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Miséria, malalties collectives i «qiiestié social»

Un dels fenomens més caracteristics del procés d’industria-
litzacié que va tenir lloc a tot el mén occidental va ser sense
cap dubte el pauperisme. Aquest fenomen social sacompanya-
va d’un estat d’extrema debilitat organica del proletariat i su-
posava un terreny abonat per al desenvolupament de qualsevol
de les greus malalties infeccioses que predominaven a I’¢poca.

Entre els autors que van analitzar aquest problema al llarg
del segle x1x, van ser els metges higienistes, basant-se en la
teoria miasmatica, aquells que van situar l'origen del deterio-
rament organic collectiu en les males condicions ambientals
que regnaven, tant als llocs de treball com als habitatges de les
classes populars. A més, van assenyalar la insuficient alimen-
tacid, 'excés de treball i els costums dels obrers com a factors
responsables de la demacracid organica i de les malalties col-
lectives que prenien amb inusitada viruléncia en aquells cossos
debilitats i famelics. Davant aquesta realitat, els higienistes
espanyols, seguint les orientacions imperants a Europa, van
proposar un programa per acabar amb el pauperisme basat en
el sanejament del medi i en la moralitzaci6 dels treballadors.

Aquest treball forma part del Projecte d’Investigacié PB94-0813-C03-03.
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Sén multiples les descripcions que aquests higienistes van
fer de les condicions de vida de les classes humils al llarg del
segle x1x per explicar la seva influencia en l'origen de les ma-
lalties collectives. Aixi, per exemple, Ciriaco Ruiz Jiménez,
oficial del Consejo de Sanidad del Reino, obligat a entrar als
habitatges de Madrid per elaborar el cens de poblacid, va des-
criure davant el primer Congreso Médico Espafol reunit en
aquella ciutat el 1864, com vivien moltes persones en el distric-
te sud:

... en habitaciones miserables y reducidas, encontrandose
hacinadas las familias, faltandoles, no ya el sol, la luz, que es el
principal estimulo de la vida, sino hasta el pan de los pulmones,
el aire necesario para respirar, resultando aglomeradas toda clase
de personas en atmosferas fétidas, corrompidas y naturalmente
alteradas, por carecer de ventilacion y limpieza, por la descom-
posicion de géneros de sus industrias, por la estrechez, por el
exceso de calor o frio, por la humedad y deterioro de paredes y
pavimentos, constituyendo un conjunto que hacia repugnante
entrar en ellas (Ruiz Jiménez, 1864 : 516).

El problema era descrit en termes similars en el cas de
Barcelona per Jaume Queraltd i Ros (1868-1932). A la seva obra
Aspecto social de la lucha contra la tuberculosis, publicada el
1910, va descriure les pessimes condicions de vida als barris
obrers de Barcelona on samuntegaven families i la tuberculosi
era la malaltia predominant:

Las casas estan como estupidas de habitantes; cada rellano es
un pueblo; cada puerta una tribu; cada alcoba una familia. La
escalera es pestilente; las puertas exhalan el vaho del pudridero;
el aire acre, pastoso, averiado, mugriento, abrasa la garganta |[...]
Entre trapos pingiies, el enfermo se agita; en su misma cama
lloriquea un nifio; a sus pies, en el estiércol, otro juega. La luz es
turbia; muchos cuartos 16bregos [...] Por el corredor las gentes
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van, vienen, tropiezan, se deslizan, y son como pedazos de la
misma casa que se mueven; su color, el pardo de los muros; su
mugre, la mugre de los cuartos; y el aire grasiento los envuelve y
como adhiere y encola a las paredes, y asi su pastosidad congluti-
na seres y objetos (Queralté i Ros, 1910 : 14).

Tots els estudis medicosocials realitzats per higienistes es-
panyols des de les darreres décades del segle x1x assenyalaven
el repartiment desigual de les malalties prevalents entre les
diferents classes socials. En el cas de la tuberculosi, podem
observar que el nombre de persones mortes a Barcelona i a
Madrid durant els primers anys del segle xx era directament
proporcional al grau de miseria que imperava als diferents
barris i districtes d'ambdues ciutats (figures 1 i 2, p. 32).

Aquest tipus de treballs epidemiologics que demostraven
fefaentment la desigualtat humana enfront de la malaltia i la
mort, van reflectir, a tot Europa de manera parallela, el procés
d’industrialitzacid, pero també el desenvolupament de les or-
ganitzacions obreres que incorporaren la visié etiologica, am-
biental i social de les malalties als seus programes politics.
Aquest clar exponent d’injusticia social donava suport «cienti-
fic» al canvi politic revolucionari com a solucié «real» contra
les malalties, la qual cosa els va portar a ignorar intencionada-
ment les propostes merament higiéniques i moralitzadores que
se’ls marcava des de la medicina.

Davant aquest grau de conflictivitat social no ha de sor-
prendre’ns que la defensa de l'ordre social i de la propietat fos
el principal argument donat pel legislador per justificar la
creaci6 de la Comisién de Reformas Sociales I'any 1883. Els
assumptes que havia de tractar de forma prioritaria aquesta
comissio, creada pel primer govern liberal de la recent restau-
rada monarquia, incidien en les condicions de la vida dels tre-
balladors i la forma de palliar els seus mals: jurats mixts; cai-
xes de retirs i de socors per a malalts i invalids del treball;
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condicions de treball de dones i nens; higiene, salubritat i se-
guretat als tallers; credits agricoles; societats de socors mutus i
cooperatives; i, per ultim, condicions dels habitatges obrers.

Tant la formulaci6 de les preguntes del qiiestionari com els
diversos testimonis dels informadors assumien les teories am-
bientalistes que els metges higienistes havien elaborat durant el
segle per explicar l'origen de les malalties collectives. En elles,
destacava la miséria com un dels factors etiologics més impor-
tants per les seves conseqiiéncies directes en la vida dels treba-
lladors. La desnutricid, I’habitatge insa, la roba insuficient,
I'amuntegament, I’excessiu nombre d’hores de treball sense
descans, els tallers immunds o el treball infantil, entre d’altres,
eren factors que convivien amb les malalties que produien les
majors taxes de mortalitat. Patiments com la tuberculosi, la
febre tifoide, la diftéria, la pneumonia o el paludisme provoca-
ven la mort dels treballadors o agreujaven encara més la seva
debilitat organica i els deixaven desprotegits enfront les perio-
diques visites de malalties virals com la grip, la verola o el xa-
rampid. D’aquesta forma, el concepte de «malaltia social» que
va sorgir amb l'era industrial lligat a la desigualtat humana,
estava molt present a la problematica que significava 'enfron-
tament de classes a’Espanya de la fi del segle. Les anomenades
«malalties socials» eren considerades pels treballadors com el
resultat del procés d’explotacid capitalista, la conseqiiéncia
natural de la miseéria i el pas previ a una mort prematura.

Encara en el darrer decenni del segle x1x, i malgrat reco-
neixer-se la desigual distribucié de la malaltia entre les distin-
tes classes socials, la majoria dels metges higienistes insistien a
responsabilitzar els treballadors dels seus propis mals a causa
dels seus habits antihigienics. Aquesta visié caracteritza el 1li-
bre de Félix Antigiiedad, La cuestion obrera bajo el punto de
vista médico, publicat el 1892. Poc després de la seva publicacié
i des de La Gaceta Médica Catalana, va ser ressenyat pel metge
Lluis Marlés de Cusa (n. 1847) de la guisa segiient:
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para el Sr. Antigiiedad, el obrero se deja arrastrar por las malas
ideas, manifiesta poca aficién a instruirse, no sigue una conducta
irreprensible, esta rodeado de condiciones fisicas y morales las
mas lastimosas, usa una alimentacién insuficiente, no cuida de
su limpieza, no guarda método en el uso de las bebidas alcohdli-
cas, vive en habitaciones insalubres, es poco previsor, estd ex-
puesto a las enfermedades graves porque olvida la economia y la
higiene, etc.; de todo lo cual se deduce que el obrero es un indivi-
duo y un ser social casi despreciable, porque todo en él es malo y
perjudicial (Marlés de Cusa, 1893 : 282).

Aixi mateix, el Director General de Sanidad l'any 1900,
Francisco Cortajerena y Aldebd (1835-1919), davant el tercer
Congreso Espaiol de la Tuberculosis (Sant Sebastia, 1912), va
responsabilitzar les «noves teories socialistes» de ser les cau-
sants de les miseries organiques, ja que, en imposar les vagues
per aconseguir els seus fins, minvaven els recursos de l'obrer.
De forma parallela, les vagues arruinaven les industries ja es-
tablertes i retreien la inversio capitalista a les noves, fent aug-
mentar la fam i, per tant, la malaltia. Finalment va responsabi-
litzar els liders obrers d’aquestes iniciatives i va afirmar que «lo
primero es vivir, y que por muchos ideales que pregonen los
que se consideran regeneradores de la sociedad, si no se preo-
cupan de la salud de los ciudadanos, poco tendra la humani-
dad que agradecerles» (Cortajerena y Aldebd, 1914 : 502).

Segons els higienistes, la manca d’educacié també entrava
en joc a ’hora d’afavorir, entre els obrers, la transmissio i el
desenvolupament de les malalties infeccioses. Era lloc comu
entre ells el convenciment que aquesta mancanca feia que les
classes proletaries fossin molt fatalistes en la seva manera de
pensar i que es resignessin amb les seves miseries i malalties.
Lalt grau d’analfabetisme entre els obrers, xifrat al comenga-
ment del segle XX en un 45-50 per cent, era per a aquests met-
ges un obstacle per a la transmissio i I'assimilacié eficag dels
missatges d’educacio sanitaria.

34



El concepte de «salut» a la premsa obrera

Les acusacions que acabem d’escoltar en boca de politics
conservadors i de metges higienistes no van impedir el desen-
volupament de I’ideari obrer, que va seguir considerant com a
valid 'axioma que també havien gestat els higienistes vuitcen-
tistes: que la miséria era l'origen de les malalties collectives.
Per consegiient, la lluita relacionada amb la millora de les seves
condicions d’existéncia era entesa pels obrers com a lluita poli-
tica i economica i en cap cas com a «sanitaria», tal i com se’ls
demandara més endavant des del reformisme burges. En aquest
sentit, resulta molt significativa la resposta donada pel diari EI
Socialista a 'article del doctor Ovilo, que, des de les pagines
d’El Liberal, el novembre de 1899, acusava les societats obreres
de no preocupar-se en absolut de les qiiestions higiéniques:

[El obrero pone en practica los principios de la higiene] cuan-
do reduce las horas de trabajo y ahorra las fuerzas que gasta en
detrimento de su salud, [...] cuando reclama contra el destajo y
evita que dos obreros hagan el trabajo de tres en el mismo tiem-
po, [...] al reclamar un dia de descanso semanal para tener 24
horas de descanso de un trabajo consecutivo de 6 dias durante
los cuales pueda recrearse, hacer ejercicio sano y vivir en una
atmosfera mas pura que la del taller, [...] cuando exigen la regla-
mentacion del trabajo infantil para impedir que el nifio por care-
cer del debido desarrollo, sea débil y muera en edad temprana,
[...] al reclamar la reglamentacion del trabajo de la mujer y de los
accidentes de trabajos peligrosos, [...] en definitiva, los obreros
luchan contra lo que se opone a que se generalice [la higiene] en
el medio en que viven («Higiene y las Sociedades Obreras»,
1899).

Aquestes reivindicacions «higieniques» foren contestades

quasi punt per punt pels governs conservadors promulgant
una nombrosa legislacié d’indole social entre la qual es trobava
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el restabliment de la Direccion General de Sanidad (1899), la
Ley sobre el Trabajo de las Mujeres y Menores (1900), la Ley de
Accidentes de Trabajo (1900), la Ley de Proteccion a la Infancia
(1904), la Ley del Descanso Dominical (1904) o la definitiva
posada en marxa de la Instruccion General de Sanidad (1904).

No obstant aixo, i malgrat el progressiu augment de la legis-
lacié social, els obrers organitzats van continuar mobilitzant-
se a favor de la millora de les seves condicions de vida, com va
ser el cas de la campanya realitzada entre 1904 i 1911 en contra
de 'impost de consums. Aquest impost indirecte era conegut
com la «contribucié sobre la fam i la miseria» ja que gravava els
articles de primera necessitat sense tenir en compte el nivell
economic del comprador.

El problema de la fam, reflectit a la premsa obrera com un
signe inequivoc d’injusticia social i argument indiscutible per
al canvi revolucionari (figura 3), també fou motiu d’analisi per
part de la medicina. La debilitat organica, com ja hem assenya-
lat, donaria pas a greus malalties i a la mort prematura de les
persones que pertanyien als estrats socials més desfavorits. En
aquest cas, els estudis médics demostraven que amb els diners
que ingressava al dia una familia obrera no es podien comprar
els aliments necessaris per compensar I'aportament caloric
imprescindible per conservar la salut.

El balang negatiu entre el jornal i la dieta i les conseqiién-
cies que tenia perque les malalties infeccioses es desenvolupes-
sin entre els obrers, no eren fenomens desconeguts pel proleta-
riat organitzat, que els va utilitzar per reivindicar millores
salarials. Un article publicat a El Socialista, I’any 1899, reivin-
dicava un salari de tres pessetes diaries, basant-se en el treball
de dos metges espanyols. Citava els calculs de Parada y Santin,
secretari de la Sociedad Espafiola de Higiene, el qual el 1879
considerava que 'obrer havia de gastar en menjar I'equivalent
a un valor de 1,50 a 1,75 pessetes al dia, ja que, afirmava, viure
amb menys d’aquella quantitat era

36



Contraste soclal.

3. «Contraste social», El Socialista, 22 de mar¢ de 1924.
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EL ORDEN SOCIAL

LOS POBRES

—¢No hay esperanza, doctor?

—Miren ustedee: el poqueiio podria
<curarge. Bastarfa llevarlo & vivir en el
campg durante ocho 6 dler mesey y
darle una alimeotecién espocial, dis-
tinila de la que pueden darle usto-
des con sus pobres recarsos. Asf po-
drfa malvarse.

—Pero, sno hay ningnna medicina?

—La finiea medicina capaz de curerlo
sorian unos dilletes de 1.000 pesetas.

LOS RICOS

—Es grave lo que tiene. E| nifio ha
comido démasiado y tiene enfermos
los 6rganos do la-digestibn.

—idy, Dios mio! s

—Péro s¢ pondrd bien limiténdole
la alimentacién, déndole cosas sanss:
vida do ecatnpo, peseos y bafios de mar,
De ssta mahera ss curard pronto.

. —i{Bendito sea el clelo! A Dios gra-
cias, (enemos rooursos para todo eso
¥ pard més aun,

4. «El orden social», El Socialista, 9 de maig de 1913.
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arruinar fisiolégicamente a la especie, creando generaciones de
escasas condiciones de vitalidad y de nulo vigor fisico, y aumen-
tando horrorosamente el contingente dado a la mortalidad pre-
matura y a la tuberculosis, la anemia, la escréfula, la depaupera-
cion de la raza (Morato, 1899).

Totes aquestes consideracions podem veure-les reflectides a
la vinyeta extreta d’El Socialista (9 de maig 1913) i que repro-
duim a la figura 4. En aquesta vinyeta podem veure la clara
consciencia que tenien els sectors militants de la classe obrera
sobre la desigualtat humana davant la malaltia. Si analitzem
ambdues consultes médiques, percebrem que el «contrast so-
cial» no resideix només en ’assistencia sanitaria (el metge de la
beneficéncia rural enfront de I'especialista de la capital), sind
també en el tipus de malaltia que pateixen els nens (tuberculo-
si per fam en un cas i «empatx» per menjar massa en l’altre) i
en la disposicié o no de fons per solucionar el tractament, que,
en aquest cas, és similar.

El sistema d’assisténcia liberal i la medicina social

Enfront del problema que suposaven aquestes desigualtats
socials i sobretot enfront de la consegiient confrontacié de
classes va sorgir a ’ambit burgés un moviment de reforma
social que tindria com a primer objectiu, encara que no "nic
com més endavant veurem, millorar sensiblement les condi-
cions de vida dels més desfavorits i contribuir d’aquesta mane-
ra al manteniment de la pau social.

Una parcella essencial d’aquesta reforma fou l'ocupada per
la medicina social, una disciplina que va sorgir a tot el mén
industrialitzat per intervenir activament en la «qiiestié social».
D’entre les iniciatives medicosocials podem citar, a més a més
de la campanya organitzada contra la tuberculosi, que va ser la
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de major abast en tots els paisos industrialitzats, les realitzades
contra la mortalitat infantil, les malalties veneries, el cancer, el
paludisme, el tifus exantematic, I’alcoholisme i les malalties i
els accidents laborals.

La nova higiene social, emparada tant en els coneixements
cientifics i suposadament neutrals que li aportava la doctrina
bacteriologica aixi com en els procedents de les ciéncies so-
cials, va tenir la capacitat d’intervenir directament i massiva-
ment en el medi social i familiar obrer. Entre les seves caracte-
ristiques destaquen 1's sistematic de I’estadistica, la incorpo-
racio6 de I’assistencia al malalt com a element de la prevencio, la
consideraci6 social de la malaltia i el compromis de «millorar
la raga» mitjangant I'eugenésia. Totes elles van convertir la me-
dicina social en la disciplina idonia per a la reforma que es pre-
tenia dur a terme a Espanya: no en va les activitats higieniques
van ser dirigides en exclusivitat cap a les classes proletaries.

En aquest sentit, i prenent com a model les campanyes sa-
nitaries, podem assenyalar les justificacions que van fer sorgir
el moviment medicosocial a I’Estat espanyol i que, al nostre
judici, contribueixen a explicar I'inici de la intervencié dels
poders publics en la «qiiestié social» i la configuracié de les
ideologies reformistes en els darrers anys del segle x1x. Junta-
ment a la hipotesi tradicional de defensa social, tant politica
com sanitaria, la millora de les condicions de vida dels treba-
lladors i, per tant, la disminuci6 de la seva mortalitat prematu-
ra, estaria justificada per dos motius. En primer lloc, per allo
que podem denominar factor economico-demogrdfic, que pre-
tenia aconseguir un major «rendiment nacional», tant en I’am-
bit productiu com en el militar, mitjangant la reproduccié
d’una poblaci6 sana i nombrosa amb la qual nodrir aquests
sectors socials. Aquesta consideracio es va reflectir en els estu-
dis que valoraven monetariament la vida del treballador, en
'evolucié del quadre d’exempcions de I’exercit i en els plante-
jaments eugenistes implicits a les campanyes sanitaries. I en
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segon lloc, un objectiu politic a llarg termini, i per tant ideolo-
gic, en servir com a instrument d’acci6 social dirigit a dotar les
classes treballadores d’un nou valor normatiu, la salut.

En el cas de la tuberculosi, aquest darrer argument queda
patent en confirmar-se que, malgrat reconeixer-se’n l'origen
social, la campanya sanitaria generada des dels mitjans oficials
no sencaminava a millorar la precaria vida del treballador,
sind que es va dirigir cap al seu vessant educatiu per conside-
rar-se, en ultim extrem, que la causa de la malaltia residia en la
«forma de vida» de les classes populars, unica responsable de
la transmissié del bacil de Koch. Leducacié sanitaria no només
es va convertir en una arma decisiva per I'extensi6 de les prac-
tiques higiéniques, sin6 que, al mateix temps, les teories bacte-
riologiques descarregaven de responsabilitat politica 'origen
de la tuberculosi. Tot aix0, unit a l'esquema assistencial gratuit,
garantiria la integracid de la classe treballadora a la nova reali-
tat cientifica i industrial, i consegiientment saconseguiria la
disminuci6 de la temuda confrontacié social. Es tractava, al
capialafi, d’aconseguir la transformacié de les masses popu-
lars en prototipus de I’homo hygienicus, persones que havien
d’ordenar tota la seva existencia al voltant del concepte de salut
i, per tant, de subordinar el seu estil de vida als principis deri-
vats de la medicina.

Per assolir aquest objectiu, es va desenvolupar una campa-
nya basada en l'autoresponsabilitat i orientada a «culpar la
victima». La por generada per la propaganda aconseguiria la
internalitzacié de nous habits culturals, fenomen que evitaria
la repressi6 directa, ja que qualsevol desig per part de les per-
sones de reproduir els vells habits seria reprimit per propia
voluntat. Aquesta estrateégia queda patent en estudiar 'anome-
nada «guerra a 'esput», un dels nuclis centrals d’actuacié de les
campanyes antituberculoses, com també la vida interna dels
sanatoris, on sovint I'educacié higiénica era exercida mitjan-
cant la repressio fisica.
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La caritat com a provocacid:
«La Festa de la Flor» y «El Dia de la Flor Vermella»

Mentre a altres paisos les actuacions medicosocials es van
veure aviat ajudades per la implantacié de les assegurances
obligatories de malaltia (Alemanya, 1883 o Gran Bretanya,
1911), a I’Estat espanyol van sorgir sota I'esquema benefic libe-
ral. La tradicional manca de pressupostos que arrossegava tant
la beneficéncia provincial com la municipal, juntament amb la
paralisi de I’Estat en la tasca d’assistir els malalts pobres, va fer
que les campanyes contra la malaltia es desenvolupessin gaire-
bé sempre per iniciativa privada.

Des del segon terg del segle x1Xx, el sistema benefic public a
Espanya s’organitzava segons els tres nivells administratius:
estatal, provincial i municipal. Al mateix temps les iniciatives
filantropiques privades, com les de ’Església catolica, entraven
dins la beneficéncia particular, que va ser la que va assolir un
major desenvolupament en el régim d’assisténcia liberal. A
principis del segle xx, la irrupcié dels postulats medicosocials
dins la beneficeéncia particular va significar una novetat en els
plantejaments tradicionals dels centres dedicats a atendre les
malalties dels pobres. Els nous dispensaris no es limitaven a la
cura i assisténcia material dels necessitats, sind que el seu prin-
cipal objectiu era la prevencid i el control de les malalties so-
cials o la lluita contra la mortalitat infantil, com ara les anome-
nades «gotes de llet». El seu caracter laic i les seves actuacions
basades en la medicina de laboratori els convertien en un ins-
trument valid per a la reforma social enfront del rebuig que
suscitava l’assisténcia benéfica entre els sectors obrers, sobretot
la prestada per l'església.

El protagonisme de la beneficéncia particular en el sistema
d’assistencia liberal comportava que el finangament, al marge
d’escasses subvencions institucionals, consistis en la recollida
de diners que donaven els particulars. Els «patronats de senyo-
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res» lligats als centres medicosocials organitzaven balls i so-
pars als hotels més luxosos de les ciutats, demanaven diners
casa per casa i organitzaven rifes, tomboles i fins i tot curses de
braus. Amb aquests diners repartien roba, menjar, matalassos
o escopidores, perd també organitzaven concursos amb premis
en metallic entre «les families més higiéniques» o entre «les
mares que millor endregaren els seus fills». En alguns casos es
costejava l’'estada de nens als preventoris o a les colonies esco-
lars que organitzaven durant els mesos d’estiu.

El fort rebuig que provocaven aquest tipus d’actuacions
entre la classe obrera podem exemplificar-lo mitjancant els
esdeveniments que es van produir entorn de 'organitzacié a
Madrid de I'anomenada «Fiesta de la Flor» o «Dia de la Tuber-
culosis». La proposta fou realitzada, al gener de 1913, per la
Liga Popular contra la Tuberculosis, una associacié de metges,
politics i aristocrates sorgida a I'entorn del «Dispensario Anti-
tuberculoso Maria Cristina» d’aquella ciutat, i consistia en una
collecta a carrec de les dames del patronat, ajudades per «se-
foritas postulantes». Els fons recaptats anirien destinats a la
creacid i sosteniment d’un sanatori antituberculds per a Ma-
drid. Al mateix temps, el dia de collecta saprofitaria per fer
propaganda higienica contra la malaltia i perqué el poble ma-
drileny prengués consciencia del problema.

La «Fiesta de la Flor», o «Dia de la Tuberculosis» es va ce-
lebrar per primera vegada el tres de maig de 1913. Després
de I’éxit obtingut a la recaptacio, 113.983,81 pessetes, que so-
brepassava la quantitat anual que I’Estat lliurava per a les tas-
ques antituberculoses a tot Espanya, una «Real Orden cir-
cular» de 10 de juny de 1914 va anunciar als governadors ci-
vils la generalitzacié a tot Espanya del «Dia de la Tubercu-
losis». Les dames integrants de les juntes de patronat dels
dispensaris estaven encarregades d’organitzar i de presidir
les meses petitories installades a llocs estrategics de la ciutat.
Des d’alla partien les postulants, «sefnoritas de todas las cla-
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ses sociales», que, a canvi d’un donatiu, oferien al public una
flor de drap.

Al dia segiient de la realitzacié de la festa, El Socialista la va
definir com un «curioso festival de la cruz de mayo» consistent
a improvisar una «porcion de altares en la via publica y en pe-
dir un 6bolo por el sistema del atraco». La festa va ser conside-
rada com un «alarde» propagandistic de la burgesia i de I'esglé-
sia, desitjosa de demostrar que, per mitja de la caritat, es podia
arribar al desitjat equilibri social. També es va denunciar la
«idea mercantilista» que significava la propaganda clerical
encoberta, utilitzant els esqualids cossos dels tuberculosos
com a reclam de la seva «fingida piedad». Malaltia que, per a
meés sarcasme, I’havien adquirit «a causa de la miseria y la du-
reza de entrafas de una sociedad de acaudalados que es, por si
sola, el més temible bacilo del mal». Aixo feia que la festa fos
un adorn de flors que en realitat encobria «la cruz real del cal-
vario por que atraviesan los desheredados». En aquest context,
els mitjans obrers rebutjaren les manifestacions dels organitza-
dors, que sostenien que, a la festa, no hi havien anat a exposar
idees politiques sind tan sols «sentimientos caritativos y tradi-
ciones artisticas y pintorescas», i adduien que a la festa no es va
veure ni caritat, ni art i s un moviment «francamente clerical
y reaccionario». Larticle comentava la celebracié de la segiient
manera:

Casi todos los magnates y grandes de Espafia también han
engalanado sus domicilios con flores de trapo y cruces enormes.
Y a todo esto, lo de los pobres tuberculosos, no se ve por parte
alguna, y el bacilo de Koch contintia hecho el amo de los pulmo-
nes de la clase indigente, y muerto de risa al ver las cruces madri-
lefias y la candidez de algunos escritores liberales que han caido
en el lazo tendido por la reaccién y les han hecho el juego a las
damas catdlicas y al obispo de la diécesis («Cruces, altares y flo-
res», 1913).
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La uni6 entre la burgesia i I'església va fer que I'articulista
culpés el cristianisme d’haver inventat la tuberculosi en mar-
ginar els treballadors a la periferia de les ciutats i «al hacer que
en el foco del trabajo y de la actividad se hacinen y amontonen
los obreros, los empleados, los trabajadores y sustentadores de
la ciudad para exprimirles el jugo». Perque, segons l’articulista,
el causant de la tuberculosi era I'industrialisme insa, del qual
eren responsables les mateixes persones que aleshores organit-
zaven la festa.

Després de la celebracio, els metges van ser objectiu dels
atacs, considerats com a colaboradors de la campanya, quan
en realitat havien sigut els responsables de la idea i de la cele-
bracio de la festa. Per als socialistes, d’acord amb un article
aparegut el dia 5 de maig, els fins de la medicina havien estat
«vilmente mercantilizados por unos cuantos médicos y botica-
rios», tot i que la responsabilitat principal era atribuida a bur-
gesos i a certs metges comparses d’ells:

hombres que pasan por cientificos y personas que pretenden pa-
sar por respetables. Nosotros, el pueblo, conocemos a unos y
otros y vamos a lo nuestro: a barrerlos a todos ellos, tinica medi-
cina que extirpara la tuberculosis de la Humanidad («Caridad
miserable», 1913).

Limpacte que va produir la Festa de la Flor, considerat un
gran exit pels organitzadors, es va mantenir a les pagines d’El
Socialista durant I'any segiient. En aquell periode de temps,
I'informatiu obrer va afirmar que els propietaris havien seguit
llogant habitacions antihigieniques a preus elevats, els boti-
guers venent articles adulterats, els patrons pagant salaris curts
per jornades de treball llargues, és a dir, tot I'any «produciendo
la tuberculosis» per després
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dar una pesetilla o dos el dia tres de mayo para los tuberculosos,
con objeto de obtener una margarita de trapo que viene a ser el
vergonzoso titulo de corazén piadoso que gusta ostentar a los
mds desalmados explotadores («La farsa de las flores», 1913).

Consegiientment, la resposta del Partit Socialista a la cele-
braci6 anual de la «Festa de la Flor» va ser 'organitzaci6 del
«Dia de la Flor Vermella» a partir de 1915. Els obrers van esco-
llir el Primer de Maig per realitzar la seva collecta a carrec de
les joves militants, que donarien una flor vermella a canvi
d’aportacions per a la premsa socialista. La idea, que va partir
d’Asturies, va ser assumida immediatament pel diari com una
solucié a la crisi financera que travessava. A més a més, segons
apuntava Andrés Saborit I’abril de 1915, «nuestra fiesta del Pri-
mero de mayo se revestiria de un tono de belleza que le haria
tener mas atractivo». Després d’un inici modest a Asturies i
Madrid, el Dia de la Flor Vermella es va celebrar en anys pos-
teriors a diverses localitats espanyoles. Un article d’El Socialis-
ta a les vespres del Primer de Maig de 1917, reconeixia que
«esta practica tan simpatica habia reportado notables ingresos
a nuestros querido diario» i animava per aquell any els lectors:
«La Flor roja florece, compaieros. Su semilla es fecunda y her-
mosa. {Viva la flor rojal» («Para Primero de mayo. La flor roja»,
1917).

Les flors, insistia un article del 22 d’abril de 1915, igual que
quan es llancaven al pas dels monarques, havien estat profana-
des per «viles criaturas» en recaptar diners en nom d’unes
idees religioses i d’un sistema de societat que eren «el mads ter-
rible foco de toda tuberculosis». No obstant aixo, 'organitzacié
del Dia de la Flor Vermella es va convertir en un simbol per a
la transformacié social no exempta de matisos poetics:

Ahora nosotros, los obreros, los socialistas, vamos a reivindi-
car a las flores. Y hemos elegido las flores rojas, flores de color
encendido, como encendidas estan nuestras almas y no apagadas
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y frias tal que las de los fariseos contra quienes luchamos; flores
de color de la sangre, esto es, de la vida, de la fuerza, flores socia-
listas («Flor roja», 1915).

El 1915, la Festa de la Flor, després del rebuig que havia pro-
vocat entre la classe obrera, va ser traslladada al dia 2 de juny i
aixi va quedar allunyada de la festa dels treballadors i la seva
«particular» visi6 del problema tuberculds. No obstant aixo,
les critiques no només no es van refermar, sin6 que la Festa de
la Flor Vermella va comengar a estendre’s per tot Espanya. El
1916 es publicava el resum de la recaptacié feta per les organit-
zacions obreres en algunes localitats espanyoles que havien
organitzat la collecta i que, sumada als ingressos anteriors,
arribava a una xifra propera a les setanta-cinc mil pessetes. Els
diners recaptats, com ja hem assenyalat, anaven destinats a
costejar les despeses d’El Socialista, la qual cosa va fer afirmar
larticulista que les dones socialistes que treballaven per man-
tenir la premsa obrera

hacian mas, infinitamente mas, por la salud del pueblo, por la
salud moral y fisica de la humanidad entera, que las que tan apa-
ratosamente recogian pesetas para los tuberculosos en nombre
de unas doctrinas de una sociedad, de unos sentimientos que son
virus permanentes de la tuberculosis que corroe los organismos
de los pobres («Por El Socialista. La flor roja», 1916).

Conclusions

Lexistencia de les malalties socials és un fenomen impres-
cindible per comprendre els fonaments subjacents a 'origen de
I'anomenada «qiiesti6 social» i les seves repercussions politi-
ques i ideologiques. Lalt grau de polititzacié dels aspectes rela-
cionats amb la salut entre la classe treballadora provenia de la
clara consciencia que tenia aquella sobre I’etiologia social de
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les malalties. El reconeixement explicit, als estudis epidemio-
logics de I’epoca, que la miseria era la causant de les malalties
colectives va fer que un sector important del proletariat utilit-
zés el concepte de malaltia com a arma politica, en ser aquest
I'exponent més evident de la desigualtat entre les classes so-
cials. En conseqii¢ncia, I'existencia de malalties socials signifi-
cava un argument a favor de la lluita revolucionaria i de la
subversio de l'ordre social establert, inica alternativa que, per
si sola, tornaria la salut i el benestar a les classes treballadores.

D’aquesta manera, s’introdueix una variable més entre les
utilitzades pels estudiosos de 'anomenada «qiiestié social» per
explicar satisfactoriament 'origen i la finalitat del procés refor-
mista, el naixement de les ideologies que el defensaven i la de-
finitiva implicacié de I’Estat en 'esmentat procés. De forma
parallela, la medicina social va adquirir un paper fonamental
en la consecucid de 'objectiu reformista d’assimilar pacifica-
ment les classes treballadores, pero, en aquest cas, mitjancant
el concepte de salut. Es tractava en definitiva de contrarestar
un problema social amb solucions técniques que, a més, per ser
en teoria «neutrals» tindrien I'avantatge de ser assumides vo-
luntariament per les classes populars. Al nucli d’aquest procés
reformista també s’hi amagaven objectius poblacionistes i re-
generacionistes —aixo ultim tant en el sentit biologic com en
el moral— que aspiraven a l'adquisicio, per part de I’Estat,
d’una poblacié sana i abundant amb la qual nodrir el sector
productiu i militar.

Malgrat tot, hem vist les dificultats que va tenir la medicina
social per complir els seus objectius sociopolitics d’integrar la
classe obrera al sistema liberal i burges. Lafany de despolititzar
la malaltia mitjangant I’aplicaci6 de teories bacteriologiques
que responsabilitzaven els microorganismes de l'origen del
mal i la implantacié de centres sanitaris que seguien les ten-
déncies cientifiques de I’época per a la prevencié de la malaltia,
no va trobar un bon aliat en el sistema d’assistencia liberal. Les
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resisténcies obreres a acceptar els postulats medicosocials es
van exacerbar a l'estar immersos en una estrategia dirigida per
l’alta burgesia, l'aristocracia i 'església, verdaderes «bésties
negres» per a la classe obrera militant. Lorganitzacid, des de
1913, de 'anomenada «Festa de la Flor», on es barrejava la pro-
paganda sanitaria amb la collecta a favor dels tuberculosos
pobres, va ser interpretada per un sector important del prole-
tariat com una provocacié que mostrava el pitjor de la societat
burgesa: la hipocresia d’un sistema social que intentava re-
meiar amb almoines un problema generat per ell mateix.

En tot el primer ter¢ del segle xx, el dret a la salut va ser
reivindicat des dels mitjans obrers en termes politics i estreta-
ment relacionat amb les condicions de vida, alhora que es re-
butjava I'accié merament sanitaria. Lorganitzacid per part del
Partit Socialista Obrer Espanyol i de la Unié General de Treba-
lladors de la «Festa de la Flor Vermella» per finangar El Socia-
lista marca l'inici d’una contestacié politica organitzada en
resposta a una altra iniciativa també considerada politica i en
cap sentit «neutral». La mera difusié, mitjangant la premsa
obrera, dels postulats socialistes revolucionaris era considera-
da una accié que tindria com a darrera finalitat la consecucid
de la plena salut del poble. No és d’estranyar, per tant, que I'Es-
tat finalment es decantés per assumir les politiques de previsio
social, de forma clara a partir de 1917, i que, significativament,
fos el Partit Falangista el que acabés implantant ’Asseguranca
Obligatoria de Malaltia («Seguro Obligatorio de Enfermedad»)
a’Espanya de la postguerra.
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