantejaments unitaris 
van anar desapareixent. Cada 
barriada tenia la seva pròpia 
situació, el seu propi procés. La 
lluita va perdre força, les admi-
nistracions van ampliar terminis 
i es van incomplir els calendaris 
una vegada i una altra.

Passarà lʼany 2004 amb el seu 

festival de festivals i lʼaluminosi 
seguirà existint i denunciant la 
poca sensibilitat social dels pa-
trons del Fòrum.

El tema és encara més indig-
nant si ens fixem en el perfil dels 
veïns i veïnes afectats. Molts són 
persones grans que als anys 50 i 
60 van arribar de les seves terres 
buscant feina i que van haver 
de sacrificar-se molt per poder 
aconseguir un habitatge. I ara, a 
la vellesa, a punt de jubilar-se, els 
seus habitatges estan malalts i no 
reben el tractament necessari.

Admetent que totes les situa-
cions són difícils, volem ressal-
tar la greu situació del barri del 
Maresme, ja que als veïns lʼar-
ranjament dels seus habitatges 
els suposa pagar una quantitat 
injusta i excessiva: són discri-
minats. No han rebut les ajudes 
econòmiques que van rebre al-
tres habitatges privats com Turó 
de la Peira i no diem les de titu-
laritat pública, que no van pagar 
res o un màxim del 10%. 

Si ningú no ho impedeix, els 
afectats dʼaluminosi hauran dʼes-
perar al 2009, dues dècades en 
total, per poder viure en pau i amb 
seguretat. Si no es produeixen no-
ves pròrrogues.

De jutjat de guàrdia. Seguim 
predicant en el més dur desert.

Lʼaluminosi, de jutjat de guàrdia

El Polvorí
Titularitat: Pública (Patronat Muni-
cipal de lʼHabitatge).
Pendent: 201 habitatges per re-
modelar.
Situació: Dels 421 habitatges que 
sʼhaurien dʼhaver construït lʼany 
2000, només es van acabar 220, 
que ja estan habitats. El 2004 es 
construirà la tercera fase, que 
contempla 112 habitatges. La 
quarta fase en preveu 89, però els 
propietaris no gosen donar una 
data de venciment.

Guineueta
Titularitat: Pública (Adigsa).
Pendent: 150 habitatges per re-
modelar.
Situació: Sʼestan realitzant les 
obres corresponents.
Finalització: 2004

La Pau
Titularitat: Pública (Adigsa).
Pendent: 312 habitatges per re-
habilitar.

Situació: Sʼhan construït els 120 
habitatges que quedaven per re-
modelar. No comptabilitzem, ja que 
no estaven completades, les obres 
de reforçament dʼestructures, que 
un annex al Pla dʼObres va afegir 
per a 204 habitatges i que, en ser 
dʼenvergadura, finalitzaran la seva 
realització lʼany 2010

Maresme
Titularitat: Privada.
Pendent: 1.104 habitatges per 
rehabilitar.
Situació: Sʼhan rehabilitat quatre 
escales (128 habitatges), estan 
en obres 96 habitatges i a punt 
de començar-se els treballs en 
altres 96. Queden per realitzar 
diagnòstics i pla dʼobres a 1.008. 
Dʼaquests habitatges, sʼhan re-
alitzat obres en façanes i terrats 
a 496, però no sʼha realitzat 
diagnòstic ni sʼha intervingut en 
les aluminosis detectades. Unes 
obres que no podem reconèixer  i 
que sʼhan portat a terme per ser 
molt més barates.

*Un greuge comparatiu: A Mares-
me no se li ha aplicat el decret 
de 1993 que contemplava la pos-
sibilitat dʼajudes per un 25% de 
les obres en funció de la situació 
econòmica de la família. Greuge 
comparatiu amb la resta dʼhabitat-
ges privats i amb els de titularitat 
pública on els seus habitants, o no 
paguen res, o només un 10%.

Sant Cristòfol
Titularitat: Pública (Patronat Muni-
cipal de lʼHabitatge).
Pendent: Cap
Situació: Es van acabar de cons-
truir i sʼespera que 25 siguin habi-
tats al novembre.

Sud Oest      
del Besòs
Titularitat: Pública (Patronat Muni-
cipal de lʼHabitatge).
Pendent: 530 habitatges per re-
modelar i 350 per rehabilitar.
Situació: En els que senyalem com 
a pendents de rehabilitar no sʼhan 
realitzat les obres per no arribar 
a un acord propietaris i Patronat, 
ja que són molt reticents a reco-
nèixer la necessitat dels arranja-
ments. Respecte la remodelació, 
sʼestan construint 300 habitatges 
que han de acabar-se lʼany 2004. 
La resta, 230, sʼacabaran entre el 
2006 i el 2007.

Trinitat Nova
Titularitat: Pública (Patronat Muni-
cipal de lʼHabitatge).
Pendent: 1.139 habitatges, dels 
quals 985 per remodelar i 154 per 
rehabilitar.
Situació: Sʼhan construït 60 ha-
bitatges. Estan en obres 190. El 
calendari preveu construir 235 
lʼany 2005, 309 lʼany 2007 i els 
151 restants al 2009.
El barri sʼha organitzat al voltant 
dʼun Pla Comunitari i ha negociat 
una remodelació integral i sosteni-
ble de la nova barriada.

Turó de la 
Peira
Titularitat: Privada.
Pendent: 300 habitatges, 215 per 
construir i 85 per rehabilitar.
Situació: Dels habitatges pen-
dents de remodelació es calcula 
que 100 estaran acabats a lʼany 
2005 i els 115 restants al 2006, si 
no nʼhi ha nous retards.

Via Trajana
Titularitat: Pública (Patronat Muni-
cipal de lʼHabitatge.
Pendent: 80 habitatges per remo-
delar.
Situació: Si no nʼhi ha més retards, 
esperen que estiguin construïts 
lʼany 2004.

El ciment fos Electroland, 
anomenat aluminós, sota 
certes condicions, com pot 
ser una elevació de la tem-
peratura per damunt dels 25 
graus o lʼexistència dʼhumitat, 
pateix una transformació dels 
seus components químics 
que dóna lloc a una elevació 
important de la porositat. 
Això comporta una notable 
disminució de la resistència al 
formigó. Més tard o més aviat, 
es pot produir el col·lapse de 
lʼestructura segons les con-
dicions del medi, i per tant el 
risc dʼesfondrament. El ciment 
aluminós, que es va comen-
çar a comercialitzar a França 
el 1913, ver ser-hi prohibit 
el 1943. A lʼestat espanyol, 
Ciments Molins va iniciar la 
fabricació i comercialització 
el 1929, i va continuar-ne la 
venda fins lʼactualitat, amb 
diverses finalitats.

Què és El problema, barri a barri
En el treball La Barcelona de Maragall es va informar que eren 35 els 
barris aluminòtics i 13.278 els habitatges censats que patien la citada 
malaltia. Els barris on hi havia habitatges públics eren pocs, però su-
maven 1.000 afectacions. En aquests 13 anys, amb lʼexcepció del barri 
del Maresme, sʼhan rehabilitat els habitatges privats i queden pendents 
(després de 13 anys!) barris de titularitat pública. Avui, a finals dʼoctubre, 
són 3.762 els habitatges que tenen pendent la seva remodelació (2.711) 
o rehabilitació (907). Les dades facilitades per les associacions de veïns 
i veïnes són les següents:

Després de 13 
anys queden 3.762 
habitatges pendents 
de remodelació, 
2.711 per reconstruir 
i 1.061 per rehabilitar

Primer número de La Veu del Carrer. Octubre de 1991
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I per Nadal... No oblidis 
exigir el 
calendari 
del 2004 
amb el teu 
Carrer!
Als punts de distribució de 
sempre al mes de desembre.
També pots demanar-lo trucant 
al 93 412 76 00 o escrivint-nos 
a: carrer@lafavb.com.

Si vols rebre la revista a casa, envia aquest cupó amb les teves dades a: Obradors, 6-8, baixos. 08002. Barcelona.
 NOM:.........................................................................................COGNOMS:...........................................................................................................................
 ADREÇA:..................................................................................................................................................................................................................................
 POBLACIÓ:..............................................................................................................................................................................................................................
 CP:............................................................................................TELÈFON:..............................................................................................................................

 ❑	6 números. 7 euros (mínim). ❑	6 números. 60 euros (amic/ga de Carrer). 6 números ______________________________euros.
 Forma de pagament: ❑	Taló adjunt a nom de la Favb  ❑	Domiciliació bancària
 Entitat: ❑❑❑❑	 Oficina: ❑❑❑❑	 Control: ❑❑	 Núm. de compte: ❑❑❑❑❑❑❑❑❑❑
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En defensa de la Sanitat Pública
Reproduïm el text llegit per un 
representant de la Plataforma en 
Defensa de la Sanitat Pública a la 
concentració del passat dia 5 de 
novembre, a la que es van adherir 
39 entitats.

MANIFEST

La salut és un dret fonamental i la 
sanitat un dels pilars de lʼEstat del 
Benestar, que ha de ser garantia 
de lʼequitat en lʼaccés i la qualitat 
de lʼatenció.

Des de les ideologies i les 
polítiques neoliberals a nivell 
mundial que a lʼEstat Espanyol 
i a Catalunya estan impulsades 
pel PP i per CiU, sʼestà imposant 
un model sanitari que potencia 
les privatitzacions. Aquestes 
mateixes polítiques obliguen a 
disminuir les despeses socials 
i per tant, els  recursos que es 
destinen a la sanitat. En el nostre 
país la despesa sanitària total és 
el 5,5% del PIB, una del les més 
baixes dʼEuropa.

La privatització de la gestió de 
les àrees bàsiques de salut i de 
molts altres serveis ha potenciat 
la fragmentació de la gestió i la 
transferència de diners públics al 

sector privat i al privat-concertat.
El desviament del diner públic 

cap al sector privat es tradueix:
Per als usuaris de la sanitat, en 

una disminució de les prestacions 
i un augment de la insatisfacció: 
copagament de medicaments, te-
ràpies i serveis, llargues esperes 
per les intervencions, augment del 
temps dʼespera per visita dʼespe-
cialista.

Per als professionals de la sa-
nitat pública, en una disminució 
de la qualitat del servei, un dete-
riorament de les relacions amb els 
usuaris i una precarització de les 
condicions laborals.

Per a la pròpia sanitat pública, 
en la desacreditació de la seva 
funció social.

Les entitats sotasignats volem 
manifestar que rebutgem el pro-

cés de privatitzacions imposat per 
la Generalitat de Catalunya i que 
volem:

●	 Una assistència sanitària 
universal, equitativa i de qualitat,  
amb recursos econòmics sufici-
ents per a les necessitats de la 
població, amb treballadors/es pú-
blics i amb  gestió pública.

●	 Que es potenciïn les po-
lítiques de foment de la salut i 
prevenció de la malaltia amb els 
recursos econòmics necessaris.

●	Augment dels pressupostos 
de la sanitat pública.

●	La paralització del procés de 
privatitzacions.

●	Obrir un debat social amb la 
participació de tota la ciutadania 
per tal de decidir quin tipus de 
sanitat volem, modificant la Llei si 
és necessari.

Revistes de barri

Butlletí

El butlletí de lʼAVV de la 
Sagrada Família dedica un 
quadern central a reproduir 
imatges de la campanya 
Aturem la Guerra en el barri. 
La comissió Recuperem 
la Memòria publica un 
reportatge sobre els refugis 
de la guerra civil. Un article 
dʼopinió reivindica una llei 
integral contra la violència a 
las dones.
Finalment es parla del 75è 
aniversari de lʼescola La 
Immaculada- Vedruna.

Sant Antoni 200

Al seu número 54, lʼinformatiu 
de Sant Antoni publica 
un editorial amb el títol:
“Eleccions pel darrere i 
pel davant”, en què volen 
transmetre a socis i veïns 
aquest missatge: “No us 
conformeu a dipositar les 
butlletes a dins una urna de 
tant en tant: participeu en 
les entitats de convivència 
i lleure, intercanvieu idees i 
experiències amb els altres. 
Treballeu en alguna xarxa de 
voluntariat”.

Mobilitat sostenible

El número 27 dʼaquesta 
interessant revista trimestral 
dedica la majoria de les seves 
pàgines a lʼimportant tema de 
portada: lʼaccessibilitat del 
transport públic a la nostra 
ciutat.  
També explica lʼarribada 
a Barcelona dels primers 
autobusos amb pila dʼhidrògen. 
La nostra felicitació als 
col·legues de lʼAssociació 
per la Promoció del Transport 
Públic en el seu desè 
aniversari. 

Joan Termes
Vocalia de Discapacitats        
de la Favb

“La falta de 
manteniment 
pot crear 
noves barreres 
arquitectòniques” PUYAL

EL COR ROBAT

●CATHERINA AZÓN

Joan parla amb enorme passió i transmet la seva alegria perquè 
es constituís el passat mes dʼoctubre la vocalia de persones amb 
discapacitats. Va néixer a Sant Andreu “però sóc veí dʼHorta”, ma-
tisa. Pertany a lʼAVV des de fa 10 anys. En lʼactualitat forma part 
de la junta.

Una nova vocalia a la Favb?
Si, la vam constituir el passat dia 30 d’octubre. A la reunió 
vam assistir unes  15 persones que representaven a mitja 
dotzena d’entitats. El tema s’havia plantejat en les dues últi-
mes assemblees de la Favb.

Objectius?
El fonamental, sensibilitzar les associacions de veïns i el veí 
en general. Les associacions estan properes a la població i 
palpen cada dia la problemàtica existent.

La vostra primera reivindicació?
Hi ha un tema que no es contempla: el temps d’oci de les 
persones discapacitades. La nostra primera reivindicació al 
districte va ser un local per realitzar activitats i com a lloc de 
trobada dels afectats i les seves famílies.

Què feu?
Junt amb els treballadors, voluntaris i familiars realitzem 
activitats, sortides, i parlem de les nostres coses, de situaci-
ons i reivindicacions pendents. És un espai on podem respi-
rar i compartir preocupacions.

Encara és vigent aquella pregunta de “I jo, per on passo?”
I tant. Barcelona ha avançat però encara té massa temes 
pendents.

Denuncieu algun.
El transport públic. Algunes línies de metro estan només 
semi-adaptades. Consideraríem que estan adaptades si la 
persona discapacitada pogués moure’s sola, sense necessitat 
d’ajuda. A la línia 2 de metro, que va ser la primera que es va 
dir que era adaptada, et trobes que per pujar o baixar del vagó 
has d’enfrontar-te a quatre centímetres de diferència amb 
l’andana. Ens consta que la línia 11, que estan construint al 
Parc de les Aigües, com que és corba, crea problemes d’accés.

I el transport de superfície?
Diuen que el 70% de la flota està adaptada. Però no diuen 
que alguns vehicles estan en ús des dels Jocs Olimpícs i el 
seu repartiment no és equitatiu. No es prioritzen el barris 
que tenen una orografia més abrupta.

Barreres arquitectòniques en equipaments o zones verdes?
Barcelona és de les ciutats que més ha avançat, però queda 
molt camí per recórrer. Si no hi ha pressió... s’adormen. És 
molt important el manteniment. La falta de manteniment 
pot donar lloc a noves barreres arquitectòniques.

Quines crides fa la nova vocalia?
Doncs que es creïn en cada districte els Consells de Discapa-
citats. Que les AVV se sumin a la feina de la vocalia i que do-
nin prioritat a sensibilitzar tothom de la greu problemàtica 
que existeix en aquest sentit.

Seguirem parlant.
Això espero!

Al nostre país la 
despesa sanitària 
total és del 5,5% del 
PIB, una de les més 
baixes dʼEuropa

JOAN MOREJÓN
Concentració a la Plaça Sant Jaume
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Sal i pebre Lʼacudit

A

Mecagum Déu, Mascarell!
LʼInstitut de Cultura de Barcelona ha obert un expedient 
informatiu-sancionador a lʼexposició que lʼartista Jaume 
Alcalde havia programat a lʼespai La Capella sota el títol 
Mecagum Déu. Com lʼAssociació dʼArtistes Visuals ha 
denunciat al regidor de Cultura, portaveu municipal i home-
orquestra del Fòrum 2004 Ferran Mascarell, aquest acte 
és “una censura al món de lʼart”. Què ens està passant? 
No sabia Mascarell, socialista amb canes de disseny i més 
papista que el Papa, que fins i tot el Vaticà ha rebutjat el 
candidat de lʼOpus de la terna proposada per substituir 
lʼarquebisbe de Barcelona? Amb el pirofestival del 2004 a les 
portes, i quan ja es perfila un contrafòrum cultural, aquestes 
actituds són preocupants. Especialment perquè ja plou sobre 
mullat: per segon any consecutiu, Mascarell ha rebutjat 
subvencionar el Saló del Llibre Infantil i Juvenil en Català 
perquè “no és un acte dʼinterès cultural”. Mecagum Déu!

Azagra / Revuelta

“La Barcelona postolímpica             
no m’interessa gens”

rtista gràfic, escriptor, historiador, 
dibuixant, cineasta, actor, crític literari, 
escenògraf, humorista, guionista, 
són només alguns dels oficis que ha 
exercit el polifacètic Rai Ferrer. Aquest 
barceloní nascut a la província de 
Burgos conserva intacte l’esperit crític 
i llibertari que el van dur a fundar el 
col·lectiu Onomatopeya, conegut per les 
seves vinyetes als anys 70 a Diario 16 i a 
Mundo Diario i pels seus innombrables 
treballs en revistes com Por favor, El 
Viejo Topo i Fotogramas. Entrevistar 
Rai Ferrer és enfrontar-se a un discurs 
vehement que, com una cascada, arremet 
per igual contra la frivolitat reinant, el 
neoliberalisme, els partits polítics, els 
mitjans de comunicació o l’egoisme de la 
societat contemporània. 

No obstant, la conversa es tenyeix 
de tristesa per la mort de Manuel 
Vázquez Montalbán, de qui Ferrer 

guarda entranyables records d’amistat i 
gratitud, com la solidaritat incondicional 
de Manolo quan el 1978 la denúncia dels 
militars a causa d’unes vinyetes sobre la 
creació de la Legió publicades a Por favor 
va estar a punt de dur els tres integrants 
d’Onomatopeya a la presó. No compartir 
amb Manolo el que Rai qualifica de 
“empanada marxista” no li impedeix 
ressaltar la gran talla humana del pare 
de Carvalho, “la seva bondat, humilitat 
i lucidesa”. Guarda com un tresor el 

pròleg que Montalbán va escriure per 
al seu llibre La democracia paso a paso. 
Deia aleshores Manolo que Onomatopeya 
havia “traduït l’epopeia de la transició 
espanyola al llenguatge d’una crònica 
humana”, cosa que faria que “l’espectador 
futur -com ara nosaltres- rebi la millor 
explicació de per què l’epopeia de la 
transició no es va convertir en tragèdia”.

Rai Ferrer va arribar a Barcelona 
amb set anys. Una llarga malaltia el 
va obligar a romandre dels onze als 
tretze anys a l’Hospital de Sant Pau, 
on va néixer per sempre la seva afició a 
llegir, a escriure i a dibuixar. Avui, 50 
anys després d’això, roman viu el seu 
esperit autodidacta, però l’escriptor no 
reconeix la ciutat que li va donar les 
més grans satisfaccions quan pels anys 
60, amb Mario Gas, Mercè Sampietro i 
d’altres amics de joventut, feia cinema i 
teatre independent sortejant l’amenaça 
permanent de la censura. La Barcelona 
d’aleshores, poblada de tavernes, li 
sembla tot just un incert record davant la 
“Barcelona postolímpica de l’especulació, 
del mercadeo i del racisme que té tan poc 
a veure amb la meva ciutat d’aleshores 

i que no m’interessa gens”. Es queixa 
que els seus conciutadans oblidin que en 
aquells foscos anys del franquisme molts 
eren “immigrants maltractats” a França i 
Alemanya. Arremet contra “els sociates” 
perquè “van ser els únics que van tenir la 
possibilitat de canviar aquest país i no ho 
van fer”.

Aquest barceloní de l’esquerra de 
l’Eixample rescata de la seva crítica els 
moviments socials com ara els okupes, 
encara que creu que falten almenys dues 
generacions perquè reneixi l’esperit 
libertari i els seus ideals. “Fins que 
tothom es cansi de les bambes Nike. Per 
sort, els espanyols tenim un ramalazo 
àcrata tan imparable que pot ser que 

es revifi el sentiment social entre les 
persones”.

I és que Rai Ferrer és abans que res 
un libertari que avorreix el protagonisme 
i critica implacable tant els polítics com 
qui “va lluitar durant la transició només 
per aconseguir un lloc”. D’entre els seus 
múltiples oficis escull el d’escriptor-
divulgador per definir-se, “però sempre 
des del punt de vista del moviment obrer. 
No dels partits ni dels polítics”. D’haver 
estudiat, li hagués agradat ser mestre. 
“El meu treball és com un cató. M’agrada 
explicar el que he après”. No debades 
va publicar el 1985 la biografia gràfica 
literària d’una de les dues persones 
que confessa haver admirat, “Durruti” 
(l’altre admirat és Pío Baroja) i, un any 
després, 100 españoles de la razón y de 
la espada, en el qual retrata amb la seva 
peculiar ironia a cent polítics del segle 
XX. En uns dies serà a les llibreries un 
dels seus últims treballs: Cara i Cruz: 
Lerroux. Ferrer, com no podria ser d’una 
altra manera, ha escrit “la creu” del 
polític prenent com a fonts principals els 
humoristes de l’època. Encara calentet i 
a la recerca d’editorial té llest Ferrer el 
manuscrit de la seva segona novel·la, La 
isla de las focas, a la qual escriptors com 
Kipling o Stevenson es donen cita amb el 
seu protagonista, Jerry.

Rosa Maria Palencia
Periodista
Ignasi R. Renom
Fotògraf

Rai Ferrer
Escriptor i fundador 
d’Onomatopeya
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