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Un centenari revulsiu

Text > IMMa Masip AMoRGs, psiquiatra, especialitzada en perspectiva sistemica i de genere
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>> VII Jornades de l’Associacio Espanyola de

Neuropsiquiatria, del 1987.
(Font: ARXIU JOAN TORRES)
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«Allo que no és estrany, trobeu-ho rar.

El que és habitual, sentiu-ho inexplicable.

Que allo comu us sorprengui.

Que laregla us sembli un abus. I on trobeu I'abtis, poseu-hi remei.»

, any 1986, any del centena-
ri del psiquiatric, vaig de-
manar placa de metgessa
psiquiatra a 1'Hospital de

Salt. La vaig demanar per motius per-
sonals. Em desplacava a Girona amb
molta il-lusi6, malgrat que els meus
colllegues de Barcelona, amb mirada
centralista, no m’animaven gaire.

La meva formacié com a resident a
I'Institut Municipal de Psiquiatria, la
participacié en la creacié del Centre
d’'Higiene Mental del meu barri i l'en-
carrec de I'’Ajuntament de Barcelona
per obrir un centre de salut mental al
barri de Sant Marti de Provencals ha-
vien estat marcats per un desig de par-
ticipar activament i de manera com-
promesa en els canvis que s’estaven
produint en l'assisténcia dels malalts
mentals, acostar a la poblacio el servei
i donar resposta a les necessitats d'un
barri malmes per la pobresa i els es-
tralls causats per I’heroina.

Entenent que la formacié biome-
dica era util i necessaria, també ben
aviat vaig poder ser conscient dels li-
mits d’aquestes intervencions, i vaig
iniciar-me en la formacié en psico-
terapia sistemica.

A Europa estava creixent el movi-
ment antipsiquiatric, liderat a Lon-
dres per CooperiLaing, i amb F. Basa-
gliaiG. Jervis aItalia, que denunciava
les condicions inhumanes dels «ma-
nicomis» i la vulneracié dels drets fo-
namentals dels malalts mentals.

Lany 1977, durant el congrés de
psiquiatria a I'Hospital de Bellvit-
ge, inspirats en els principis de la
psicoterapia psicodinamica i la psi-
quiatria democratica, es va fer una

Bertolt Brecht

critica a la terapia electroconvulsi-
va i a les terapies farmacologiques,
enteses com a elements repressius.

Amb la Mancomunitat,
el Dr. Domeénec Marti i
Julia va plantejar que
el malalt mental no
podia ser unicament
aillat i exclos de la
societat

La va formular la Coordinadora de
Centres d'Higiene Mental, de la qual
jo era membre, encara que estava aca-
bantla carreraino tenia l'especialitat.

En aquest context, el Psiquiatric
de Salt, el Manicomi, tenia una llar-
ga historia associada a moments de
creixement i canvis pero marcada per
I'etapa fosca de la dictadura.

Creat 'any 1886, en comprar la Di-
putacié de Girona el Mas Cardell, el
Manicomi de Salt va ser el primer
hospital psiquiatric public de Cata-
lunya.

Amb la Mancomunitat, el Dr. Do-
menec Marti i Julia va plantejar que
el malalt mental no podia ser tinica-
ment aillat i exclos de la societat, siné
que era necessari oferir-li un trac-
tament perque millorés i es curés, i
també un bon tracte.



El centenari de 'hospital va acollir
la necessitat d’'expansid en el camp de
lasalut mental,iesvadonara coneixer
amb un seguit d’actes civics i cientifics
que van articular la necessitat d'una
reforma, amb la mirada posada a Go-
rizia i Trieste, en les dues institucions
psiquiatriques on F. Basaglia i el seu
equip portaven a terme la desinstitu-
cionalitzacié.

Quan hi vaig arribar encara res-
sonava l'informe presentat al Colle-
gi d’Aparelladors de Barcelona per
metges residents 'any 1974, en que es
denunciava la precarietat de les ins-
tal-lacions del centre i els deficits en
l'atencié als malalts, i que va costar
I'expulsié de I'hospital d'uns quants
col-legues.

L'any 1979 es va produir l'arribada
de nous diputats elegits democra-
ticament i es van donar les condi-
cions per portar a terme una reforma
psiquiatrica que va reprendre el fil
historic de la Mancomunitat i de la
Republica per promoure la descen-
tralitzacié i 'atencié del pacient en la
comunitat.

Sota la direccié compartida del Dr.
Torres, el Dr. Benitez i la Dra. Hortal
i amb la participacié activa d’altres
professionals, 1'Hospital Psiquiatric
de Saltesva obrir ala comunitatiesva
impulsar la creacié de centres de salut
mental descentralitzats, amb la filoso-
fia de donar continuitat assistencial i
promoure I'arrelament dels malalts al
seu entorn natural.

Lany 1979 es va
produir Uarribada de
nous diputats elegits
democraticament

I es van donar les
condicions per
portar a terme una
reforma psiquiatrica
que va reprendre

el fil historic de la
Mancomunitat i de la
Republica

>> Els nous equipaments del sector de la Garrotxa, inaugurats per I'IAS el 17 de maig de 2004.
Font: ARXIU DE L'INSTITUT D’ASSISTENCIA SANITARIA (PEP IGLESIAS).

>> Sala d'estar de l'antic edifici La Republica, l'any 2003, abans de ser enderrocat, amb pacients

de psicogeriatria. Font: ARXIU DE L'INSTITUT D’ASSISTENCIA SANITARIA (PEP IGLESIAS).

El 1986, quan Ernest Lluch era mi-
nistre de Sanitat, es va aprovar la Llei
general de sanitat i la salut mental es
va incorporar, per llei, al sistema sa-
nitari.

També es va comengar a veure la
necessitat d'atencid a nensijoves, que
inicialment van assumir els mateixos
equips d’adults, fins que, ja sota la di-

reccio del Dr. Torrell, es va posar en
marxa el primer Centre de Salut Men-
tal Infantil i Juvenil.

Aixi que em vaig trobar un hospital
amb la incorporacié recent de nous
professionals. La meva percepcié va
ser d’il'lusié, de creixement, de par-
ticipaci6 i de reflexi6 conjunta per
millorar les condicions dels pacients
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>> Festa d'aniversari dels 10 anys de l'obertura del centre de dia de salut mental del Gironés - Pla de |

Font: ARXIU DE L'INSTITUT D’ASSISTENCIA SANITARIA (PEP IGLESIAS).

i aprofundir en un model que es po-
gués enriquir amb la pluralitat d’ex-
periencies.

La Junta Facultativa, integrada per
tots els tecnics psiquiatres i psicolegs,
era un espai de debat en que sorgien
acords i discrepancies (ja és conegut
que la psiquiatria ha anat fent cami
nodrint-se de diferents cossos teorics
i de diferents escoles que configuren
una determinada manera de pensar,
de sentir i de fer). Malgrat les grans di-
ferencies, que també es podien llegir
com a enriquidores, hi havia un sentit
de pertinenca i un compromis genera-
cional, lligat al moment historic.

I, també lligat a la historia i a la ge-
neracié a que pertanyo, les dones ha-
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Laltissima incidéncia
de crisis d’ansietat,
depressions,
addiccions a noves
tecnologies o TDAH ha
fet que els serveis de
salut mental s’hagin
de plantejar nous
reptes

"Estany l'any 2002.

viem de trobar el nostre lloc i reivin-
dicar-lo; érem joves i sovint ens veien
com la «nena» al costat del «doctor».
Haviem de trobar el punt just per
enfrontar-nos a realitats dures pero
alhora ser dolces i sensibles, no ma-
nifestar-nos gaire per no ser titllades
d’histeriques, estar al dia i demostrar
la nostra professionalitat (encara que
el nen no t'’hagués deixat dormir a la
nit i fessis cara de cansada)...
Perolamiradadelesdonestambéva
anar obrint els ulls de la societat i dels
professionals a crues realitats amaga-
des iva donar veu a aquelles persones
que no podien parlar. Hi havia, doncs,
un acord per ajudar persones que pa-
tien i que historicament han viscut en




la marginaci6 per les seves diferén-
cies, perque aquestes peculiaritats en
lapercepcié delarealitat dificulten les
relacions interpersonals i desperten
pors, sentiments i emocions que abo-
quen al rebuig i a I'exclusié.

Les injeccions d'il-lusié i de desig de
canvi convivien amb prejudicis i ta-
bus molt arrelats: sovint se sentia dir
«lalocurano se cura, y si se cura, poco
dura», les persones diagnosticades
d’esquizofrenia portaven l'estigma de
la violéncia i la perillositat, i en gene-
ral la malaltia mental s'amagava i es
negava.

Inicialment vaig formar part de
I'equip de la Garrotxa, un equip pri-
vilegiat, tenint en compte la sinergia

d’'interessos entre els professionals
engrescats pel canvi, sota el liderat-
ge del Dr. Torrell, i les condicions
sociopolitiques d'una comarca que
aspirava a ser pionera. La valenta ini-
ciativa de Cristobal Colén i Carme Jor-
da per crear la cooperativa La Fageda
va propiciar la insercid laboral i social
de persones amb discapacitat i tras-
torns mentals severs de la comarca.
Es va obrir un centre de dia que es va
fer carrec de pacients que, altrament,
haurien d’haver estat ingressats. Vam
atendre nens, joves, families i per-
sones amb addiccions. I també es va
obrir una via de collaboracié amb
I’'Hospital Comarcal d’Olot i els Ser-
veis Sanitaris de Primaria.

Lany 1992 em vaig incorporar a
l'equip del Girones, i I'any 2003 a
I'Equip de Salut Mental Infantil de I'Alt
Emporda. Hauria d’estendre’'m mas-
sa per poder anomenar tots els com-
panys, companyes, pacients i families
amb els quals he viscut experiencies
emocionals intenses i que han fet de la
meva professioé un repte i una passio.

Simultaniament, sota la direcci6 del
Dr.X.Bouzasiamb el suportdel Dr. Ll
Franch com a gerent de I'TAS (Institut
d’Assistencia Sanitaria), varem poder
portar a terme, amb E. Castanys, un
projecte de formaci6 per a professio-
nals de 'ambit sanitari, social i edu-
catiu, des de la perspectiva sistemica.
Lescola ja estava en funcionament,
pero el fet d'incorporar-nos a I’hospi-
tal donant prioritat a treballadors de
I'TAS va afavorir que professionals in-
teressats a disposar de nous recursos
coneguessin el model.

Durant les dues darreres decades
del segle xx, des de l'obertura del Ma-
nicomi fins al seu pas cap al Parc Hos-
pitalari MartiiJulia, amb la integracié
dels serveis psiquiatrics al sistema ge-
neral de salut, el concepte de malaltia
mental es va anar modificant seguint
els canvis socials i politics.

I en els darrers anys d’expansié de
la Xarxa de Salut Mental, i sota la di-
reccié del Dr. Camps, s’ha potenciat
I'abordatge psicosocial i comunitari,
s’ha tingut cura de donar prioritat a
la recuperacid i reinsercié del malalt
cronic, i s’han optimitzat les formes
de collaboraci6 amb lassistencia
primaria.

Pero els requeriments tecnocratics
d’utilitzar burocracia i «protocols»,
programes informatics i normes ins-

En les condicions de
vida actuals els perills
s’han modificat. Ja no
cal estar preparat per
fugir d’'un depredador;
ara ens trobem davant
d’altres perills:
U'acomiadament, Uatur,
la manca d’habitatge,
la migracio...

titucionals, sovint fetes d’esquenes als
professionals, comporten un divorci
entre la gestio i la practica que dema-
na una revisio critica.

Han aparegut noves patologies as-
sociades a les noves maneres de viure
i d’afrontar la realitat. L'altissima inci-
dencia de crisis d’ansietat, depressions,
addiccions anoves tecnologies o TDAH
han fet que els serveis de salut mental
s’hagin de plantejar nous reptes.

En les condicions de vida actuals els
perills s’han modificat. Ja no cal estar
preparat per fugir d'un depredador;
ara ens trobem davant d’altres perills:
l'acomiadament, 'atur, la manca d’ha-
bitatge, la migraci6, les noves maneres
de relacionar-nos amb les noves tec-
nologies, l'estructura canviant de les
families, el canvi climatic, I'exigéncia
escolar...

Els tractaments per a aquestes «no-
ves patologies» obliguen el sistema
sanitari i els professionals a replan-
tejar-se el seu paper. La resposta més
simple i facil és recérrer a la farma-
cologia. La industria farmaceutica en
expansio troba respostes per a tot, i la
formacio basica dels professionals en-
cara se sustenta en la visié biomedica,
que ésreduccionista i insuficient.

Des de la meva posicié de jubilada,
crec que la reforma no es pot quedar
aqui. Els nous reptes de la salut mental
demanen sortir d'un treball parcel-lat,
avalat per un excés de tecnificacid, i
obrir els ulls cap a altres disciplines,
integrar-se en una xarxa assistencial
complexa que incentivi la cooperacié,
el coneixement, la solidaritat, la pro-
mocio de la salutil’esperanca.
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