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I
InTRODUCCIO

1. Aproximacié historica

ans de parlar prépiament del tema ens sembla adient fer una mica d’histéria
deTa ja centenaria institucié manicomial ‘Pere Mata’ de Reus.

En el llibre de Josep Poca Gaya que porta per titol: Institut Pere Mata. Cent anys
d’histéria (1896 - 1996) es parla precisament de 1'etapa de renovacié de U'esmentada
institucié corresponentals anys 1967 - 19941 té molt a veure amb el tema escollit com
a comunicacid que &és el d'analitzar algunes de les Jornades d'Interés Psiquidtric.

Sota I'encapcalament del capitol 6 apareixen cls noms de Ramon Vilelia Figueras
i Francesc Tosqueiles Llauradé.

Aquest periode dins de la vida i evoluci6 de 'Institut Pere Mata {IPM} va ser clau
no tan sols pel que va significar de dinamisme intern i estructuracio, siné també de
planificacié de la salut mental al nostre pais.

Ramon Vilella i el seu cquip de metges joves, sota el mestratge del doctor
Tosquelles, duen a terme llavors un canvi radical d’enfocament, fentun enorme esforg
de convertir aquell lioc, de simple reclusié d'individus afectats per problematques
mentals diverses, en un indret de recerca, d’estudi serids i de posada en comn dels
problemes, amb esperit critic i sense traves ni capteniments de cap mena, per tal
d’aconseguir un apropament més efectiv a la “persona” —no tan sols a 'individu—
afectada per un deleriorament psiquic.

Una visi6 menys mecanicista de la natura humana guiari els passos d’aquest nou
equip per tal d'aconseguir que cada malalt afronti Ia propia situacid, no pas per
assumir-lasimplement, siné per superar-la amb I'esforg de la propiament, delapropia
potencializtatimmanent, amb la creencga plena que Pesperitofereix molts més recursos
dels que la ciéncia biologica pot imaginar,
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Fl senyor Vilella, home de formacié humanista, trobd en el doctor Tosquelles
I'ideoleg capag de donar base cientifica alseu projecte de regeneracio delnalalt mental.
¥l doctor Tosquelies accepia serne el motor i el senyor Vilella en fou el conductor.

Ils canvis, perd, no pocien ser de petits retocs en ¢ls camps organitzaliu i
administratiu. Calia fer un canvi en profunditat, que abracés la totalitat del sistema:
personal de direccid i subaltern, administratius i faculiativs, infermers i trebatiadors
de tota mena. Calia integrar-hi, també, els mateixos malalts per tal de ferlos passar
d’clemcents passius a membres actius de la seva milloranga.

LEra necessari que fos tota la institucié la que s'impliqués en Pestratégia de
transformacié del “man” de PIPM. Ningnd, lligat a la Casa, no podia restar-nec al marge.
Tothom havia de participar en la dindmica de transformacié de les cstructures i
supercstructures. També I'entorn material havia d’oferir aspectes ben visibles de
millorament que afavorissin la qualitat de vida dels interns.

[l projecte era ambicids i calia una bona dosi de coratge per tirar-lo endavant

2. Amb la mort del doctor Alier desapareix la figura del director

Eldocior Alier havia pretés donar tamnbéun nowimpulsal’ IPM ambintensificacid
de la laborterdpia {creacid de tallers de manteniment: fusteria, lampisieria, elc.,
dirigits per professionals) i amb un intent timid d’introduccié de la psicoteripia de
grup. La seva lasca, perd, si bé va reeixir en l'aspecte organitzatin, no tingué notable
repercussio terapéutica,

L’entrada, doncs, d’un gerent amb nous projectes que compartaven una minva de
poder decisori no feren cap gricta al docior Alier i, per tant, calgué afrontar el seu
cessament. La seva mort sobtada, el dia 10 de novembre de 1968, facilitd les coses. I,
acomencaments de desembre, el doctor Tosquelles {eia ja una estada de dotze diesa
I'TPM, d’on havia sortit trenta anys abans”.

Tenim cl testimoni del doctor Solé Sagarra: “El doctor Alier moride sobte illegint,
com solia, al mateix piset de Pedifici central on la meva [amilia i jo tantes temporades
hi haviem passat”.

Segons el parer d'aquest metge - consultor: "Alier va quedar bastant anclat en la
psiquiatria que havia aprés amb Mira abans del seu exili de 1938, i1 exerci potser més
de metge general que de psiquiatre, en diferents paisos. La scva aportacié cientifica
al IPM fou per tant molt minsa (..}, $¢ que va tenir serioses topades amb més 'un
col-laborador; amb misempre fou bon amic. Vilaseea creia que en la mort sobtada del
sexagenari Alier s’hi podia veure les tensions entre el scu estatisme institucional i les
ansies dinamitzadores dels joves psiquiatres dels anys sctanta, F cert €s que aquests
inquiets llicenciats, molts d’clls de Suragossa, posaren al dia la ideologia psiquidtrica
de U'IPM, amb les virtuts 1 els excessos que tota obra de renovacié comporta®.

Després de la mort del doctor Alier, el Consell de I'IPM no 1€ cap pressa per cobrir
¢lcirreci estableix una subdireccio amb un torn rotatiude tres mesos dels quatre caps
d'Unitat {ins a poder fer un estudi de 1a nova situacid per tal de robar la solucié més
adient. No obstant aix0, malgrat les reticéncies i protestes dels metges, ¢l carrec de
dircctor desapareixera definitivament, | s’efectuara amb el temps, com veurem, una
mena de direccié col-legiada, sota la batuta del conseller delegat.

Els dies 31 de mar¢i | d'abril de 1969 s'hi va celebrar un Symposium Internacional
sobre “Funcidn psicoterdpica de la institucién psiquidtrica”, amb la participacié de
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personalitats destacades del mén psiquiatric, com Sivadon, Van Looy, Lamarche,
Despinoy i Demangeat, i del mateix Tosquelles.

3. Canvis profunds en la ideologia i assisténcia

Les visules trimestrals del doctor Tosquelles, amb la creacid dels Grups de Treball sobre
teimes diversos que feien referéncia al canvi desigjat, seran de profit per a la formacié de
I'equip facultatiuiassistencial. El mes d’agost de 1969, es constituird finalmentun “grup
de formacié permanent”, format pels quatre meiges joves: José Garcia Ibancz, Antonio
Labrad, Jests Otin i Antonio Virgds, que intensificaran les reunions® i sessions clinigues.

De mica en mica s’aniran duent a terme projectes de millora en el camp facultatiu
(creacit d'infermeries per a malalties somatiques, reaclivacié de D'oficina médico-
administrativa; cursets de formacié per a monitors; iniensificacié de ia socioterapia,
ludoteripia 1 laborterapia, amb gratificacions monetaries pel weball realitzar; creactd
d'un bancde custddiadelsdinersdelsinterns.. ) ircformesimportantsd’infrastruciures
(nova cuina, magatzem, rentadors, coldnia agricola, porteria, enliumenat del cami de
circumval-lacié...), i es comengara a parlar de la projeccio exterior de I'Institut amb
Pobertura de dispensaris a les principals ciutats de ia provincia.

El Symposium del 23 - 24 de marg de 1870 es convertira ja en les Terceres Jornades
sobre Temes d'Interés Psiquiatric’, amb la preséncia del doctor Luis Valenciano Gaya,
president de 1a Sociedad Espanola de Neuropsiquiatria.

4. El document de Cadis

Totaquest procés de refllexidi de canviduta terme al'Insticut durant aquesis tres anys
fou recopilat per un petit comité que estava integrat per tres caps d’unitat Josep
Argilaga, Antoni Marsali Antonio Virgés; unaassistent social: Montserrat Barberd; el cap
d’administracid: Juan Josa, i el conseller-delegat: Ramon Vilella®, per tal de preparar un
treball que, amb el titol de: “Estudios sobre el froceso de cambio del Institute Pedro Mata de Reus
desde 1967” fou presentat a la resta de vesponsables de centres frenopatics d’arreu de
I'Estat, amb motiu del Seminario Nacional sobre Organizacidn de Hospitales Psiquidtri-
cos, celebrat a Cadis, els dies 26 - 28 de juny de 1970,

El doctor Marsal hi digué el seglient davant de la concurréncia:

“L’IPM aposta per continuar endavant: hem aconseguit, en linies generals, donarels
primers passos, peré busquem posar-nos, alinenys, al nivell d algunes nacions europees
en assisténcia psiquiatrica intra i extrahospitalaria, adoptant la Comunitat Terapéutica
o Terapia Institucional, o com vulgueu dir-ne”

AquesL sera, a partir d'ara, el nou concepte que definird fa tasca que dwd a terme
I'IPM en aquesta darrera etapa. Per aconseguir els objectius calia fa maxima implicacié
de tot el personal del Centre (metges, administradus, infermers, “cuidadors”,
ireballadors de tota menai també, —potser, fins i tot, especialment—, ¢ls malatis). Només
ambaquesta filosofia, podria reeixir la renovacié de la insttucid reusenca. Ser el mateix
senyor Vilella qui 1ebla ¢l clau en la seva exposicid, fent seves les paraules de J. Berger:
“El millor grau de dinamica d'una institucid no esta donat per Uabséncia de conflictes,
sind per la possibilitat de fer-los explicits, d'arranjar-los i de resoldre’ls dinire def marc
institucional, &s a dir, en la mesura que sén assumits pels seus actors o interessats en el
decurs de les seves tasques i funcions”.
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"El fet és que la psicologia institucional aplicada als hospitals és, en rigor, un
arma terapéutica molt eficag, en el sentit que tot 'hospital (la seva estructura)
es transforma en un agent terapéutic de gran elicacia, en profunditati amplitud.
I, en aquest sentit, s'aconsegueix organitzar la psicoterapia a nivell
institucional”.

Hem d’aclarir que el bressol de la Psicoterapia Institucional (segons reconeixia
el doctor Tosquelles en una entrevista que li van fer a Reus amb motiu de les
Jornades”), havia estat precisamente 1'TPM:

“Mi sistema de Psicolerapia Institucional no es otra cosa que la puesta en frdclica, con
el apoyo doctrinal y empirico de muchos arios de acluacion terapéutica, de los sistemas que
aprendi en el centro psiquidtrico reusense, en ol que convivi desde muy nifio gracias a la
amistad de mi familia con la del doctor Emilio Briansé. (...). Total, que la Psicoterapia
Institucional nacié en Reus, desde donde ha irradiado a Furopa primero, y posteriormente a
todo el munde”

I hi explica d'una manera concisa, perd precisa, la seva concepcio del sistema:

“Concebimos el hospital como una sociedad en donde se desarrolla una vida de velaciones
hrumanas normales, que permilen al enfermo poder tramar un nuevo sistema de relaciones que
le ayuden a crear una nueva vida. Mds que recurriv divectamente al individuo, nos interesa
crear un ambiente adecuado a la vida del enfermo”.

Un breu perfildelafigura del docior Francesc Tosquelles Llauradé es pottrobar
en una cemunicacid presentlada per miamb moetiu de la Jernada Commemorativa
del XXV Aniversari dels Congresos d'Histéria de la Medicina Catalana®. Tosquelles
forma part juntament amb Oury, Roger Gentis (autor del Uibre “La Tapia del
manicomio”) 1 Torrubia, d'un gran moviment psiquidtric institucional de Frangsz,
que difereix essencialment de la Comunitat Terapéutica anglosaxona en les seves
bases teériques, ja que mentre els psiquiatres anglesos ¢s fonamenten en la
micresocialitzacid, de caracter sociologic, la ‘Psicoterapia Institucional’ francesa
reposa, en canvi, sobre presupostos psicoanalitics.

IT
ANALISI A LA CRISI ACTUAL DE LA PSIQUIATRIA

“Lo que siesseguro, es quesi hoyser psiquiatray dedicarse ala psiquiatria quiere
decir algo atin, esc algo es que nuesiro trabajo consiste, en su mayor parte, ¢n
ayudar a la gente, y no tan sélo alos enfermos, a liberarse de cantidad de cadenas,
ataduras, trampas, espejismos, bloqueos y deficiencias, asi como desconocimiento
y prejuicios, tanto a granel, como on detalle, individualmente y en grupo”. {Roger
Genltis: "La Tapia del Manicomio’).

Es té per cert que la Psiquiatria €s una especialitat estrictament médica. En
consegiiéneia, més que un humanisme o unaciéncia especulativa, més que un saber
estatic, la Psiquiatria hauria de ser una forma de fer, un saber qué fer davant la
realitat dels anomenats malaltas mentals.

Certament, els psiquiatres sempre han sabut qué fer davant d’aquests malalts
mentals. Tradicionalment ¢ls han tancat per temps indefinit en les institucions
manicomials, Perd aquest ‘encierro’quasi mai ha suposal una curacié o alleujament
pels interns, sind més bé tot el contrari: la seva cronificaciéd 1 la seva
‘tnstitucionalitzaciéd’ en la marginacis,
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El diagnostic clinic psiquiatric no era cn realitat un acte médic del gue el boig
en sortird beneficiat, siné un estigma social que haurd d'amagar. I major
estigmadizacié suposara la seva hospitalilzacié psiquiatrica.

Com diu Goffman en el seu conegut llibre Internados:

“En Psiquiatria, aunque formalmente se intente proceder comaosise debatiera sélo
un {ratamiento, y no un juicio moral, el intento no se mantienc. La neutralidad ética
resulta dificil en este terreno, porque la alteracién del paciente estia en intima relacion
con un modo de comportarse que ofende a los testigos. La forma normatl de encarar
estas ofcnsas en nuesira sociedad consisic en sancionar al ofensor, negativa i
correctivamente”.

En primer lloc, ens trobem que en cas d 'una doléncia fisica €s el propi subjecte qui
decideix sentir-se malalt 1 acudir al metge, sense més complicacions. La malaltia
somatica queda configurada per la dialéctica metge —malalt, podent quedar com un
assumpte privat del malali, del que el metge ha de guardar secrct—. En I'anomalia
mental les coses succeeixen de manera diferent: rara vegada €5 un patiment privat del
malalt, ja que quasi sempre es manifesta com una qiiestié pablica.

A més a més, la definicid de la bogeria 1 les seves [ronteres amb la salut mental és
configurada per lasocietat més que pels propis metges, els quals es limiten a convertir-
Ia en una determinada entitat nosoldgica, Socialment, el que importa del boig és la
seva conducta ‘desviada’ de les normes establertes i de les expectatives previsibles del
grup social al que pertany.

1 la seva ‘desviacid’ requereix el control social a fi i efecte de neutralitzar-la, hom
vol que I'exclogui i 'estigmatitzi, per aixo s’ha inventat la Psiquiatria, que converteix
la sancié al boig en una actuacid meédica.

Com diu Alain Servantiu, en Lo normal i Io patolégic

“Es un circulo vicioso en el que una reaccién a un comportamiento sumerge al
aulor en cse comportamiente, ic impone un papel, que, silo asume, exagera de nuevo
las reacciones sociales, las amplia, etc.”.

Per dltim, habitualment el psiquiatre no parla el mateix llenguatge que el boig al
que unilateralment li assigna el rol de malalt, cosa que contribucix a immobilitzar-lo
i a invalidar-lo, des del moment que totes les seves paraules i actes li sén interpretats
com a consequéncia d'un procés psicopatoldgic desconnectat de la seva situacio real.

III
TEORIA SOCIOLOGICA DE LA MALALTIA MENTAL

Abans d’entrar de pic en el contingut de les Jornades que analitzarem, | en
conseqiiéncia en la problematica de I"hospital psiquiatric, ens sembla convenient per
la comprensié de la malaltia mental crénica, o de llarg sojorn, tenir present uns
concepies de naturalesa social.

1. Norma

i ha moites normes acceptades pels membres d'un grup. Per exemple, s'accepta
sense qllestionar que la persona que conversa amb una altra ha de girar el seu rostre
cap a l'interlocutor i no cap a un altre loc, que ha de mirar-i als ulls, que ha de
mantenir una certa distancia prudencial, ni massa a prop ni massa lluny, etc.
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2. Transgressio de les regles
Quan la conducta de la persona viola obertament les regles acceptades pel grup.
3. Desviacid

La transgressid de les regles es refereix a un tipus d’acies: la violacid de les normes
socials; la desviacié en determinais actes rep, en forma piblica i privada, el réiol de
violacid de les nermes.

4. Rol

Cadascun dels individus juga un paper, el seu rol, articulantlaseva conductaamb ¢ls
senyals i accions d’altres persones implicades en la refacio.

- L'adient joc del rol depén de fet que I'actor compti amb una audiéncia cooperada-
ra.

- Ll nen afalagat de la familia pot arribar a considerar que aquest rol és detestable,
pero la pauta unilorme de senyals, suggeréncies i actes que I'enfronten a la familia,
I'empresonen fins a l'extrem que el seu vocabulari de respostes resultara dificil i i sera
un inconvenient no jugar ¢l paper que s'espera d’'ell,

Ll rol social és una pauta de conducta associada a una posicié social distintiva. Per
cxemple, la del pare, la de la mare, ¢l mestre, el cuidador o €] pacient.

La malaltia mental crdnica és, almenys en part, un rol social, i lareaccié de lasocietat
constitueix, en general, el determinantmés important de {'ingrés del pacient en aquest
rol.

Les imatges estereotipades del transtorn mental s’aprenen en la primera infancia.

Es probable que els nens captin durant els primers anys d’anar a la escola primiria
el significat de la paraula boig literalment, Ja que els adults acostumen a respondre cn
forma vagai evasiva a les preguntes que es refercixen a aquest ambir, des de llavors una
aura de misteri 'envolia.

Aixi el costum social de frases convencionals com: ¢*esta vosté boig’?; “corria com un
boig’;i ' ¢haperdutvostd el judici?”, indiquen una conducta que suscita desaprovacié, Kn
definitiva, com velem, el concepie ‘boig’ d’ds freqilent entranya sovint —no sempre- un
estigma o una burla subtil,

Enlidiomavernacleactual, hi haunaquantitat gran de termes perareferirse alabogeria
o al fet de tornai- se boig: perdre el cap, perdre el seny, perdre la xaveta, no estar en els seus
cabals, estar malament del cap, destorniiiat, xiflat, "ido”, desequilibrat, faltar un “torneli”.

5. Carrera (acceptacié del rol de desviat)

La majoria de trastorns mentals es poden considerar rols socials, Aquest rol social
complementa i reflecteix l'estatus de I'insa en I'estructura social.

Les decisions en Medicina

Una important norma per manejar la inceriesa en ef diagnostic clinic és que és més
importani evitar Uervor de jutjar sana a una persona malalta que el de determinar que una persona
sana estigui malalla.
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Es a dir, la majoria dels meltges aprencn des de les primeres etapes de la seva
formacid que és molt més greu donar d'alta wn pacient malalt que retenir ingressada wna
persona sana.

El “Rol del malalt mental”

Ta decisié d'un metge resolt a robar signes d'una malaltia i d'un pacient
suggestionable, que busca simptomes subjectius entre els nombrosos impulsos
corporals I habitualment ignorals, acostuma a ser suficient per a descobriruna malaltia
que modificasubtancialmentl'estatus del pacient, convertintlod’una persenasanaen
individu malalt, 1 e¢n conseqiiéncia pot influir també en la seva situacié familiar i
ocupacional. D'acord amb la terminologia de Lemert, la malaltia seria una “desviacio
sceundaria’ una vegada que la persona ha ocupat cl rol de malalt.

(E. M. Lemert, Sacial Pathology. Nova York: Mc Graw-Hill, 1951).

6. Estatus

Sens dubte la malaltia mental constitueix un estatus social i no una malaltia, ja que
cls simptomes de la malaltia mental sén vagament definitius i ampliament distribuits,
i 1a deflinicié del comportament com a simptomes de malaltia depén molies vegades
de contingéncies socials abans que médiques,

Molis psiquiatres comenten que una de les majors fonts de dificultat per al
diagnéstic 1 I'evaluacié psiquiatrica resideix a considerar que els simptomes son
manifestacions palologiques, independeniment de! context on que apareixen. No
obstantaixo, els simptemes ne sén en si mateixos ancrmals: la seva significacid dertva
ian sols de la relaciéd que guarden amb Ja silacio en la que es manifesten.

Laing t Cooper documenten en el seu conegut libre Cordura, locura y familia, la
refraccid que es produeix quan, en els malalts mentals, ¢ls metges ometen el context.
Prenen un simploma darrere d'un altre, 1 descriuen de quina manera una conducta
significativa s'interpreta com un simptoma psicopatologic quan se la considera fora
del context social.

v
TEMATICA GENERAL DE LES JORNADES D'INTERES PSQUIATRIC (FINS A L'aNY 1982)

- 1968 (I) Symp. “Aspectos legales de la rehabilitacién laboral del enfermo mentalintra
y extrahospitalario”.

- 1 abril 1969 (I} Symp. “Funcidn psicoterapica de la institucion psiquiatrica”.

- 1970 (III} Jorn. “Formacién del cuidador psiquidtrico” i “Planteamicento de las
cdificuliades concretas encontradas en el proceso de cambio de fas instituciones terapéu-
ticas”,

- 1971 {IV) “l.as actividades de grupo en cl proceso de cambio de las instituciones
terapéuticas y de la misma terapia”.

- 1972 (V) “Sectorizacidn de la asistencia psiquidtrica”.

- 1973 (V1) “Los clubs psicoterapéuticos™.

-1974 (VII} "Consideraciones acercadel primer contacto con el enfermo psiquidtrico™.

- 1975 (VII1) “Los problemas del espacio en psiquiatrfa, especialmente en los
hospilales psiquidtricos en proceso de cambie™.
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- 1976 (IX} “Coordenadas de politica sanitaria en psiquiatria”,

-1977 (X) “Fenémenos y articulaciones estructurantes cn la administracion de los
psicofidrmacos”.

- 1978 (XI) “Presioncs y depresiones en la clinica psiquidtrica y fos colectivos
terapéuticos”.

-1979 (XII} “Temorces y esperanzas focalizados en las familias en sus relaciones con
los profesionales de la psiguiatria y psicoterapia”.

- 1980 (XIII) “A propésito de las intervenciones inmediatas ante las manifestacio-
nes violentas de cariz psicopatologico™.

- 1681 (XIV) “Enfoques de Ia observacion y de los relatos de a vida colidiana”™

- 1982 (XV)} “Reficxiones sobre el ejercicio de la psiquiatifa en circunstancias
psicosociales faciles de delimitar: ciudades—dormitorio, barrios— parcelas y en especial
aquellos lngarces donde se condensan grupos de emigrantes,

Les Jornades esmentades al principi se celebrabaren el dilluns, dimarts i dimecres
de Ja Setmana Santa al Centre Lectura de Reus. Després, es feren al Palau de
Congressos pelfet que cadaany hi havia més participacié, ja que la ciutat de Reus tenia
ja una Facultat de Medicina.

v
IX JORNADES D'INTERES PSQUIATRIC

{Dies 12, 13 i 14 d’abril de 1976).

El tema central va ser: Coordenadas de Politica Sanitarig en Psiquuatria,

Intervenciis del Dr. Tosquelles

Digué ¢l scglient: «La nostra tasca com a psiquiatres €s molt dificil ja que es passa
ficilmente d'un esquema bioldgic a un altre de socioldgic. Josep Lluis Martd Tusquets
ja ho diu cn ¢l seu recent llibre Psiquiatrie Social “Es casi une paredoja hablar de
Psiquiatria Social porque foda ellu lo 57

»Es el psiquiatre —millor que altres especialistes— el que per a seva cxperiéncia
clinica esta millor situat per reconéixer que els problemes de salut, de malaltia i de
normal convivéncia dels malalts excedeixen el camp estrictament professional.

»Tan sols hom ¢s pot articular crapéuticament en psiquiatria a partiv del camp
social analitzable. . .5 es tracta d"articular o d’establir ponts entre la medicina general i
la psiquiatria que respectin 'originalitat dels scus objectes i de les técniques
respectives,

»En aquesta Hnia analitica ens trobem cn primer Hoc amb ¢l concepte d’espai
institucional. Un espai que esta circumscrit ja per problemes d'idiorna. (La meva tieta
deia: “no te'n vagis molt lluny... que t'escolti™}.

I &s que en cl [ons, sempre es parla del mateix: de politica sanitaria:

Uno de los médicos hablaba siempre del suicidio, de los pacientes que se mueven en la
Institucion, de la pérdida del objeto perdide, de la dlaboracion del duelo; jpero!, en seguida se
mezcls con olro grupo de personas que gueria hablar de sexualidad. .., o fin se abandonaron
ambos temas... y se acabs hablando sobre politica.

»Si bien es sabido que en “politica” resulta “politico” que sean los otros quienes nos saquen las
castanias del fuego. .. pues enfonces nos gueda el vecurso de pensar que son “ellos”™ quienes juegan
de mal hermano, mal curiade, etc.
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»Després, sorgeix el concepte de grup, no tan sols en els malalis i en 1'equip
interdisciplinar, siné també en els treballadors del manicomi com empresa. Amb una
orientacié basicament "kleiniana®, que tols els grups no s6n més que articulacions de
defensa, de tipus esquizo-parancide o depressivess.

Intervencié del Dr. Daumezon vespecte a "La politica de sector”

El professional, digué, elabora quelcom diferent de la demanda. Peraquest motin,
la Psicoterdpia Institucional apareix com una utopia queé no pot mai realitzarse
plenament.

El manicomi és un sistema asilar dirigit per un sistema defensiw: I'Asil, una hgura
paternal en relacid a les altres figures del sistema defensiu també paternalistes.

L'evolucid de la psiquiatria a Franca es deu als canvis d’organitzacio social perqueé
com a consequiiéncia de la Segena Guerra Mundial hi ha una modificacié del medi
hospitalari ¢n funcié de les noves técniques.

Arribals a aquest punt, sorgeix la patologia de la velacid, que ens condueix
inexorablement, continua dient, a la practica de la Psicoterdpia Institucional, en part
deguda —paral-lelament— al progrés del moviment psicoanalitic.

Es en la década dels anys 50 i principis del 60, al final de la reconstruccié de la
Guerra Mundial, que neix una nova orientacio de l’assisténcia psiquidtrica a Franca.
Concretament, el dia 15 de marg de 1960 s'hi fundd la politica de sector.

La proteccid de la salul mental queda organitzada cn un sector geografic
determinatquan, enun territori definiti suficienumentlimitat, es confia a un sol i maleix
equip medic ¢l conjunt de la tasca de profilaxi, de cures i de readaptacié social
corresponents a la psiquiatria piblica®.

En el ‘sector’ €s necessiten no tan sols llits (hospital tradicional), sind diferents
formes d’oganitzacid: hospital de dia, hospital de nit, tallers protegits en centres de
dia, dispensaris-ambulatoris,

Daumezon compara el psiquiatre de I’hospital tradicional al'abat, i el de sector a
un frare mendicant. Daumczon manifesta que:

“El psiquiatra debiera dividir su tiempo entre su dedicacion a los enfermos del hospitaly a los
‘externos’ y considera como ingficaz y estéril una concepeion estrictamente hospitalaria de la
asistencia psiquidtrica”.

I recorda amb Benafé que el treball del psiquiatre de sector apareix com
necessariament circunscrit a un territori de talle humana, és adir, a un territori amb una
limitacié geografica i de poblacid que fa més facil una relgcid personaliizada i
individualitzada.

Malgrat aixé, el ‘sector’ no és popular, no és ben vist: els malalts millor que estiguin
lluny. ¢Com s’inserta la Psiquiatria cn el ‘Sector'? Es millor que vinguin psiquiatres de
fora? Ningu no és profeta a casaseva... Tosquelles ve a Reus perd no s'hi queda, nos'hi
estd. 1 finalitza Daumczon dient: “Es un problema no resolt, és una contradiccié
permanent”,

Em va semblar d’interés recollir com concebeix Daumezon 'equip terapéutic i
com distribucix els papers o rols de cadascun dels professionals,

Daumcron reflecteix de la seglient mancra el que es fa a Franca:

a} Metge - Cap Patologia del malalt.

Metge - Adjunt.. . Organitzacié / Coordinacié dels Metges
Interns 0 Metges en Formacid,

3538



Les Jornades dinteres puiridedric de Iastibed Pere Mo de Reus [1975-1982)

b) Supervisor General Infermeria - - - Ergoterapia. Vida quotidiana

¢} Assistents Socials o Relacions del malale

) Psicdlegs - Psicoterapeutes "que amb ¢f temps s’han convertil en psiquiatres no
metges”. Poden wenir un rol o compeléncia més gran que el metge intern.

¢Quina és la responsabilitat de cadascd ? Aqui xoquen cls eriteris weenics amb els
de 'Administracié, ja que agquesta “concreta” les tasques, quan cn realitat els
components de 'equip fan una mica de tot.

Per aquesta (lestié —segueix parlant Daumezon— Pactitud del Cap de Servei és
important, sobretot en relacié a 'Administracid:

“Ser médico-pefle es tomar no solamente la vesponsabilidad de elaborar un programa
diacronico, prospective firra el enfermo, sino lambidn tratar de coerdinar a todos los elementos
del eqpiipo en este froyecto lerapéutico”,

I conclou dient que el cap metge ha de saber ne teniv avtoritat, “la autoridad debe
estar en los enfermeros”. Cuidadors o infermers que wenen com a tasca especifica la de
captar la vida quotidiana. T en aquest sentit, la del metge seria Ja d’assumir el conjunt
de ta malalua del pacient.

VI

X JORNADES D'INTERES PSIQUIATRIC

(Dies 4, 51 6 d’Abril de 1977).

Tema General: “Fendmenos y articulaciones estructurantes en ln wdministracion de
psicofdrmacos”

In primer lloc hiva parlar el Dr. Cappadoro sobre *La cireulacion del medicamento
desde su prescripeion hasta su eliminacion v los fantasmas que moviliza’.

Hi digueé que una primeraaproximacié al tema ens el trobem en una gran vanetat
d'experiéncics viscudes o vivéncics dels malalis aixi com en €l context social cn qué
cada persena s'ubica,

Hi parla del poder ‘magic’ dels medicaments, de com es poden percebre des de
la perspectiva dels familiars (sobretot de las maves) com a “bon objecte” u “mal
objecte”. CJuast sempre com un aliment.

En la dialéctica pracica de la prescripad/admimnistracio dels medicaments hi ha
tres perspectives: la del caminar de la substancia; la que sorgeix en ¢l propi terapeuta
i en la perspectiva del mateix malalt,

Intervencié del Dr. Garcia Ihdfies

¢Quirecepta? Moltes vegades ja estd indicat el farmac abans pel personal auxiliar,
la institucid o la familia:

- els metges doncm fe, com cls notaris, del medicament ‘desitjar’.

— s'ha d'encapsular el defin, ocultar l'al-lucinacid, jugular Pansietat, superar
I'agitacié: ji d’aquesta manera tranquil-litzem ¢ls demandants!

:Qué passa quan un malalt nou ingressa? I's 'arribada de Uestrany, “De moment,
és millor donar-li Largactil (Fenergan). Després, ja es veurd”™

Infervencié del Dr. Otin

Quan hi ha indicat un tractament desconeguf per part del personal, davant d'un
delirium remens, per exemple, ¢l primer dia és acceptat... perd en els seglients
sorgeix la pregunta: ;Queé s’ha de fer amb aquest malalt?
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I és que dins del context insttucional d'un manicomi cl metge de gudrdia s’ha de
guanyar el nou 7ol de metge, siné la pregunia sera: ;Amb quina finalitat s'ha receptat aquest
medicament?

Altres intervencions del Dr. Virgos - Dr. Otin - Dr. Garcia

En la praxis quotidiana, és freqiicnt que cls psicotics esquizofrénics paranodes, davani de
la medicacié neuroléptica, mostrin un (emor a Penverinament, i considerin al metge,
precisament, com un dels suposats perseguidors. I més si apareixen els ‘secundarismes’
(cfectes secundaris extrapiramidals).

Els malats newrdtics hipocondriacs sovinl es constitueixen com a vertaders tibunals dels
coneixemenls psicofarmacologics dels metges.

L’ gpifgptic sempre accepla les pastilles perque hi ‘veu’ la relacié entre les mateixes
pastilics i el remet a les seves crisis. I la seva caracterologia (meticulosos, viscosos, eic.) els
fa ser ordenats en la presa de la pastilla, en I'horari 1 via d'administracio,

Els defressius accepten passivament els medicaments, els acumulen ' en un moment
donat poden fer una tentativa d'autolisi.

Els toxicomans, dvids de sensacions 1 de medicacio, amb la seva estratégia manipulen el
meige.

Amésamés, hihasitwacionsespecials, com la nit, en quéel perillavgmenta. Ialavegada
el psicofarmac cobra més ressd i constitueix un ‘aliat’ del cuidader; en la seva soledat de
la nit, i manca informacié del malalt, “pues, de noche Lodos los gatos son pardos”.

Grup de Treball presidit per Dr. Ruiz Ogara

Tema: " Concepeiones y aspectos dindmicos en la adminisiracion de medicamentos”,

In els aspectes psicodinamics de la prescripeié dels psicofarmacs s'han de tenir
presents;

1r. Fls factors eulturals @ social,

2n. Els aspectes simbolics del medicament. El medicament és el que &s..., més un ‘plus’ molt
eleval d'aspecies: els aliens a la farmacocinéiica 1 a la farmacodinamia del mateix
medicament, i els propis; com sén els factors socio<culturals, econdmics, context
institucional.

Conforme esvaobrintel col-loqui, laprimera qliesié que es plantejaen la confrontaciéd
dialécuca és la segiient: ¢Qui recepta? :On? ¢De quina mancra? Sabem que dins de la
Psiquiatsia hi ha actitudts antagoniques, que pedem esquematitzar com les que apareixen
entre ¢ls biologistes t ¢ls psicoanalisies. Moltes vegades, dins de la Institucid, prescriure un
medicament € com a finalital mandenir {'ordre institucional, no la curacié del malair.

VIL
XI JORNADES D'INTERES PSIQUIATRIC

(20, 21 i 22 de marg de 1978).
Tema General: “Presiones y depresiones en la clinice psupuidlrica 'y de ips colectivos terapéuticos”

Pleantejament del tema

En primer loc, va parlar el prof. ]. Solanes, catedratic de psiquiatria de la universitat
de Valéncia (Venequela) posant émfasi en els aspectes fenomenoldgics de certes
‘depressions’ que obeeixen a certes situacions tipiques, relativament frequents ~-més
del que es creu-— dels emigrants i dels que patcixen 'exili.
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Per Solanes la nostalgia €s un fenomen normal..., I'eco de Ia infdncia. Considera
aquestsentimentcom un ‘raval’ (Reus com aciutat té€ ravals) del que parteixen carrers.
No hi ha diferéncies significatives o essenctals entre la nostalgia dels exiliats i la dels
emigrants. En tots dos casos, existeix un cspai que s'interposa entre el Hoc de
residéncia i aquell on un voldria estar o el que voldria recordar.. ., aixd s la nostalgia.
Perd afegeix que aixi com en la nostalgia I'espai és reversible, el temps no ho €és pas.
El temps és irreversible. . .; en el temps sols ¢s pot anar-hi..., tornar és encara anar. {El
retorn és encara una anada! Per aixo, seria miltor parlar de destemps.

Intervencié del Dr. Tosquelles

“Comeo cada ario, estas Jornadas dan lugar a una ‘tadena de discursos’ que van relomando
hilos suellos entresacados siempre de la frdctica tnstitucional”,

Il ano pasedo, por ejemplo, se soslays adrede la problemdtica biologica y quimica de las
drogas —de los psicofarmacos—, lo queno quiere decir que no sereconozea el alcance deestos aspecios
en una entrevista terapéutica. Del mismo modo, se sostayé la problematica de la especifidad, o no,
de tal o cual drogu frente a cada une de las enfermedaodes mentales”.

“Surgié entonces un aspecto nuevo del problema. Se dijo que después de los primeros
entusiasmos despertados por algunas de estas droges sobreine una cuerta decepeion, un cierlo
escepticismo mds 0 menos depresivo, una cierla estereotipia en el manejo de las drogas”.

EnaquestaIntroduccié de Tosquelles es constata la continuitat dels temes a tractar
en les Jornades i que leleccid dels mateixos temes respon a les necessitats dels
col-lectius terapéutics de I'TPM.

“Comeo vemos, en esta autocrilica se fue poco a poco perfilande una cierte conducta deprresiva
del propio psiquiatra. ¥ se hablo también de lus depresiones de grupo, e incluse de los contagios
deprestvos que como sabemos se traducen a veces en verdaderas epidemias desuicidio. Deeste modo,
prrocurando no dramatizar, se decidio estudiar algo de lo que adviene o advino con aspectos
deprestvos al Instituto Pedro Meata de Reus , en el curso del propio proceso de cambio en el que se
hatlaba atareado, con parcos y lentos vesultados; y se vecordé a este propésito que tal ver estas
depresiones aparecen aparie delas propias “resistencias al cambio” que surgen en todos los ambites
y en cada uno de nosotros. También es verdad que los dispositives “institucionalizados” a
prroposite de los proyeclos de cura psiquidtricn estdn concebidos pare descorazonar ¢ los que alli
trajinan. tanto a los enfermos como a los trabajadores de estos colectivos™.

“En ningun ofro sector de nuestra prdclic psiquidtrica aparece con mds evidencia queen las
Hamadas ‘depresiones’ aquetlo tan consabido: que no hay enformedades sino enfermos particula-
rizados gn su historia clinica y en su historicidad”.

“Nunea ¢l campo de lo normal y de lo patoligico se encuentra en la clinica tan imbricado y
sus timiles tan desdibujados. Nunca la identidad profesional del pisiquiatra se halla tan sujela
a tela de juicio, no solamente por los otros sino por él mismo: hay presiones y depresiones fror todas
partes. Nadie esta loco, todo el mundo tiene momentos de depresién™.

“En nuestra época y en nugstras estructuras sociocullurales ya no hay, o apenas, casos de
pusesion o de desposesion divina o diabdlice. No civeulan brujas o embrijados. No hay ya locuras
sagradas y ni la epilepsia —"enfermedad sagrada’~ ha resistido o la devaluacion de dioses y
diablos”.

“Durante el siglo pasado se establecieron en la prdciica social corriente con un trivnfalismo
definitive los modelos termodindamicos de las maquinas a vapor —de los trenes por gemplo—. Es
dectr, de las mdquinas a presion y a descomprension eapaces de mover todas las cosas. La vida
misma, ¢l cuerpo, se decto, funcionaba mds o menos asi”,
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“Observemus, por olra parie, la cartografia meleorolégica que senos vierte cada dia por los servicios
radiofinicos y por las periddicos. Los estados meteoroldgices siempre hun tenido connolaciones con las
distimias depresivas y con ello aparece ¢l interis obsestvo por la prevision del tiempo. Escuchemos los
partes melereoligicos que sitian las “defrresiones”, o mejor, los civculos de depresion y los ciclones
convergentes de vientos ascendentes que van goando alrededor de lo depresion, Se establecen incluso
lineasy medidas queprefiguranlos distancias variables queexistenentre los puntos o grados geogrificos
y estas defresiones. Seobtiene asi un modelo bastante conforme alos que los “deprimidos ™ nos cuentan™

“Sea lo que fuere, es siemipre a partir de las ‘exprresiones’ del nguage poprdar —si cabe oponerlo ol
discurso académico o clentifico— que los enfermos y dewdos dicen como pueden sus dolencias, sus
movosidades ¢ inquistudes. Y desde luego es en este tipo de verbalizacion que se establecen los primeros
tunieos y ensayos de contacto de los enfermos con los terapeutas. Ls asi como se inician nuestras tareas
concretas. No creo quie podamos ya, como Fsquiirol fropuso, abandonar el concepto de melancolia, ni
tan solo las nostalgias, las morinas y vivencias de este tipo por las elucubraciones romdnticas de fos
foetus y movalistas, come Esquirol decta en su afdn positinsta”.

Nolisemblaoperatina Tosquelles endinsarse per camins practicablesen clvast terreny
de les pressions i depressions, evitant Iandlisi de les relativitats socio-politiques 1
econdmiquesdel’entorn social dels malats. Coma conseqiiénciadel que ha estatinvestigat
d'una part per la fenomenologia, per autors coin Binswanger, Kuhn, Minkowski,
Tellenbach, Von Gebsattel, 1 d'altres, paral-lelament a lx invesUgacid psicounatitica de
Freud: enun principi,ienels nostres dies per Bergeret, Heynal, Rosolalo, Guyowari d’altres
que poclenaclarirles nostres propics conductes terapéutiques, més enlla o en complement
de I'administracid de psicolarmacs.

Presiones y depresiones en la historia de una institucién psiquiatrica en cambio

Intervencio del Drs. Garceia Ibdnez, Jestus Otin Blasco y Antondo Virgos Oller. IPM de Reus

Aquest treball intenta situar I'evolucié de UInstitut Pere Mata de Reus, que 'any 1967
inicia el canvi cap a una assisténcia amb dos objectius ben diferents a aconseguir: la
Psicoterapia Institucional com articulacié de la practica interna i ¢l Secior com aparcll per
cobrit la demanda social i les necessitats de la provincia de Tarragona.

En plantejar-se el tema cls autors, i sempre des de la perspectiva o punt de vista de la
hisiéria d'una institucid 1 els estats depressins que ha tavessat, es propesen donar un
enfocament clinic, no posant émiasi en el socioidgic sind inlentant trobar un equivalent
institucional fenomenoldgicales instincics depressives, tot considerant les diverses formes
d’evolucié d'aquestes, s patla de depressions cn els malalls; "ens plantegeu si hi ha
depressions col-lectives, Per nosaltres, § atencnt al col-lectiu de UIPM, ens sembla que si™.

Fl pas de l'asil-establiment a [a institucid terapéutica és un lent cami d'introduccié de
conceptes i sobretot de canvis interrelacionals a nivell del personal tractany, i de creacié
de noves estructures que fan possibles nous intercanvis socials entre els malalts,

Lin aquestes noves estructures cs consideren com a basiques :

-les rennions {de pavelid, del personal, dels commités téenics, ete.) reconeixen cls perills
de la pérdua de direccié d'alguncs reunions, que de vegades sobreviuen on ¢l buit per si
mateixes 1 que originen la successiva creacié de reunions: el que Oury anomena com a
“reunionids”.

- ¢l Club Terapéutic: organisme de coordinacio funcional de Psicoterapia Institucional
que abasta ¢l sisterna d'activitats lndoterapiques i socioterapéutiques, en el ben entés que el
“lloc” del Club no potser concebut comun llocaillat o com una pega funcional burocritica,
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- els Grups d'Organitzacio, de Gestio Financera, d'Analisi Insdtucional.

Per a Tosquelles l'important dels grups €s que determinen els llocs de vida i de
subsisténcia; ilocs de trobada 1 de reunid interhumana que es transformen en llocs
d'acollida per cadasci. Aquests ‘llocs” aixi situats 1 sovint delimitats modulen
I'existénciade tois y cadascun dels membres, pels canvis de 10, intensitat de frequéncia
1 volum dels sons que ells profcreixen i que s'escolten. Sarriba, per a cada ‘lloc’, a
establir un idioma que permet ¢l procés de reconeixementi la trobada de la propia
identitat per part dels seus membres.

A nivell del paper del personal traciant, es tendeix a buscar un conjunt relacional
Jjerarquic de tipus horitzontal, en el qual cadascit tindria un aire propi. No ¢s tracta
d'una perspectiva igualitdria, unitiria, en la qual tothom pot reemplagar qualsevol,
que condueix inexorablement a la dissolucid de les responsabilitats 1 del saber, ni
tampoc no cs tracta de la confusié dels rols, sind d'un procés d’igualar basant-se en
les desigualtats existents i no decretat per la igualtat en principi.

Ls, doncs, un anar cap aun tipus d'organitzacid en ¢l qual cadasci ha de wobar el
scu lloc en la complementarietat, no excloent una diferenciacié clara de les
competéncies. Obviament, a aquest nou sistema de relacié amb el personal no es pot
arribar sense unaandlisi de l'estructura prévia dels agrupaments, clans, divisionsilligams
del mateix personal, condicionats en relacié als agrupaments dels malalts, ni sense un
estudi de les relacions de les forces socioldgiques en I'establiment i els scus exteriors.

Tampoc ne es pot arribar a aquest sistema de relacions sense un canvi d’actitud
médica, rencant amb la figura del nédico-fopoderose’ (Unic receptor i detentador de
tola la inlermacid). Es requereix també la realitzacié de quelcom de pragmatic que
doni resposta a fa demanda latent dels grups de base i estimuli els mateixos grups,
permetentiasevaidentificacié amb ¢l canwi, ampliant a tots el nivell de protagonisme.

A nivell de conceples i per definir el que entenern per institucid en la preocupacié
de diferenciar-la de les nombreses accepcions, més o menys contradictories, ens
acollim, diguerem els doctors Garcia lbdnez, Otin i Virgos, a Ies paraules de G.
Michaud:

“La tnstitucion es una estructura elaborada por el colectivo y que tiende « mantener la
existencia de ésta, asegurando el funcionamiento y el intercambio de cualquier naturaleza que
sea. Se observa algunas veces que la institucion no asegura el funcionamiento del infercamine,
sino que lo bloguea en funcion de un fendmeno que nosotros llamamos ‘inercia’.

“EL grupo ruando creq una instiducion se encuentra de acuerdo con ella, pero cuando
eveluciona su demandea’ cambia. 5i las instituciones no se modifican, dstus corren ol peligro
de no poder asumir su funcion y se transforman en alienantes para el grupo. Por eso, es
necesario en un grufo pequerio instaurar frecuentemente nuevas instiluciones gue correspon-
dan a ln demanda subyacente que es frreciso poner al dia. La demanda del grupo aparece
entonces como necesitande la creacion de un sistema de mediaciones para restablecer el
intercamhio. Es a través de este sistema de mediaciones que se hacen las relaciones del grupo
con los individuos.

"Anadiremos como fuente de bloquee las “resistencias’, recordande la frase de Tosquelles:

"“Los fendmenos de resistencia se desencadenan en progresion geoméltrica, en nuesira accion
terapéutica, cuando se pasa de la Psicolerapia Individual ala Psicoterapia de Grupo y después
a la Psicoterapia Institucional”.

$'ha d'insistir sobre la distineié entre Col-lectiv, Grup 1 Fnstitucis, qestié que
constanument Tosquelles 1 Oury subratllen, intentant d'aquesta manera cvitar
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cquivocs, per desgricia molt [reqiients, que comprometen la naturalesa de la
diferenciacié entre “establitnent” 1 “institucié”.

Afid’'aproximar-nos al concepte de normal —continuaren dientels doctors referits
més amunt—, cn ¢l que, tal i com succeeix amb ¢l concepie d'institucid, exisieixen
moliesversions que unides constitueixen un vertader movimentsorgit dels fundadors,
citaren aquests conceptes dels fundadors de Ja Psicoterapia Institucional:

“La Psicolerafiia Institucionel no puede resullar mds que de la interpretacién de toda la
institucion, eniendo cuidado de maniener la especialidad de cada wuna’.

“La Psicoterapia Institucional comienza cuando el discurso polifénico que surge de estas
instiluciones entraen su transfert “ala letra” en los reencuentros simbolicos donde se reestructuran los
frrocesos de identidad que la “enfermedad” o las circunstancias historico-evohutivas han derrotado”.

La pmimera taren de los animadores o fevapeutas es la de facilitar que swrjan de los fugares
de palabra estilos diversos. Por eso, el andlisis institucional psico-socioldgico permanente es
tndispensable para poder definir une estrategia, es deciv, una politica”.

“Al hablar de ‘Andlisis Institucional’, queremos senalar un verdadero andlisis etnogréfice
de las relaciones socioldgicas de los grupos existentes en el establecimiento de cuidados: no
soleomente como se estructure y como la dindmica se manifiesta, sino tambidn los contenidos
latentes. El estudio de estos grupos y esias interrelaciones, su ‘movimiento’, no puede ser realizado
en si mismo sino en velacion con el objetive de lus instituciones terapéuticas; es deciv, origntado
por la evolucion de los enfermos y los frroyectos terapéuticos”.

“Es evidente que conforme aparecen grupos latentes o manifiesios de enfermos, la Psicoterapia
Institucional también lo hace. Si bien, ésta no lega mds que despuds ¥ a la vex articulada con el
Andlisis Institucional, indispenseble en las lareas focalizadas en la terapbutica™.

Epileg

L’Institut Pere Mata de Reus és un dels manicomis més importsants del nostre pais
t ¢l seu naixement és degut a la burgesia catalana i en particular 2 la mancra de fer o
taranni dels reusencs.

Mitjancant I'analisi de les Jornades d'Interés Psiquiatric celebrades al Centre de
Lecwura, durant la década dels anys 70, donem noticia dels canvis profunds que van
tenir lloc en el dit establiment psiquidtric, tant en el concernent a la ideologia
cientilica com 2 la praxi assistencial.

La Psiquiatria, i en particular les Institucions Psiquidtriques amb afanys
renovadors, estaven subjectes a nous esdeveniments i plantejaments tedrics des de
l'arribada de la moderna sociologia i de Uantropologia. Es a dir, la nocié d’institucid,
de la psicoterdpia institucional, del moviment de l'annpsiquiatria, pel que van
significar de ‘revolucié’i gliestionament de l'estatus de podersustentat en la figura del
director; i sobretot Ta nocié de 1a necessitat del wrebail en equip.

Anotacions Bibliografiques
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3. Josep M. Solé Sagarra. La meva visié de U'Institut Pere Mata.

4. Algunes d’aquestes reunions de reflexié eren i sén realitzades d'acord amb
I'anomenalt “sistema casset”, una praciica habitual a I'Instuit, introduida pel doctor
Tosquelles, segons la qual metges i encarregats fan un treball en grup d’elaboracid
i analisi de les gitestions relacionades amb el tracte anmb els malalts i Ja seva familia.
Aquestes reflexions, gravades en un magnetdfon, eren evaluades pel doctor
Tasquelles en la primera etapa, 1 pel mateix grup pesteriorment,

5. A partirde les XVI, de any 1984, seran conegudes simplement com aJornades
d'Interés Psiquidtric.

6. Aquest estndi comprén 4 apartats:

“Elementos de deseripcion de los condicionamientos econdmicos y materiales”, per Joan
Josa. Amh gran aportacié de taules i grafiques sobre el funcionament del Centre tla
seva viabilitat.

“Vision histérica de la evolucion del hospital desde 19647,

“Tuicio critico de la situacion actual del Sanatorio, pel doctor Marsal.

1 “Critica de la visidn historica”, pel doctor Argilaga i pel senyor Vilella.

7. Luis Anglés. (Entrevista amb el doctor Tosquelles, publicadaa El Correo Cataldin, amb
modu de laseva participacié en ¢l Symposium Internacional, celebrata Reus els dies
31 de marci I d’abril de 1969). Una amplia explicacio sobre ¢l gue entén el doctor
Tosquelles per “psicoterdpia institucional” es pol trobar a la seva obra: Education ¢
Psychothivapie Institutionelle, Nantes-la-Ville, 1984,

8. Fcesc. Kavier Buqueras: “Brew semblanca del Dr. Francesc Tosquelles i Liaurads,
Gimbernat. Vol, XXIV. 1995.

9. D. Rerat. “Sobre la Psiquiatria de Sector”. Rev. de Psiquiatria y Psicologia Médica.
Tomo X / n® 7; Julio - Sept. 1972.

Bibliografia basica

Alexander, F. C.; Selesnick, 5. 'T. Historia de la Psiquiatria. Ed., Espaxs.

Artaud, Antonin. Carta a la vidente. Tusquets editor. Cuadernos infimos, 22.

Busaglia, Franco. La institucion negada. {Informe de un Hospitel Psiquidtrico). Barral
cditores.

Foucault, Michel. Historia de la locura en {a época clisica. Fondo de Cultura
LEcondmica.

Fuabregas, J. L.; Calafat, A. Politica de la Psiquialria. {Charlando con Laing), Biblioteca
“Promocidén del Pueblo®. Serje P, niim, 89.

Gentis, Roger. La tapia del manicomio, Ed. Laia,

Gentis, Roger; Torrubia, Horace, y owos. Locura por locura. Granica editor.

Jervis, Glovani. Manual erilico de Psiquiatria. Ed. Anagrama.

Laing; Basaglia, Deleuce, Cooper, Schitman, Gofmann. La otra locura —-mapa
antoligico de la otra psiguatrio— Tusquets edilor, Coadernos intimos, 76.

Lapassade; Lourau, Hess, Lobrot, Guattari, y otros, Bl andlisis institucional.

Lavinson, Daniel; Gallagher, Eugene B. Socivlogia del enfermo mental. Amorrortu
edilores,

Golfman, Erving. Internados. (Fnsayos sobre la situacién social de los enfermos mentales).
Armmorroriu editores.

306



Prancew Xavier Bugueroas Boch

Goffman, Erving. Estigma. (La identidad deteriorada). Amorrortu editores,

Majastre, Jean-Oliver. Laintroduccion del cambio en un Hospital Psiquidtrico. Granica
Editor.

Marti Tusquests, J. L. Psiguiatria Social. (El andlisis terapéutico institucional). ILd.
Herder.

Marti Tusquests, . L. La Asistencia Psiguidirica en Comunidades Terapéuticas. Rev. de
Psiquiatria y Psicologia Médica. Tomo X, n° 8, 1972,

Mart Tusquests, ]. L.,y cols. Funcidon delo Psicoterapia de Grupo en el andlisis profunde
det Hospital Psiguiatrico. Rev. de Psiquiatria y Psicologia Médica. Tomo IX, n®7, 1970.

Mezquita Blanco, |. Rehabilitacién del enfermo mental cronico. Cuadernos Médico
Psiquidtricos. 1, V, 22, 1873,

Ruiz Ogara. C. Sociogenia y Psiquiatria. Rev. de Psiquiatria y Psicologia Médica.
Tomo IX, n° 7, 1970.

Ruiz Ogara, C.; Galve, M. Analisis de la estructure social de un pabellén psiquidtrico
y su cultura. Rev. de Psiquiatria y Psicologia Médica. Tomo X, n° 8, 1972.

Sainsbury, M. . Introduccion ¢ la Psiquiatria. Cap. II: "Del hospital como Comuni-
dad Terapéutica”. Ed. Morata.

367





