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Les planes que segueixen miren de posar en relien les competéncies, 
les funcions i els avantatges d'un laboratori de psicología anormal dins 
un hospital universitari. Un laboratori així hauria d'ésser de recerca 
básica, i no tant per ella mateixa sino com a dinamo de qualsevol altre 
tipus de recerca. Si no hi ha cap laboratori com el proposat al nostre 
país, és degut, en principi, a la irracional distríbució de la renda i a la 
irracional organització social. D'altra banda, en abséncia d'aquestes írra-
cionalitats pero sense autogovern, aquest laboratori fóra a uns 7 0 0 km 
de distancia, a Madrid. Som molt conscients que ara com ara no és 
possible de fundar laboratoris com cal. Pero també estam convencuts 
que no cal restar amb les mans plegades, perqué hom pot fer moltes 
passes ja, ara: l'atorgament de personalitat jurídica no costa gens, la 
dedicació exclusiva de professors universitaris pot generar el personal, 
un pressupost modest no és impossible, etc. És a dir, hom pot crear i /o 
mantenír una tradició experimental i recercadora professional. Així 
quan els canvis polítics-económics i l'autogovern permetin els laborato
ris de veres, els preexistents donaran mes aviat fruit, perqué en defi
nitiva es tracta de servir. 

U N GRAN D É F I C I T EN RECERCA. — Ja és un tópic d'afirmar que la 
carrera de Medicina només prepara professionals per a manejar la 
meitat deis pacients totals (SIDAVON, 1 9 6 9 ) . En realitat aquesta está 
polaritzada al voltant de les ciéncies físico-químiques, i i^m a tal carrera 
exclou les ciéncies de la conducta. De fet només dues assignatures, la 
Psicología Médica i la Psiquiatría, podrien ésser adscrites a les ciéncies 
de la conducta, encara que la Psiquiatría mes aviat pot ésser catalogada 
com d'orientacíó biologista. Per aixó els metges, en general, es troben 
desarmats davant les alteracions comportamentals de causa no orgánica, 
i per aixó alguns psiquiatres s'omplen de confusió quan, en adonar-se 
de la forta influencia de l'ambient sobre la conducta, rebutgen la tradi-
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ció físico-química dins la qual han estat formats sense poder-se entron
car dins la tradició ambientalista que desconeixen. Teóricament aquesta 
altra cara de la Medicina hauria d'ésser manejada pels psícólegs, pro
fessionals de les ciéncies de la conducta. Dissortadament la carrera de 
Psicología encara no ha assolit el nivell científic i tecnológic adequat 
per a formar professionals vertaderament capacitats. I sí no ha assoht 
aquest nivell és perqué la psicología científica, experimental, encara no 
ha fet cent anys, i aquest arbre jove és amagat peí bosc deis arbres míl-
lenaris de les «psicologies» pseudo-cíentinques. Justament, aqüestes 
«psicologies» no experimentáis, inútils per a la práctica, fan que el 
metge formar dins la tradició experimental desconfií de la solució deis 
problemes conductuals presentats per molts deis seus pacients. Una 
posició assenyalada ens ha de fer fugir d'aquest pessimisme infundat, 
i també de minimitzar la importancia deis pacients amb alteracions 
comportamentals. 

Aquests pacients son etiquetats com a «malalts funcionáis», «psico-
genétics», «psicosomátics», «psicógens», «psicofisiológics», etc. Aquesta 
diversitat de termes ja indica la problemática assistencial que plantegen. 
Pero si del nom general esbrinem les síndromes, els símptomes o els 
trastorns concrets que presenten aquests pacients (vegeu Apéndix I ) , 
la problemática augmenta. En un estudi que hem dut a terme a l'Hos
pital Clínic i Provincial de Barcelona (Apéndix I ) , aquests pacients for
men aproximadament el 4 0 % de les persones que requereixen el servei 
d'un hospital general. I aquesta xifra és mes aviat una xifra baixa, 
perqué aquest hospital pot ésser concebut com una serie d'embuts suc-
cessius que només deixen passar els malalts orgánics tot escopint els 
malalts funcionáis. Així, els pacients funcionáis formen el 65 % deis 
usuaris del dispensari de patología general, i aquest percentatge dismi-
nueix a mesura que augmenta el grau d'especilitzacíó del servei. Curio-
sament no hi ha un servei especialitzat en aquest tipus de pacient, 
servei que d'altra banda seria molt important per la quantitat de de
manda que existeix. Si no hi ha aquest servei, probablement és degut 
al desconeixement científic d'aquests problemes i a la manca de técni-
ques científiques de tractament. Així, el 3 4 % d'aquests pacients, pro
bablement els mes «psiquiátrics», son enviats al servei de psiquiatría, 
i la resta és manejada pels mateixos metges a base de psicofarmacologia 
i de psicoterapia., just fent una «psiquiatría minor». Malgrat aquesta 
decisió de tractament d'aquests trastorns pels metges hospitalaris, la 
majoria d'ells ( 7 0 % ) consideren que la Medicina actual no está sufi-
cientment desenvolupada per a solucionar aquests casos. 

Pero aquesta necessitat de recerca també és evident dins aquell 
camp de la Medicina que tracta de les alteracions conductuals, la Psí-
quatria. Desgraciadament encara son en gran part actuáis aquests mots 
de KRAEPELIN ( 1 9 0 4 ) : «Per molt que la nostra confianza creativa pugui 
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disminuir per les dificultats i les decepcions, i encara que molts deis 
nostres grans problemes puguin ésser insolubles en llur forma present, 
tanmateix, la nostra experiencia ja ha mostrar mes enllá del dubte que 
l'experiment psicológic no és sois útil ans és una part indispensable del 
nostre bagatge científic. Aixó és el mes im.portant de tot, perqué en 
psiquiatría, mes que en qualsevol altra branca de la medicina, la inter-
pretació i la construcció de sistemes son molt mes apreciats que la 
simple observació. Dins les nostres sessions clíniques piquiátriques tro-
bem constantment una superabundancia de lluíments individualistes; 
una arbitrarietat indisciplinada que troba suficient espai per ais seus 
jocs només perqué fins ara l'avanc lent de la ciencia auténtica no n'ha 
reduít prou les possibilitats. Ouasi tots els psiquiatres assumeixen el 
dret —de vegades considerar fins i tot com a una obligació!— de co-
mencar per construir llur propi sistema psicológic sobre la base d'obser-
vacíons grolleres de pacients, d'animals o ádhuc de referéncies a estudis 
literaris. ¿Quins representants de la medicina interna gosarien procla
mar un nou sistema de fisiología aue no fos basat en fets adquirits 
laboriosament i comprovats dins el laboratori?» La cruesa d'aquests 
m.ots és motivada per la contaminació ideológica que patí i pateix la 
psiquiatría (Apéndix I I ) . 

D'altra banda, el progrés clínic en psiquiatría ja no és generar a la 
capcalera del malalr, sino en la recerca, igual com passa a la resta de 
la Medicina. Així la modificacio de la conducta, un deis avengos mes 
imnortants dins la psiquiatría moderna (Apéndix I I ) , és considerada 
pels seus cappares com inextricablement Hígada a la recerca, ja que la 
modificacio o terapéutica de conducta és «un conjunt de técniques que 
son aplicacions directes de dades i princÍDÍs de laboratori. Els príncipis 
i la tecnolosia de la modificacio de conducta son primer desenvolupats 
i validats al laboratori i després aplicats a les sítuacions clíniques» 
(KRASNER i U L L M A N , 1 9 6 5 ) , és «l'intent d'utilitzar sistem„átirament el 
eos de coneixements empírics i teórics que ha resultat de l'aplicació 
del métode experimental en Psicología, per a aplicar-lo al tractament o 
prevenció d'alteracions de la conducta mitiancant estudis experimentáis 
controlats de casos individuáis» (YATES , 1 9 7 0 ) , «deriva de la Psicología 
Experimental, i significa un íntent d'aplicar els fets i la metodología 
d'aquesta disciplina a les alteracions de la conducta humana» (RACH-
MAN, 1 9 7 5 ) , «consisteix en raplicació de príncipis establerts experi-
mentalment per a anorrear hábits persistents desadaotatius, esbrinant 
el rang sencer de les ciéncies de la conducta, per tal de trobar príncipis 
rellevants» ( W O L P E , 1 9 7 3 ) , «és un conjunt de métodes de tractament 
derivats de la moderna teoría de l'aprenentatge, i de tota mena d'estu-
dis de laboratori fets amb animáis i amb humans» (EYSENCK, 1 9 7 6 ) . 
(Les definicions usades dins aquests parágraf son tretes de TOBEÑA 
( 1 9 7 7 ) , a qui agraím des d'ací aquest manlleu.) 
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CoNCEPTE DE PSICOLOGIA ANORMAL. — Als Paisos Catalans no hi 
ha ni un sol centre dedicat a la recerca sobre la problemática esmen
tada suara. Aquesta mancanga no és deguda només a l'estat de prostració 
en qué es troba la recerca en general al nostre país (COLOMINES, 1 9 7 6 ) . 
En el nostre cas també íntervé fonamentalment rendarreríment de la 
psicología local, o sí mes no el trencament d'una evolució molt normal 
de la psicología a causa de la guerra de 1 9 3 6 - 1 9 3 9 i de les seves conse-
qüéncíes. Per aixó no seria una feina inútil mirar de conceptualitzar 
d'una forma unitaria la problemática que ens ocupa. D'antuvi direm 
que el nom que lí escau és el de psicología anormal, cosa que justifi-
carem ara mateix: 

Des del punt de vista historie, la revista mes antiga d'aquesta mate
ria, el Journal of Abnormal and Social Psychology, fundada el 1 9 0 6 
per Norton Prince, referint-se a la psicología anormal deia: « . . . Posa 
l'accent mes aviat en la recerca básica, en la teoría, que no pas en les 
técniques i arts de la práctica. La psicología anormal és definida ámplia-
ment a fí d'incloure-hi treballs sobre el coneixement fonamental de la 
patología, dinámica i desenvolupament de la personalitat i de la con
ducta individual, incloent-hí la deterioració per l'edat i la malaltia». 
A partir del 1 9 6 5 aquesta revista passá a dir-se simplement Journal 
of Abnormal Psychology». Journal of Abnormal Psychology donará 
prioritat als arríeles sobre problemes relacionats amb la conducta anor
mal, definida ámpliament. Els ínteressos de la revista inclouen així els 
següents: a) psicopatologia, el seu desenvolupament o adquisició, el seu 
tracrament o remissió, i la seva símptomatologia i curs; b) processos 
normáis en índividus anormals; c) rrets patológícs o atípics de la con
ducta de les persones normáis; d) estudis experimentáis, amb subjectes 
humans o animáis, en relació amb la patología emocional o conductal; 
e) efectes socials o de grup sobre requilibri psíquic (adjustment) 
o els processos patológícs; f) posar a prova hipótesis de la psicoanálisi 
o d'altres teories psicológiques. Aquesta Uista no pretén d'ésser exhaus
tiva.. .» (HuNT i THETFOVEL, 1 9 6 5 ) . 

Com veiem, el nom de psicología anormal és Pacreditat per la tra
dició, cosa que no vol dir que no presentí problemes. Així, M I Z U S H I M A 
( 1 9 7 5 ) remarca que «el mot anormal és usat amb diferents sentits i 
també amb diverses combinacions d'ells. Les principáis dimensions de 
diferenciació son: a) si és definit com a desviació de la normal ideal 
o com a raresa estadística; b) si la definíció d'anormalitat ha d'ésser 
universal o ha de diferir segons la cultura; c) sí esrá basat en caracte-
rístiques objectives de conducta, o en el fet que una persona sigui 
molesta per a eUa mateixa o per a altri, o motivi sancions d'altri». 
Si malgrat aquesta diversitat de sentits ens entenem quan cataloguem 
una conducta d'anormal, és perqué per a considerar una conducta com 
a tal usem un doble criteri: la desviació estadística i la desviació de 
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la norma. Així, considerem com a anormals un Q. I . de 50, pero no un 
Q. I . de 150, una neurosi, pero no requilibri psíquic (EYSENCK, 1973). 

Tanmateix, descriptivament el camp de la psicología anormal és 
prou ciar. EYSENCK (1973) dividí el contingut de la segona edició del 
seu Handbook of Abnormal Psychology de la manera següent: 

1. ̂  Part: Descripcíó i mesura de la conducta anormal. 
1. Classificació i problemes de diagnóstic. 
2. Epidemiología i psicología anormal. 
3. Conducta criminal. 
4. Droga-addicció. 
5. Conducta sexual anormal (máseles). 
6. Conducta sexual anormal (femelles). 
7. Subnormalitat mental. 

2. "" Part: Estudis experimentáis de conducta anormal. 
8. Anormalitats de les funcions psicomotores. 
9. Anormalitats de la percepció. 

10. Reactivítat somática: Metodología. 
11. Reactivítat somática: Interpretació. 
12. Anormalitats de la motivació. 
13. Personalitat, aprenentatge i «ansietat». 
14. Anormalitats cognitíves. 

3. '' Part: Causes i determínants de la conducta anormal. 
15. Factors constitucionals i conducta anormal. 
16. Herencia i anormalítat psicológica. 
17. Experiencia primerenca i d'altres factors ambientáis. 
18. Vellesa. 
19. Relacions psicosomátiques en la malaltia física. 

4. ̂  Part: La modificacio de la conducta anormal. 
20. Estudis animáis sobre conducta anormal. 
21. Psicofarmacologia. 
22. Els efectes del tractament psicológic 

D'altra banda, EYSENCK (1973) ha aconseguit de conceptualitzar 
clarament la psicología anormal: «La nostra concepció de la anorma
lítat... és mes aviat en termes de funcionament defectuós de certs sis
temes psicologies. La delimitació d'aquests sistemes, i respecificació 
de les liéis d'acord amb les quals treballen, és la tasca de la psicología 
experimental. No hi ha la pretensió que tot és conegut sobre aquests 
sistemes, o sobre les Ueis que governen llur funcionament. Nosaltres 
som prou conscients del baíx nivell de coneixements, i de l'alt grau 
d'especulado, que son tan característics de fins i tot les parts mes desen-
volupades de la psicología. Pero per pobra que pugui ésser com a base, 
és tot el que hi ha; les bones íntencions no poden conjurar el coneixe-
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ment científic, i és millor de refiar-se d'una base segura i petita que 
surar sobre núvols insubstancials de generalitzacions putatives i espú-
ries sense referencia a la realitat». 

És a dir, EYSENCK concep la psicología anormal com una part de 
la psicología general, de la psicología experimental. Amb aquest mateix 
esperit, un de nosaltres (GARCÍA SEVILLA, 1 9 7 5 ) insistí en la neces
sitat de considerar l'existéncia d'un continu,um entre psicología expe
rimental básica, psicología experimental anormal i práctica psiquiátrica, 
igual com el que hi ha entre fisiología, fisiopatolo^ia i prácrica clínica. 
A hores d'ara comptem al nostre país amb els dos extrems del conti
nuum, la psicología experimental básica i la psiquiatría, cosa que fa 
mes patent la manca de la psicologia anormal. A mes, és ben possible 
que si la psicologia experim.ental básica i la psiquiatría nostres no han 
aconseguit el nivell que tots voldríem, un deis factors sigui l'abséncia 
de llur nexe d'uníó, la psicologia anormal. Ens pot consolar poc de 
pensar que la psicologia anormal també és absent de l'Estat Espanyol; 
CAMPOS i AGUADO ( 1 9 7 7 ) han remarcar que només el 4 , 2 5 % deis 
arricies publicats des del 1 9 6 0 fins al 1 9 7 4 a la principal revista espa-
nyola de Psicologia (Revista de Psicología General y Aplicada) son de-
dicats a la psicologia anormal, essenr aquesta tan important i extensa. 

TIPUS DE RECERCA. — D'una manera clara, ens manca recerca dins 
el camp de la psicologia anormal. El problema és d'esbrinar quin tipus 
de recerca ens cal, i amb aixó encetam una polémica ja massa vella: 
recerca básica versus recerca aplicada. Per als recercadors, básics o 
aplicats, no existeix la dicotomía entre explicar o transformar la realitat, 
perqué s'adonen del gran poder transformador i vertaderament revolu-
cionari del coneixemenr científic. Per aixó la majoria deis recercadors 
donen la máxima importancia a la recerca básica. Pero si la polémica 
persisteix és per la senzilla rao que no son els científics qui controlen 
els brgans de poder. Qui decideix quin tipus de recerca hom ha de fer 
és gent, en general, poc o no gens preparada científicament, i que per 
tant desconeix el vertader abast del coneixement científic. Per aixó hi 
ha la polémica. No amagam que som favorables a la recerca básica 
i ho som perqué consideram que és la mes úril i la possíbiliradora de 
Taplicada. La nostra postura no implica el rebuig de qualsevol recerca 
no básica, ans consideram aue el fet important és el recercar i que la 
recerca básica és la generadora de tota la resta de tipus de recerca. 
H i ha tres tipus de recerca possíbles dins la Medicina, ordenats segons 
el grau d'infrasrructura requerir, que és l'altra cara de la basicitat: 

1 . Recerca tecnológica. És la recerca que té com a finalitat posar 
a punt una técnica. Des del punt de vista pragmátic, és la mes valorada 
perqué és la mes acostada al guany immediat. És el tipus de recerca 
mes comú als hospitals del nostre país, i aixó en demostra justament 
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Fendarreriment científic. Efectivament, la recerca tecnológica és impor-
tantíssima perqué sense ella els coneixements científics serien inoperants 
des de la perspectiva de la transformado de la realitat. Pero el fet de 
posar a punt una técnica implica el descohnment o invent previ de la 
dita técnica. Aquests invents o descobriments no son abundosos al nos
tre país. D'ací que molts deis nostres professionals hagin d'anar a d'al
tres paisos a aprendre técniques especifiques. Després tornen i posen 
a punt la dita técnica ací, tot fent una recerca tecnológica. Moltes vega-
des la recerca es limita a un simple reajust a la xarxa eléctrica local 
deis instruments importats. Poques vegades aquesta adaptado de téc
niques foranes genera una recerca important per la quantitat i /o la 
qualitat. Així, i malauradamenr, la majoria de professionals que impor
ten i adapten una técnica es fossilitzen amb ella, i la transformen en 
una rurina, rutina que d'altra banda no deixa d'ésser útil. 

Pero si la recerca tecnológica fos el final d'una previa i lógica 
recerca aplicada, els inconvenients esmentats desapareixerien. I sense 
ésser tan exigents, si en comptes d'enviar professionals nostres a l'es-
tranger per a importar ima a una técniques ja usades, hom crees centres 
de recerca recnológica locáis la finalitat deis quals fos posar a punt 
tractaments estándars, el guany científic, económic i polític seria impor
tant. Dins el camp de la psicología anormal caldria que professionals 
de la recerca posessin a punt, per exemple, técniques de condicionament 
instrumental de resposres vegetatíves (biofeedback) per al tractament 
de trastorns psicofisiológics (hipertensió arterial essencial, etc.), adap-
tessin técniques d'autocontrol, enllestissin métodes diagnóstics objec-
tius, etc. És a dir, en compres del procediment usat fins ara, caldria 
formar equips de professionals que anessin introduint una darrera l'altra 
les técniques que ens manquen. 

2. Recerca aplicada. Aquest tipus de recerca ré com a finalitat la 
creado de técniques, en el cas medie: tractaments, métodes diagnóstics, 
etcétera. És una recerca epistemológicament anterior a la tecnológica, 
i per aixó és mes básica que aquella. Si la recerca tecnológica. Túnica 
estrictament necessária per al funcionament actualitzat deis nostres hos
pitals, és solventada amb beques per a postgraduats joves que se'n van 
a l'estranger, la recerca apHcada, la clínica, passa als nostres hospitals 
com la recerca per antonomasia. Ara bé, tot i ésser el tipus de recerca 
mes medie, no abunda als nostres centres medies. La rao és ben sen
zilla: mancanga de recercadors qualificats. És a dir, aquest tipus de 
recerca implica una coHaboració entre el metge clínic i el metge recer
cador. Sí bé tothom está d'acord que formar un bon metge-clínic és 
una feina d'anys, quasi ningú no s'adona que fer un bon metge-recer-
cador costa igual, amb l'agreujament que al nostre país no hi ha la 
carrera de metge-recercador. Així, si hom parla, per exemple, d'estadís-
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tica aplicada a la recerca amb els metges que fan investigado clínica, 
hom comprovará, fora excepcions notables, grans deíiciéncies. 

En conclusió, la recerca aplicada en Medicina és el fruit de la coope
rado entre dos professionals: el clínic i el recercador. Com que no 
produim especííicament recercadors, i son pocs els metges clínics que 
espontániament esdevenen professionals de la recerca, per aixó la nos
tra recerca aplicada és ben pobra. En el cas de la psicología anormal, 
serien els psicólegs els qui haurien de fer el paper del metge-recercador, 
pero desgraciadament aquesta carrera també está enfocada al nostre 
país tan «pragmáticament» com la de Medicina. D'altra banda, la re
cerca clínica aplicada, en psicologia anormal, és inevitable, perqué les 
variacions culturáis de país a país, o de comunitat a comunítat, poden 
ésser prou importants com per a variar l'eficácía d'una técnica. 

3. Recerca básica. La finalitat de la recerca básica és el descobri-
ment deis mecanismes, rexplicació de la realitat que ens envolta, Massa 
sovint els mitjans de comunicació han presentat la ímatge del científic 
básic com un ésser insolidari amb la resta de la societat, tancat dins 
la seva torre de vori, fred de sentíments, cruel i egoísta. I tot aixó al 
costat d'una intensa propaganda de la ciencia i de les técniques cien
tífiques. Com hom pot explicar aixó? Ja ho hem insinuar: Qui té el 
poder vol guanys pragmátics a curt terme, pero no vol recerques fondes 
que puguin explicar i desmuntar el seu domini; de fet s'adona d'una 
manera crepuscular de la forga revolucionaria del coneixement científic. 
Evidentment qui té el poder social no argumenta així, ans raona que 
la recerca básica és cara i que els recursos socials son limitats, i que 
per tant cal gastar-los en técniques útils i , naturalment, científiques. 
Dient aixó no explica que la majoria de recursos del país son usats en 
técniques de domini social. Davant aquest raonament, només 11 resta 
al científic de mostrar la seva falsedat i de demostrar la major utilitat 
de la recerca básica. 

Hom podría pensar que aquests problemes només son tipies de 
paisos pobres com el nostre. Cal respondre que el nostre país no és 
pobre, sino que son pobres els recursos públics, mentre que els prívats 
no son tan migrats, i que paisos tan «rics» com els Estats Units d'Amé
rica també teñen aquesta polémica. A partir de la presidencia de Lyn-
don B. Johnson, radministració americana comenta a restringir les aju-
des destinades a la recerca básica. Curiosament aquesta restricció fou 
contíngent amb un fort increment de les despeses destinades a una 
guerra de domini, impopular i cruel, la de Viet-nam. Naturalment aixó 
no fou dít, per contra hom desencadena una campanya demagógica a 
favor de la recerca aplicada i de la seva utilitat, usant els arguments 
que exposavem suara. 

CoNROE i DRIPPS (1976) han fet un treball serios i llarg durant 
anys per a rebatre aquests arguments falsos. Seleccionaren les malalties 
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cardiovasculars perqué representen mes del 5 0 % de les causes de 
morts als Estats Units. Demanaren a 4 0 metges que opinessin sobre 
els avengos clínics mes importants des del 1 9 4 0 per a controlar aqües
tes malalties. Aquesta llista d'avengos clínics fou completada i votada 
per una cinquantena d'especialistes cardíacs i pulmonars. Els deu aven
gos mes votats foren, per nombre de vots: Cirurgia cardíaca, Cirurgia 
vascular, Tractament farmacológic de la hipertensió, Tractament medie 
de la insuficiencia coronaria, Ressucítació cardíaca (cardioversió, desfi-
brilació, etc.), Diürétics oráis, Unitats de vigilancia intensiva cardio
vasculars. Quimioterapia i antíbiótics, Nous métodes diagnóstics, Pre
venció de la poliomielitis (especialment de la parálisi respiratoria). 
Aquesta llista d'avengos fou presentada a 1 4 0 consultors, deis quals 
el 2 5 % eren científics básics, a fí que opinessin sobre els progressos 
de tot ordre que havien possibilítat els dits avengos clínics. D'aquesta 
manera foren examinats 4 . 0 0 0 arríeles publicats, arríeles que foren re-
dui'ts a 5 2 9 pels consultors, després d'eliminacions successives. Aquests 
5 2 9 arricies foren, dones, els possíbilitadors deis deu avengos clínics 
esmenrats. Finalment aquests arricies foren classificats en sis categories, 
amb els percenratges següents: 

Recerca básica no relacionada amb problemes clínics. 36 ,8 % 
Recerca básica relacionada amb problemes clínics. . 24 ,9 % 
Recerca clínica, no básica 21 ,2 % 
Revisions i síntesis 1,8 % 
Avengos tecnológics 3,9 % 
Avengos tecnológics clínics 11 ,4 % 

Aquests resultats mostren que, deis progressos que possibilítaren 
els principáis avengos clínics, el 6 1 , 7 % son de recerca básica. COMROE 
i DRIPPS conclogueren «que l'aveng clínic requereix diferents tipus de 
recerca i desenvolupaments i no un amb exclusió d'altres», i «que la 
recerca básica rescabala, en rermes de descobriments clau, quasi dues 
vegades mes generosamenr que els altres ripus de recerca i desenvolu
paments combinats». 

Nosaltres hem arribar a resultats semblants dins el camp de la 
psiquiatría (vegeu Apéndix I I ) . Valia la pena de tractar de replicar els 
resultats de COMROE i DRIPPS , perqué hom podría adduir que no es 
confirmarien en aquelles parts de la Medicina no tan tecnificades com 
el camp cardiovascular. El nostre procediment ha consistit a determinar, 
mítjangant la votació de tots els psiquiatres d'un servei psiquiátric 
universitari, els avengos clínics mes imporrants de la psiquiatría en els 
darrers 2 5 anys. Hem considerar com a aveng aquell votat per mes 
del 5 0 % de psiquiatres. Així hem determinar tres avengos: la clorpro-
mazina, els treballs de J. W O L P E i la iniciació del moviment antipsi
quiátric. Finalment hem classificat la bibliografía citada als arricies o 
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Uibres capitals on foren publicats aquests avengos per a la clínica. El 
resultat de la classificació de les tres bibliografies conjuntament, dona 
la distríbució segíient de percentatges: 

Recerca básica 5 3 , 7 7 % 
Revisions 2 6 , 4 1 % 
Recerca aplicada 1 6 , 0 3 % 
Eilosofia 2 , 2 0 % 
Literatura 1,57 % 

Com podem comprovar, els resultats fonamentals de COMROE i 
DRIPPS son confirmats, encara que el percentatge menor d'ambdues 
recerques i els percentatges de la filosofia i la literatura (absents en 
els treballs cardiovasculars) mostren la imm.aduresa relariva de la psi
quiatría. 

Quin tipus de recerca cal fer?: Hem visr que la recerca básica és 
la mes important tant des del punt de vista científic com des del punt 
de vista práctic. Aixó no vol dir que s'hagin de menystenir els altres 
tipus de recerca, ans cal arribar a un equilibri. Des de la perspecriva 
que venim defensant, la constitució d'un centre de recerca sobre psico
logia anormal dins un hospital universirari, qualsevol tipus de recerca 
i Tequilibri enrre ells depén de l'existéncia de recerca básica. Efectiva
ment, un centre de recerca psicológica básica aillat deis hospitals tendi-
ria a mantenir-se dins aquesta postura a causa de la dinámica propia 
de la recerca básica i de les raons mes amunt comentades. D'altra 
banda, un hospital necessita inajornablement recerca tecnológica si vol 
estar mínimament al dia. A mes a mes, la recerca mes provocativa dins 
un hospital és l'aplicada, la clínica, i encara mes sí l'hospital és univer
sitari. Pero hem vist que la recerca tecnológica s'esgota rápidament 
si al darrera no hi ha recerca aplicada, i aquesta no pot ésser poten
ciada si no hi ha una estreta coHaboració entre clínics i professionals 
de la recerca. I un recercador professional es fa i es perfecciona dins 
la recerca básica. 

Així, dones, un centre de recerca psicológica anormal dins un hos
pital impulsaría tots els tipus de recerca si comptava amb activitats de 
recerca básica. I aixó perqué aquest centre no podría deixar de respon
dre als estímuls provocadors de recerca tecnológica i aplicada provinents 
de l'hospital. Pensem que si un hospital comptés amb uns professionals 
i l'equip material necessari per a estudiar problemes básics com és ara 
els análegs de la personalitat, i models experimentáis de neurosis i psi
cosis, aquesrs professionals i equip fácilment farien, amb l'ajut clínic 
suficient, estudis tecnológics i aplicats sobre psicologia anormal, quasi 
com a subproducte de la recerca básica. 

Un cenrre tal generaría una serie de profits per al seu enrorn. Óbvia-
menr la clínica se n'aprofitaria directament, i per aquesta única rao 
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centres així s'hauran de crear mes tard o mes presr al nostre país, 
perqué no podem oblidar per sempre mes el 40 % deis pacienrs. A mes 
serviría per a facilitar la formado de recercadors en psicologia anorm.al, 
tasca encara mes necessária si considerem que ni la carrera de Medicina 
ni la de Psicologia miren de resoldre aquesr problema. Des d'un punr 
de vista estrictament académic, un centre així donaría molt de joc a 
l'ensenyament tant de la Psicologia Médica com de la Psiquiatría, a mes 
de comengar a perfilar una materia del tot necessária dins el curricu
lum de Medicina: la Psicologia anormal, ponr enrre la Psicologia i la 
Psiquiatría. 

L A MATERIALITAT D'UN LABORATORI. — Per a tirar endavant les 
tasques suara esmentades cal el mitjá: un laboratori. Un laboratori no 
és un espai físic, una cambra amb un rétol, sino un equip de treball 
que permeti de dur a rerme totes les feines complexes de la recerca 
científico-natural. Exisreix un laboratori si, i només si, un equip és 
prou aurónom i capag de fer rotalment una recerca, des de la concepció 
de la idea experimental, o del problema plante]at, fins a ravaluació deis 
resulrats i l'enllestíment d'un informe per a publícació. Els extrems 
mes materials d'aquesra cadena son al comeng la recerca bibliográfica 
sobre un tema, i al final el processament estadístic de les dades. Just 
consideranr la gran quantitat de temps tudat pels heroics recercadors 
deis nostre país en aquests dos caps de la cadena, ens adonarem de la 
prácricament inexistencia de laboratoris nacíonals. 

Malauradamenr el concepre que té d'un laboratori el poder acrual 
no coincideix amb el suara explicar. Per a qui té el poder, un laboratori 
és, ulrra un edifici o part d'ell, l'instrumental, i com mes car millor. 
No volem enrrar en consideracions polírico-comercials ni d'administració 
pública implicades dins aquesta concepció. Ens estimem mes d'enfocar 
aquesr problema amb una perspectiva empírica. CAMPOS i AGUADO 
( 1 9 7 7 ) , en un esrudi sobre la recerca psicológica a l'Estat Espanyol, 
un panorama trisríssim, només esmenren un laboratori de recerca básica 
a l'Esrar: el Laboratori de Conducta de la Universitat Autónoma de 
Barcelona. L'estudi de l'evolució d'aquest laboratori des del 1 9 7 2 fins 
als 1 9 7 6 (GARCÍA SEVILLA, 1 9 7 3 ; TOBEÑA, 1 9 7 6 ; GARAU, 1 9 7 5 ; 
M A R T Í , 1 9 7 6 ) permet de concloure que les condicions mes imporrants, 
de major a menor, per a l'existéncia d'un laboratori básic en psicologia 
son: 1 ) El reconeixement legal del laboratori, és a dir, la seva perso
nalitat jurídica dins un ámbit major (universitat, hospital, etc.); 2 ) Per
sonal amb dedicació estable i exclusiva, cosa que vol dir recercadors 
professionals; 3 ) Pressuposr propi; 4 ) Assisréncia técnica proporcio
nada per d'altres laboratoris i per la secretaria administrariva; 5 ) Ins-
rrumenral, estabulari, etc.; 6 ) Espai i adequació de l'espai. 

Com veiem, l'espai i Pinstrumenral ocupen els llocs darrers. Ja 
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Tirant lo Blanc opinava que per a guanyar una guerra cal «gent, argent 
i forment». En definitiva, un laboratori es crea a base de reconéixer 
rexisténcia d'un grup de professionals de la recerca tot dotant-los d'un 
pressupost. Som molt conscients que ara com ara no és possible de 
fundar laboratoris com cal. Pero també estam convenguts que no cal 
resrar amb les mans plegades, perqué hom por fer moltes passes ja, ara: 
l'atorgamenr de personalirar jurídica no costa gens, la dedicació exclu
siva de professors universiraris pot generar el personal, un pressupost 
modest no és impossible, etc. És a dir, hom pot crear i /o manrenir 
una rradició experimental i recercadora professional. Així quan els can-
vis polírico-económics i l'autogovern permetin els laboratoris de veres, 
els preexistents donaran mes aviat fruit , perqué en definitiva es tracta 
de servir. 

APENDIX I 

Enquesta realitzada a una mostra de metges de l'Hospital Clínic 
i Provincial de Barcelona 

OBJECTIU. — Tractar de posar de manifest el volum de pacients amb 
patología no orgánica i la problemática que originen, dins un hospital 
universirari. 

INTRODUCCIÓ. — Si bé sempre esmentem la importancia deis tras
torns anomenars «funcionáis», «psicosomátics», «psicógens», «psicofi
siológics», arreu de la clínica, les dades quantitatíves aporrades per 
diferents autors no coincideixen (MASCHERPA, 1 9 7 1 ) . Així, M E Y E R 
( 1 9 5 9 ) considera que mes del 2 5 % de les persones que visiten la 
consulta del metge son pacients deis anomenats «funcionáis». GUYOTAT 
( 1 9 6 7 ) (citat per SIVADON, 1 9 6 9 ) dona xifres del 30 -50 % de pacients 
funcionáis entre la clientela deis metges. PEDERSEN ( 1 9 7 6 ) conclogué 
que els metges d'hospital veuen pacients psicógens en la consulta, ha-
vent-hi un predomini de pacients psicógens amb component orgánic, 
arribant les xifres fins al 5 0 % . Pero els malalrs esrricramenr medies, 
orgánics, rambé presenten alteracions psicológiques que necessiren aten-
ció. En aquest cas també ens trobem que les xifres no es corresponen. 
Així, ScHAB i coHab. ( 1 9 6 7 ) conclogueren que el 2 2 % deis malalts 
medies pateixen de depressió, SIVADON ( 1 9 6 9 ) considera que el 4 2 % 
deis malalts que arriben a un servei d'urgéncies necessiren assisréncia 
psiquiátrica. FERRER i coHab. ( 1 9 7 5 ) posaren en relien la gran inciden
cia de trastorns psicologies i psiquiátrics en els malalts ingressats dins 
d'una unitat de vigilancia intensiva cardio-vascular. D'altra banda, ja 
ve d'anric la necessitat de veure el malalt tant des del punt de vista 
orgánic com des del psicológic, BALLÚS i col-lab. ( 1 9 7 2 ) . 
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Creiem que les diferencies en la quantificació tant del percentatge 
de pacients «psicosomátics» com del percenratge de malalts medies 
amb trasrorns psicologies depén de la mostra de pacienrs que hom ha 
fer servir. La nostra inrenció és cercar aquests percentatges, i la patolo
gía que s'hi pot presentar, segons els diferents servéis d'un hospital 
general, concretament l'Hospital Clínic i Provincial de Barcelona 
(HCPB), que és un hospiral general de mes de mil Hits, organitzat per 
especialitats, universirari i benéfic. 

PROCEDIMENT. — En primer Hoc, foren enquestats oralmenr tots els 
caps de servei i de secció de l'HCPB. A partir d'aquests resultats fou 
elaborada una enquesta escrita definitiva. L'enquesta anava precedida 
d'una bren inrroducció al tema, i tant l'una com l'altra foren redactades 
amb un esperit deliberadamenr eclécric dins les concepcions psicoso-
máriques (LADER, 1 9 7 2 ) : «La majoria de les malalries son etiológica-
ment multifactorials, intervenint-hi tant factors somátics com psicolo
gies. Esquematitzant, podem imaginar un continuum orgánico-psicoge-
néric al llarg del qual podríem coHocar les diferents malalties. D'altra 
banda, l'experiéncia clínica mostra que fins i tot la malaltia mes orgá
nica pot crear en el pacient alteracions psíquiques: ansietat, depressió, 
etcétera». 

Aquesta enquesra era formada per 7 pregunres que es troben expli-
citades a l'aparrar «resultats». Es distribuí enrre tots els caps de servei 
i de secció de l'HCPB, fera excepció deis servéis de diagnóstic (labora-
roris, radiodiagnóstic, EEG, etc.). El total d'enquestes distribuides fou 
de 4 7 . ParaleHament, fou distribuida la mateixa enquesta a tots els 
caps de servei i de secció i merges adjunts de la Clínica Psiquiátrica. 
Aquests resultats son presentats al final deis generáis. 

RESULTATS. — De les enquestes Iliurades, recollírem degudamenr 
conresrades el 8 5 % . Encara que era redacrada en caralá, el 2 7 % de 
la mostra la conresraren en casrellá. La mostra era majoritáriament 
( 9 7 , 5 % ) masculina. Cal dir que tots els enquestats copsaren mok bé 
el sentit de les preguntes. Els resultats qüestió per qíiestió foren els 
següents: 

1 . Percentatge de pacients de base no-orgdnica que arriben al vos
tre servei: Les respostes ompliren un gran rang (fig. 1 ) , anaven del O % 
deis servéis mes especialirzats (hemodíáHsi, oncología, cremats, etc.) 
fins un 60-65 % d'alguns dispensaris (cardiología, patología general). 
Aqüestes xifres ens adrecen cap el percenratge total de pacients «fun
cionáis» d'arreu de l'hospital, perqué disposem deis percenrarges de 
dues de les enrrades de pacients: el dispensari de patología general 
( 6 5 % ) i el servei d'urgéncies ( 1 5 % ) , aquest últim percentatge prové 
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FiG. 1. — Representado escalada deis servéis de l'Hospital Clínic i Provincial de Barce
lona, segons el percentatge de pacients no orgánics que hi arriben. E l nombre entre parén
tesis indica el dit percentatge; * indica que el percentatge proposat ha estat calculat sobre 
dades estadístiques; O indica que el percentatge proposat és una mitjana de diferents 
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de l'avaluació estadística de dos mesos. Així, la mitjana d'aquests dos 
percentatges, 40 % , podría ésser un indicador del percentatge de pa
cients funcionáis que arriben a l'hospital. 

2. Enumeren per quin tipus de trastorns arriben al vostre servei 
aquests pacients funcionáis: Els trasrorns que foren mencionats mes 
d'una vegada, foren ordenats segons llur freqüéncia: 

Algies especifiques (dorslgies, lumbálgies, coccigodí-
nia, toráciques, abdominals, pélviques, mastodí-
nia, cefalálgies) 2 1 % 

Algies inespecífiques 9,2 % 
Dispépsies (diarrea, restrenyiment, biliars funcio

náis) 7,9 % 
Cancerofobia 5,3 % 
Ansietat 5,3 % 
Depressió (reactiva i endógena) 3,9 % 
Verrígens 3,9 % 
Eebre i febrícula 2,6 % 
Dístonies neurovegetatives 2,6 % 
Papitacions 2,6 % 
Disnea 2,6 % 
Amagriment 2,6 % 

Aquests només foren esmenrats una vegada: alteracions menstruals, 
alteracions per deformirat, astenia, ceHulitis difusa, cistitis funcional, 
colon irritable, emesis, hiperorexia, hipertensió arterial, menopausa, 
neurodermitis, nóduls mamaris, parésie, pruíja, síndromes histériques, 
sinistrosi, taquicardia, tremolor de les mans, úlcera péptica. 

Els malalts funcionáis son diagnosticats per exclusió; per exemple, 
en contestar aquesta pregunta un deis servéis de medicina diu: «ma
laltia orgánica encara no coneguda», «malalties pseudo-orgániques». 
Cal dir també que en aquesta qüestió, les respostes han estat poc espe
cifiques i poc agrupades, per rant, ha calgut fer una feina de reestruc-
turació. 

Les álgies, especifiques o no, ocuparen el primer Uoc (30 % ) , així 
mateix el 16 % de les resposres feien referencia a trastorns psiquiá-
rrics (fóbies, ansietat, depressió, síndromes hisrériques). Peta exclusió 
d'aquests últims, les resposres han esrat classificades mítjangant l'epí-
graf 305 trastorns somatics d'origen psíquic presumible de la «Classi
ficació Internacional de Malalties» (OMS, 1976). Ordenats els agrupa-
ments per ordre de freqüéncia ens resulra: 
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305. 1 Osteomosculars 43,7 % 
305. 5 Gastrointestinals 18,9 % 
305. 3 Cardiovasculars 10,1 % 
305. O Cutanis 7,6 % 
305. 7 Endocrins 5,0 % 
305. 8 Órgans deis senrits 4,7 % 
305. 6 Genitourinaris 3,8 % 
305. 2 Respiraroris 3,1 % 
305. 9 D'altres 3,1 % 
305. 4 Hematíes i limfátics 0,0 % 

3. Conducta que seguiu, en general, amh aquests tipus de ma
lalts: 

Enviar al servei de Psiquiatría 34,0 % 
Tranquil-litzar el pacient 29,5 % 
Administrar ansiolítics 9 , 1 % 
Exploracions especifiques 9 , 1 % 
Enviar a medicina general 4,5 % 
Enviar a d'alrres especialistes 4,0 % 
Consultar amb un altre especialista 2,2 % 
Psicofarmacologia (no ansiolítics) 2,2 % 
Tractament simptomátic 2,2 % 
D'altres 2 , 2 % 

4. Creieu que la medicina actual está sujicientment desenvolupada 
per a solventar aquests casos: 

Bastants de casos 37,5 % 
Generalment no 32,5 % 
Generalment sí 17,5 % 
No contesten 12,5 % 

Deis que han respost «bastants de casos» i «generalmenr no» es
pecifiquen que aixó és degur: 

Asistencia sanitaria deficient 5 7 , 1 % 
Falta d'investigació • 25,7 % 
D'altres " 17,1 % 
En aquest darrer aparrar han donat les següents explicacions: 
Problemes ambientáis. 
Qualitat de vida actual molt deficient. 
Tipus de vida socialment repressiva. 
Educació sanirária molt deficient. 
Desinterés per part del metge. 
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4 

5. Deis pacients orgánics, quin percentatge presenta trastorns psi
colbgics com a conseqüéncia de llur malaltia i/o tractament: El rang 
de les respostes ha estat molt alt (fig. 2), osclHant entre el 100 % 

MtP /C . 'WA lNreñNf\

pea/ttúóLo&iA ( 25") 
HCPATOL-O&IA C 25:> 
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FIG. 2. — Representació escalada deis servéis de l'Hospital Clínic i Provincial de Barcelona 
segons el percentatge de malalts orgánics que presenten trastorns psicologies i/o psiquiátrics, 

com a conseqüéncia de llur malaltia. 
El nombre entre paréntesis indica el dit percentatge; ' indica que el percentatge proposat 
ha estat calculat sobre dades estadístiques; 0 indica que el percentatge proposat és una 

mitjana de diferents estimacions. 
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d'Oncologia al 3 % de certes especialitats quirúrgiques (vascular, ma-
xilo-facial). S'ha de posar en relien que cap servei no es rroba Iliure 
de la presencia d'aquests trastorns. 

6. Enumeren quins tipus de trastorns orgánics deis vistos al vos
tre servei poden originar alteracions psicológiques i/o psiquidtriques: 
Els trastorns que foren mencionats en mes d'una ocasió, foren ordenats 
segons llur freqüéncia: 

Tumors malignes 1 2 , 8 3 % 
Malalties neurológiques 9 , 1 6 % 
Cardiopaties 6 , 4 1 % 
Álgies especifiques 5,5 % 
Dermatopaties 4 ,4 % 
Malalties cróniques 4 , 5 8 % 
Trastorns sensorials 3 , 6 6 % 
Hipertiroidisme 2 , 7 5 % 
Insuficiencia renal crónica 2 , 7 5 % 
Malformacions congénites 2 , 7 5 % 
Tumors benignes 2 , 7 5 % 
Algies inespecífiques 1,83 % 
Asma 1,83 % 
Hipertensió arterial 1,83 % 
Hipotiroidisme 1,83 % 
Mastopaties 1,83 % 
Traumatismes 1,83 % 
Tuberculosi pulmonar 1,83 % 
Ulcus pépric 1,83 % 
7. Evolució, en general, deis trastorns psicologies que acompanyen 

als processos orgánics del vostre servei: 

Desapareixen paral-lelamenr amb el procés orgánic . 4 3 , 8 % 
Es cronifiquen juntament amb el procés orgánic . . 3 5 , 0 % 
Es manté després de desaparéixer el procés orgánic. 10 ,5 % 
Desapareixen amb rractament específic abans que el 

procés orgánic 7,0 % 
D'altres 3,5% 

RESULTATS DELS PSIQUIATRES.—Com hem dit, aquesta enquesta 
fou presentada també als caps de servei, secció i metges adjunts de la 
Clínica Psiquiátrica, en total 1 2 psiquiatres, dels quals 1 1 eren máseles. 
Només el 5 8 , 3 3 % de la mosrra rornaren contestada l'enquesta, percen
tatge inferior a la resta de metges de l'hospital. Per contra, els psiquia
tres que contestaren ho feren mes en castellá 4 2 , 8 5 % . En general, els 
psiquiarres notaren fácilment i així ho manifestaren, que l'enquesra no 
havia estat concebuda per a ells, sino per a la resra de metges. 
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A la primera qüestió, percentatge de pacients de base no-orgánica 
que arriben al vostre servei, els psiquiatres mostraren una gran disper-
sió de la resposra (S = 36,15) i una mitjana de 65,58 % (rang de O a 
93,52 % ) . Quan hom els demaná que enumeressin els trastorns d'aquests 
pacients no-orgánics, 2.^ qüesrió, donaren cap resposta repetida: agi
tado psicomotora, álgies difuses, cefalálgies, crisi d'agresivitat, crisi 
d'ansietar, depressions, disfuncions sexuals, fóbies, inestabilitat, intents 
d'autolisi, manca de memoria, problemes de conducta, psicosis endó-
genes, reaccions neuróriques, trastorns de l'aprenentatge escolar, rras-
torns de les relacions socials, vertígens. 

A la 3.̂  qüestió, conducta que seguiu amb aquests pacients, les 
respostes mes freqüents foren: 

Psicofarmacologia 42,8 % 
Psicoterapia 42,8 % 

I les resposres no repetides foren: 
Aconsellamenr familiar, ensenyamenr especial, récniques mes adients 

segons el cas, terapia de conducra i rracraments biológics. 
A la 4.̂  qüestió, la majoria (71,42 % ) considera que la medicina 

actual no esrá suficientment desenvolupada per a solvenrar aquests ca
sos. El 100 % dels qui consideraren la medicina acrual com a insu-
ficienr, opinaren que aixó era degur a falra d'investigació i a una assis-
téncia sanitaria deficient, el 20 % opina que, a mes, mancava formado 
professional. 

També el psiquiarres mosrraren una gran dispersió de resposta a la 
pregunta 5.% percentatge de trastorns psicolbgics en malalts orgánics, 
mitjana (66,63 % ) (S = 43,41 % , rang de 5 a 100 % ) . 

A la qüesrió 6.% enumerado d'aquests trastorns orgánics, foren 
majoritaris els trastorns de la circulado cerebral (28,57 % ) i la resta 
foren respostes no reperides: 

Alreracions endocrines. 
Alteracions genériques. 
Depressions somarirzades. 
Epilepsia. 
Hepatopaties. 
Malalties degenerarives. 
Obsessions. 
Oligofrenia. 
Toxicomanies. 

Els percenrarges de respostes a la pregunta 7.% evolució dels tras
torns psicolbgics, foren: 
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El 5 7 , 1 % opinaren que aquests trastorns desapareixien amh tracta
ment específic abans que el procés orgánic i que es cronifiquen junta
ment amb el procés orgánic; el 4 2 , 8 % opinaren que desapareixen 
parallelament amb el procés orgánic i que es mantenen després de 
desaparéixer el procés orgánic. 

D i s c u s s i ó — El percentatge trobat de pacients funcionáis totals 
és del 4 0 % , aquesta xifra és superior a la trobada per M E Y E R ( 1 9 5 9 ) 
i semblant a la de GUYOLAT ( 1 9 6 7 ) . Com havíem suposat aquest per
centatge varia molt segons la mostra estudiada (fig. 1 ) . Es podría afir
mar, en línies generáis, que quant mes especialitzat és un servei mes 
petit és el percentatge de malalts funcionáis. 

El principal problema d'aquests pacients és el dolor ( 3 0 % ) , encara 
que cal remarcar que un 1 6 % del rotal son verirables pacienrs psiquiá
trics. D'altra banda, hem comprovat una vegada mes (p. e., E Y i coHab., 
1 9 7 4 ) que les árees mes típiques de l'anomenada medicina psicosomá-
tica son les que fan referencia a rrasrorns osteomusculars, gastroinresri-
nals i cardiovasculars, que agrupats esdevenen el 7 2 , 7 % de tota la 
patología psicosomática detectada en el nostre estudi. 

El comportament dels metges d'hospital davant aquesta patología 
queda ben reflexar en la nosrra enquesta. El 4 2 , 9 % d'aquests pacients 
son enviats a d'altres servéis (medicina general, psiquiatría, d'alrres 
especialitats) i aixó pot ésser un indicador que aquests pacients no son 
gaire ben acceptats, i d'altra banda explicarla l'anar i tornar d'un servei 
cap un altre. El 2 9 , 5 % és tan sois tranquilitzat o bé, com molts met
ges confessaren, sotmesos a «psicoterapia de recolzament»; aixó ens fa 
pensar en la pobresa de recursos terapéurics. Aquesta pobresa torna a 
aparéixer en el 13,5 % de tractaments simptomátics, ja que no es pot 
considerar la psicofarmacologia utilitzada d'una altra manera. Solamenr 
r i l , 3 % d'aquests pacients, eren estudiats (exploracions, consultes) 
cosa que ens indica la facilitat de diagnóstic d'aquest tipus de pacients, 
diagnóstic, d'altra banda, per exclusió. Aquesta conducta de fácil diag
nóstic, impotencia en el tractament i rebuig cap a d'altres servéis, ré 
una correlació subiecriva en el petit percentatge ( 1 7 , 5 % ) de metges 
que consideraren el cas d'aquests pacients com a solucionat. 

Quant als trastorns psicologies generats en malalts orgánics és difí
cil calcular un percentatge global, ja que la proporció depén molt de la 
mosrra (fig. 2 ) . Tanmareix, és pot posar de manifest que en el nostre 
estudi no hem rrobat cap racó de la patología que no pugui donar 
lloc a aquests trastorns psicologies. Aquest fet, d'altra banda, fa impos
sible el seu reagrupament. La majoria dels metges que foren consultats 
no semblaven estar molt preocupats per aquesrs tipus d'alteracions psi
cológiques, ja que ens diuen que el 7 8 , 8 % segueixen el mareix curs 
del trastorn orgánic, i ells son especialistes en aquest terreny orgánic. 

L. G. SEVILLA. PAF_ 
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El baix índex de resposta deis psiquiatres, així com les reticéncies 
que oposaren a l'enquesta, mostren ben clarament un canvi qualitaciu 
deis psiquiatres respecte ais altres metges. Com l'enquesta fou conce-
buda per a metges en general, i tractava del problema de l'organicitat 
de les malalties, l'enquesta esdevingué un test d'actituds per ais psiquia
tres. Efectivament, com hem vist, els metges, en general, arriben al 
diagnóstic del pacient funcional per exclusió, és dones un diagnóstic 
d'abséncia o no-comprovació d'organicitat. Per contra, entre els psiquia
tres és suposició o esperanza que les anomenades malalties mentáis si-
guin, o no siguin, de base orgánica. D'ací la gran dispersió en les res-
postes, cosa que indica una disparitat de creences o expectatives. Per 
tot aixó, aquesta enquesta contestada pels psiquiatres no ha d'ésser 
entesa quantitativament sino qualitativament. En aquest sentit és de 
remarcar la unanimitat deis psiquiatres en trobar jaita de recerca, únic 
camí que pot canviar les seves creences i/o expectatives en fets com
pro vats. 

APÉNDIX I I 

Enquesta ais psiquiatres de la Clínica 'Psiquiátrica Universitaria 
(Prof. J. Obiols) de l'Hospital Clínic i Provincial de Barcelona. 

OBJECTIU. — Determinar la importancia de la recerca básica en la 
solució de problemes clínics psiquiátrics. 

INTRODUCCIÓ. — CoMROE i DRIPPS (1976) han demostrat recent-
ment el pes determinar de la recerca básica en les ciéncies biomédi-
ques. Aquests autors es proposen de mostrar que és falsa l'afirmació 
segons la qual la recerca básica, fonamental, és un afer tipie de cien-
tífics allunyats de la práctica clínica, i els seus resultats no son rendi
bles des del punt de vista práctico-social. COMROE i DRIPPS així ho 
demostraren en el camp de les malalties cardiovasculars. El procedi-
ment seguir per aquests autors fou de determinar els principáis aven
aos clínics cardiovasculars des del 1940, i després recorrer a especialis-
tes que jutjaren quines investigacions prévies foren necessáries per ais 
dits avengos clínics. 

El nostre procediment ha estat semblant, encara que mes senzill. 
La nostra idea central fou de determinar els fets amb mes forta reper-
cussió dins la psiquiatría en els darrers temps, tot precisant molt la 
publicació d'aquests fets. La passa següent fou l'análisi de la bibliografía 
emprada a la publicació, tot classificant-la en treballs de recerca básica, 
de recerca aplicada i de revisió. 

PROCEDIMENT. — El primer problema fou de determinar els avengos 
mes importants de la psiquiatría en els darrers 25 anys. No és cap secret 
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que entre els psiquiatres la diversirats d'enfocaments és tan gran, que 
sembla que només el mot «psiquiatre» sigui comú a tots ells. Per aixó 
decidírem d'entrevistar tots els psiquiatres de l'Hospital Clínic i de la 
Facultat de Medicina de la Universírat de Barcelona, i considerar com 
a avengos clínics aquells que fossin votats per mes del 50 % . Creiem 
que aquesra mostra de psiquiatres representa ámpliament totes les ten-
déncies i els enfocaments psiquiátrics actuáis. El segon problema fou 
de classiíicar la bibliografía dels rreballs considerats com a capdavanters 
aquesrs darrers 25 anys. Per a arribar a determinar aquests treballs 
calgué fer que els enrrevistats donessin respostes com mes concreres 
millor, cosa que no fou fácil i que comentarem mes endavant. Per a 
classificar la bibliografía d'aquests treballs férem les consultes que ens 
semblaren oporrunes ( * ) . 

Foren considerats com a treballs de revisió totes les síntesis i análi
sis de diferenrs remes, i rambé els manuals i els Uibres de text citats. 
Encara calgué, com veurem, la incorporació de dues caregories mes de 
classificació, que en principi no eren previstes: literatura i filosofia. 

Un de nosaltres entrevisrá un per un tots els psiquiatres de la Clí
nica Psiquiátrica Universitaria. La qüestió general formulada fou: 
«¿Quins son els cinc avéneos, al reu parer, mes imporrants per a la 
psiquiatría en els darrers 25 anys? Cal entendre la psiquiatría com 
tot alió relacionar amb el diagnósric, pronóstic, tractament, rehabilita
do, prevenció, etc., de les dites «malalties mentáis». 

L'entrevistador posa molt d'esment a fer concretar i matisar les 
resposres quan aqüestes eren mok generáis o vagues, pero en cap mo-
menr no insinúa cap resposta, ans incita la resposta iliure tot animant 
l'entrevistat. La finalitat de l'enquesta fou explicada una vegada feta 
aquesta. 

RESULTATS. — Foren enrrevisrars 35 psiquiatres. Encara que, en 
general, no fou difícil de centrar el tema de l'enquesta, les primeres 
respostes eren massa generáis o vagues per al nostre propósir, cosa que 
implica la necessitat de fer concretar. E l máxim de respostes possíbles 
era de cinc, havent estat la mitjana de resposres 4,2 (s = 0,9) i la 
moda 5. Hom norá una rendéncia clara dels mes joves dels enrrevistats 
a no arribar a esmentar cinc avengos. Els avengos que superaren el 
50 % dels vots foren: 

La clorpromazína 
Els trebaUs de J. Wolpe 
La iniciació del moviment antipsiquiátric . 

80 % 
60 % 
51,42 % 

(') Hem d'agrair la coHaboració en aquest sentit dels doctors L . CABRERO, M CATA
RINA i M . VALDÉS. 

Si bé la clorpromazína rebe 
nombre important d'entrevistat 
«neuroléptics»; i , quan hom el 
esmentaren la clorpromazína, en 
cofármacs. Un cas semblant suc 
bre ímporrant vota per la «terá; 
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quiatria. Respecte a la votació 
la concreció fou molt difícil pe 

a) Si bé alguns dels ent: 
quiatria i Antipsiquic 
amb una obra concre 

b) Uns quants es negar 
remarcant la idea d( 
i BASAGLIA fonamer 

c) Uns altres, sobretot i 
chaven el moviment 
D'altra banda, hom 
ment antipsiquiátric 
els malalts, encara ( 
contacte clínic sino 

Els avengos que no sup 

La imipramina . . . 
Concepte de psiquiatría 

manicomial) . . . 
SKINNER, B . F.: Science 

millan. Nova York, 
Recerques de MASTERS 
EYSENCK, H . J.: The c 

teria. An experime 
learning theory to 
Kegan Paul, Londr 

Introducció de l'equip 
cóleg, etc.) . . 

Mecanismes bioquímic 
TrebaUs de G . BATESÍ 
GOFFMAN, E . (Ed.): 
1961 
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iments es tan gran, que 
mú a rots ells. Per aixó 
['Hospiral Clínic i de la 
:elona, i considerar com 
mes del 5 0 % . Creiem 

Tipliamenr totes les ten-
El segon problema fou 
rats com a capdavanters 
;rminar aquesrs treballs 
stes com mes concretes 
m mes endavant. Per a 
TI les consultes que ens 

totes les síntesis i análi-
;ls Uibres de rexr citats. 
dues categories mes de 

;s: literarura i filosofia. 
ds psiquiarres de la Clí-
^eneral formulada fou: 
les importants per a la 
ndre la psiquiarria com 
:, tractament, rehabilira-
itals». 
concrerar i matisar les 

>?agues, pero en cap mo-
;posta Iliure ror animant 
plicada una vegada feta 

uiatres. Encara que, en 
l'enquesra, les primeres 

lostre propósir, cosa que 
m de resposres possíbles 
Dstes 4,2 (s = 0 , 9 ) i la 
és joves dels entrevistats 
v'encos que superaren el 

. . . 8 0 % 

. . . 6 0 % 

. . . 5 1 , 4 2 % 

doctors L . CABRERO, M . CATA-

Sí bé la clorpromazína rebé molts de vots per ella mareixa, un 
nombre important d'enrrevístats votaren pels «psicofármacs» o pels 
«neuroléprics»; i , quan hom els prega de concrerar, la majoria d'ells 
esmentaren la clorpromazina, encara que alguns esmentaren d'altres psi
cofármacs. Un cas semblant succeí amb l'obra de J . W O L P E . Un nom
bre important vorá per la «terapia o modificado de conducra» en gene
ral. Quan hom demaná mes concreció, la majoria de respostes es decan
taren cap al Ilibre de W O L P E Psicoterapia per inhibido recíproca, si bé 
alguns vors foren per al Ilibre de SKINNER Ciencia i conducta humana, 
i d'altres per al d'EYSENCK Dinámica de l'ansietat i de la histeria. Una 
aplicado experimental de la teoría moderna de l'aprenentatge a la psi
quiatría. Respecre a la votació de r in ic i del moviment antipsiquiátric, 
la concreció fou molt difícil per una serie de motius: 

a) Sí bé alguns dels entrevisrats citaren el Ilibre de COOPER Psi
quiatría i Antipsíquiatria, d'alrres no pogueren citar un autor 
amb una obra concrera. 

b) Uns quanrs es negaren, en principi, a cirar un autor concret, 
remarcant la idea de moviment i esmentant LAING, COOPER 
i BASAGLIA fonamentalment. 

c) Uns altres, sobreror els entrevisrats mes grans, remarcaren que 
cítaven el moviment antipsiquiátric en general i com a revulsiu. 
D'altra banda, hom nota tant mes tendencia a votar el movi
ment antipsiquiátric com mes contacte tenia Pentrevisrat amb 
els malalts, encara que aquest efecte podría ésser degut no al 
contacte clínic sino a la major jovenrur. 

Els avengos que no superaren el 5 0 % dels vots foren: 

La imipramina 4 2 , 8 5 % 
Concepre de psiquiatría comunitaria, de sector (no 

manicomial) 2 8 , 5 7 % 
SKINNER, B . F. : Science and human behavior. Mac-

millan. Nova York, 1 9 5 3 2 2 , 8 5 % 
Recerques de MASTERS i JOHNSON sobre sexualitat. 1 7 , 1 4 % 
EYSENCK, H . J.: The dynamics of anxiety and hys-

teria. An experimental application of modern 
learning theory to psychiatry. Routledge and 
Kegan Paul, Londres, 1 9 5 7 14 ,28 % 

Introdúcelo de l'equip psiquiátric (psiquiatre, psi-
cóleg, etc.) 14 ,28 % 

Mecanismes bioquímics dels trastorns afectius . . 14 ,28 % 
Treballs de G . BATESON (Escola de Palo Alto) . . 1 1 , 4 2 % 
GOFFMAN, E . (Ed.): Asylums. Pelican, Londres, 
1 9 6 1 8 ,57 % 
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Benzodiazepines 
Considerar la Psiquiarria com a branca de la Medi

cina 
Estimulació inrracranial amb finalitatt de recerca i 

modificado de la conducra 

Només obtingueren un vor: 
Bases psicofisiológiques dels rrastorns mentáis. 
Butirofenones. 
Computorirzació en Psiquiatría. 
Creado del SPK a Heildelberg. 
Distraneurina. 
Estudis de JELLINEK sobre els alcoholismes. 
MAHER, B . A . : Principies of psychopathology. Me. Graw-Hill , 

Nova York, 1966. 
Maig del 1968 parisenc. 
Models experimentáis bioquímics de psicosi. 
Obra de BION sobre psicórics. 
Psicoendocrinologia moderna. 
Socioconducrisme. 

Hom considera que la clorpromazina fou presentada en psiquiatría 
mítjangant rarticle de J. D E L A Y , P . DENIKER i J . H A R L , «Utilisation 
en therapeutíque psychiatrique d'une phénorhiazine d'acríon cenrrale 
élecrive» (4560 RP). Annales Médico-psychologiques, 110, 112-117 
(1952). Aquest arriele és un tipie estudi clínic que, seguint una tradició 
poc recomanable, no conté una llista blibliográfica. Per aixó hem llegit 
curosamenr Patríele tot recreanr les citacions. En aquest sentit només 
hem considerar ciració quan al text, a parr de referir-se breument a un 
altre treball, hi era consignar el seu auror. D'aquesta manera hem 
detectat 12 ciracions, el 58,33 % de les quals eren de recerca básica, 
i el 41,75 % de recerca aplicada. 

El Ilibre de J . W O L P E , Psychoíerapy by reciprocal inhibition (Stan-
ford Universiry Press, Stanford, 1958), és un Ilibre teóric dedicar a 
justificar certs tracraments clínics: desensibilització sistemática, condi
cionament «aversió-alleujament», etc. El Ilibre ré una bibliografia de 
270 ciracions, de les quals el 55,55 % son de recerca básica, el 13,33 % 
de recerca aplicada, el 30,37 % de revisions, el 0,37 % de filosofia 
i el 0,37 % de literarura; aquesrs dos darrers ítems son una citado 
per cateogría. 

El Ilibre de D. COOPER, Psychiatry and anti-psychiatry (Tavistock 
Publications, Londres, 1967), fonamentalment és una crírica de la psi
quiatría tradicional amb un apéndix que és un esrudi avaluariu d'un 
enfocament nou («Villa 21»). En conjunt, el Ilibre i l'apéndix teñen 

5,71 % 

5,71 % 

5,71 % 

L. G. SEVILLA. PAPE 

36 citacions bibliográfiqi 
básica, el 27,77 % de 
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en el seu sentit veritable 
amb el quocient mirem d 
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3 6 citacions bibliográfiques, de les quals el 3 8 , 8 8 % son de recerca 
básica, el 2 7 , 7 7 % de recerca aplicada, el 1 6 , 6 6 % de filosofia. 
T i 1 , 1 1 % de lireratura i el 5 , 5 5 % de revisions. 

Sumades les bibliografies dels rres treballs mes votats, fa un total 
de 3 1 8 citacions (no n'hi ha cap de reperida). Aquest total es distri-
bueix, tal com ja hem dit, de la manera següent: 

Recerca básica 5 3 , 7 7 % 
Revisions 2 6 , 4 1 % 
Recerca aplicada 16 ,03 % 
Filosofia 2 , 2 0 % 
Literatura 1,57 % 

D i s c u s s i ó . — E l s nosrres resultats mostren ben claramenr la im
portancia de la recerca básica en la solució dels problemes psiquiátrics, 
i aixó tant en conjunt com separadament. Pero potser el resulrar mes 
sorprenenr no és la majoria de citacions de recerca básica, sino el per
cenratge apreciable de citacions de filosofia i de literatura, en conjunr 
el 3 , 7 7 % . Dins aqüestes dues categories hi ha citacions tan diferenrs 
com K. POPPER, J . P . SARTRE i E. IONESCO. Aquesr percenratge de 
citacions no científico-naturals, seria un senyal de contaminació ideoló
gica dins unes obres cienrífiques encara no prou madures (GARCÍA SE
V I L L A , 1 9 7 6 ) . Aixó es fa evidenr comparant els nostres resultats amb 
els de COMROE i DRIPS ( 1 9 7 6 ) , obtinguts d'avengos clínics en les ma
lalties cardiovasculars: 

Psiquiatría Cardiovascular 

Recerca básica 5 3 , 7 7 % 61 ,7 % 
Revisions 2 6 , 4 1 % 1,8 % 
Recerca aplicada 16 ,93 % 21 ,2 % 
Filosofia 2 , 2 0 % — 
Lirerarura 1,57 % — 
Avengos tecnológics — 3,9 % 
Avengos tecnológics clínics . . . . — 11 ,4 % 

El percentatge de revisions citat (manuals, síntesis, etc.) també indi-
caria la immaduresa de la psiquiatría respecre als estudis cardiovascu
lars. Ara bé, l'excessiva citació de revisions també podría indicar la 
immaduresa de l'auror, o la seva manca de cura, perqué citar obres de 
sínresí i revisions és citar a «perdigonades». Per aixó, la millor manera 
de mesurar el grau de conraminació ideológica seria un quocienr enrre 
les obres citades de recerca (básica i aplicada) i les d'especulació (filo
sofia i literatura). I no usem el mot «especulació» pejorarivament, sino 
en el seu sentit veritable (especular = fer recerques reóriques). De fet, 
amb el quocient mirem d'enfronrar la manera de fer de la ciencia que 
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de molts fets fa una afirmado parricular, amb la ideología que d'un 
sol fet fa una afirmado general. Així, fent a parrir de la bibliografía 
citada el quocient següent: 

Especulació 

Recerca + Especulació 
obrindríem un quocient máxim de contaminació ideológica d ' l quan 
no hi bagues cap citació de recerca básica o aplicada, menrre que el 
quocient seria O quan no hi bagues cap citació especulativa (filosofia 
i literatura). D'acord amb aquest quocient, l'índex de contaminació 
ideológica del conjunt dels tres treballs psiquiátrics mes votats seria 
de 0 ,05 . Separadament, l'artlcle psicofarmacológic (clorpromazina) tin-
dria un índex O de contaminado, mentre que seria de 0 , 0 1 per al Ilibre 
de W O L P E , i el Ilibre de COOPER seria el mes contaminat: 0 , 2 9 . 

COL-LOOUI 

Dr. GONZÁLEZ MONCLÚS: De tot el que heu dít, m'ha sorprés molt la 
disparitat de críterís entre psiquiatres i els altres metges. Em sembla que 
aixó és degut a la falta d'una concepció científica, i potser és aquesta con
taminació d'aspectes filosófics, literaris, etc., que ens permet de teñir uns 
enfocaments i uns críterís tan variables que van des del que creu que els 
malalts son mes orgánics en una quantitat important fins al que creu que 
son psicógens en una quantitat també molt important. En fí, jo no faig sino 
subratUar algunes de les coses que m'han interessat moltíssim (i segurament 
que en descobriré de mes importants quan llegiré el treball) í felicítar-los 
per la tasca i per l'enfocament d'aquesta investígació. Cree que el fet de 
posar el dít a la nafra de coses que ja están íntuides, que tením a dintre, i 
que vosaltres heu sabut manifestar explícítament, és molt important, i encara 
que potser no sigui fácil que tot aixó que proposeu doni fruit, cree que 
aixó per ell mateix ja és un fruir, la preparació d'alló que després es pugui 
fer en la recerca de la cientificitzacíó de la nostra tasca. 

Dr. PORTA: Abundant una mica mes en aixó que ha dit el Dr. González, 
jo cree que depén básicament de l'actítud del metge mes que del mateix 
malalt perqué estava pensant que aquests percentatges de malalts no orgá
nics no es corresponen exactament amb els que jo veíg a la Seguretat Social; 
o sia, allá seria molt interessant de passar aquesta mateixa enquesta perqué 
veuríem que realment hi ha diferencies. Aleshores, jo cree que les diferen
cies, mes que amb el malalt en ell mateix, és amb l'actítud i la formació 
psicológica dels caps de servei i dels metges de les diverses especialitats; 
fins i tot a Oftalmología és relatívament freqüent de veure malalts psicógens, 
a Nefrologia també, i d'altres que aquí teñen un percentatge francament 
elevar, en un altre centre sanitari tindrien un percentatge diferent. 

L . G. S E V I L L A . PAPE: 
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Dr. FARRÉ: M'han sorprés les xifres tan baixes donades per la unitat 
coronaria, i he recordat que várem assistir a una taula rodona de Medicina 
psico somática a Madrid, sobre «trasrorns psíquics a les U. de vigilancia 
intensiva», i resultava que la unitat amb trastorns mes quantiosos era la 
coronaría. Aleshores estic molt sorprés, perqué no ho entenc. No hi ha 
possibilítat d'error, de confusió? 

Dr. GARCÍA SEVILLA: L'enquesta está firmada, i ens n'hem de refiar. 
Dr. FARRÉ: ÉS evident que, trastorns cardiológícs, sí que n'heu detec

tat mes. 
Dr. GARCÍA SEVILLA: Al dispensari de cardiología. 
Dr. FARRÉ: SÍ, sí, al dispensari, pero em sorprén que aquest percentat

ge, el 20 %, sigui tan baix. M'hauria agradar molt — i ara m'ha dit en 
Flores que no va ésser possible, perqué a la U.C.L de Reumatologia no hi 
ha cap de secció— que haguéssiu preguntat als d'aquesta U.C.L, perqué 
em sembla que el % hi és molt superior. I no ho entenc perqué, insisteíxo, 
ells fins i tot en aquella díscussió que hi va haver a Madrid parlaven dels 
trastorns dels mateixos metges i de les ATS de les U. coronarles, que eren 
espaordidors, que s'ho passaven molt malament i que tenien al cap d'un 
temps trastorns psíquics veritables en el personal, per la gran agressió que 
significa el fet de treballar en un servei d'aquests tipus. 

Dr. GARCÍA SEVILLA: Justament a la introducció esmentem un treball 
de Ferrer, Catarina i d'altres, que ha posat en relien que els que estaven 
mes «trastornats» eren els mateixos metges de la unitat. 

Dr. FARRÉ: SÍ, i aixó presuposa un treball que no sé sí podríeu fer, que 
Higa una mica amb el que deia en Porta. 

Dr. PORTA: Estic totalment d'acord en aixó de la U.C.L perqué nosal
tres ho hem estudiat. Com que es produeíx una prívació sensorial, vull dir, 
encara que el malalt sia molt estable, el poses en una situació molt poc 
normal, prácticament está de vegades enfront d'una paret i no veu res 
mes, no té cap altre estímul, i es creen de vegades una serie de quadres 
que van des de crisis d'ansietat fins a una psicosi exógena. 

Dr. FARRÉ: Pels 4 anys que jo vaig fer Urgéncíes conec aquesta unitat 
bastant bé, i és la que mes trastorns psiquiátrics té per privació sensorial, 
perqué aixó sí que ho havien prevíst. Aixó és important i és interessant de 
fer-ho en un altre Hospital semblant, com pot ésser la Seguretat Social; i 
després proposar-ho també als Resídents de Medicina interna. 

Dr. TOBEÑA: La metodología per a esbrinar el ripus de citacions en 
Psiquiatría que heu fet, és la mateixa que varen fer els nord-americans? 

Dr. GARCÍA SEVILLA: SÍ, prácticament copiada, pero ells feien una dis-
tinció molt subtil. H i dístíngien 2 tipus de recerca básica, l'orientada clíni
cament i la no-orientada clínicament. I per a dir que una cosa era recerca 
básica oríenrada clínicament, bastava que l'autor esmentés d'alguna manera 
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que tenia Ínteressos clínics; és a dir, sí ell comentava que feía aquell tre
ball, encara que fos totalment allunyat de la clínica, amb la finalitat que en 
el futur la clínica se'n beneficies, era considerat d'orientacíó clínica. La resta 
de conceptualització és la mateixa. 

Dr. TOBEÑA: Pero jo em refereixo a la passa anterior, en el moment 
d'intentar esbrinar quins son els avengos clínics mes citats pels psiquiatres. 
Era exactament per votació dels psiquiatres? 

Dr. GARCÍA: Sí, sí. 

Dr. TOBEÑA: Es que a mí se m'ha acudir de pensar que els que han 
sortit com els avengos mes importants que consideren els psiquiatres, no 
sé sí representen ben bé la lectura usual, o la lectura mes característica dels 
psiquiatres del nostre país, essent els psiquiatres del Hospital Clínic una 
mostra representativa d'aquests. Llavors se m'havia acudir fins i tot de 
preguntar-ho a nosaltres mateixos, perqué, per exemple, el Ilibre de Wolpe 
em fa estrany que surti tan altament citat. Primer havien contestat d'una 
manera menys enérgica, dient només técniques de miodífícació de conducta; 
llavors, en inquirir, parlaven del Ilibre de Wolpe. Jo em pregunto si aixó 
no és directament motivat per la tradúcelo recent d'aquest Ilibre al castellá 
i l'accés a les Uibreries, perqué és un Ilibre de l'any 58. 

Dr. GARCÍA: No, aixó ja ho vaig notar, que hi havia discordanga entre 
el que deien i entre el que fan els psiquiatres. Feia temps que no pujava a 
la sala de Psiquiatría; quan era estudiant eren obertes les portes, i ara hi 
vaig pujar i hom votava molt l'anti-psiquiatría pero tot era tancat; aixó és 
el que vaig notar, que enrrava i no podia sortir. Sí que hi havia una gran 
discordanga entre alió que consideraven que era important i la prácrica 
diaria, completament allunyada d'aquesta circunstancia, i és mes, completa-
ment allunyada d'alló que normalment a les sessions clíniques es té per 
important. Després, parlant amb alguns dels psiquiatres d'allí, comencen a 
remarcar la limitació de l'assisténcia, que també teñen problemes assisten-
cials molt greus, que no fan rassisténcia que voldrien, etc. Aleshores resul
ta que pensant una cosa arriben a fer-ne una altra que está predeterminada 
allí i res mes, que de fet el que fan és Psicoterapia i Psicofarmacologia igual 
com fan la resta de metges amb els mateixos trastorns, i no teñen un 
savoir ¡aire o una professionalització especial que es desprenguí de l'enques
ta; coses que fan tots els metges, les fan a gran escala i d'una manera 
metódica, i els altres ho fan mes anárquicament. De tota manera el Ilibre 
de Wolpe no cree que fos la rraducció, perqué citaven l'autor, i quan se'ls 
oferia diferents temes de Wolpe, deien: el mes important. 

El nivell de precisió va ésser molt fluix en tot moment; tampoc no 
anaven afínant el Ilibre, els Uibres s'han afinar posteriorment. 

Dr. PARRÉ: Pero el Ilibre te'l varen dir. 
Dr. GARCÍA: NO, autors. Per exemple, quant a la clorpromazina, que 
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sembla que era un tema mes conegut i per aixó era el mes votat, molta gent 
no votava cap article. 

Dr. PARRÉ: També és una sorpresa, per a mi agradable, que hagi sortit 
Wolpe com a segon. Jo el que et volía preguntar és: ¿realment varen con
testar Wolpe, o les terapéutiques de modificacio de conducta? 

Dr. GARCÍA: La majoria va contestar terapia de conducta, i en alguns 
d'altres aquesta resposta va ésser modelada, porqué deien «aixó que es fa 
aquí baix». L'índex de respostes va ésser molt vague, és a dir, totes les 
respostes van ésser molt «pastades», s'insístía fins que quedaven de ma
nera que es pogués escriure, que tingues coherencia; va ésser bastant dolo
res. En realitat, Wolpe, sí que hi va haver algú que el va citar directament; 
en record un que va dir Wolpe, Skinner i Eysenck. D'altres era després 
d'una elaboració; sempre deien, «el que fan al Dispensari». I se'ls deia que 
«a baix fan moltes coses», que calía distingir, perqué per a ells era tot el 
mateix. Finalment, quan la cosa quedava clarificada, sempre la votació era 
per aquells que tractaven els adults, és a dir, el fet important era que ringués 
aplicació als adults. Skinner, si va sortir tan poc votat, era perqué, segons 
llur opínió —jo vaig estar molt passiu, no vaig intentar explicar res—, con
sideraven que Skinner era mes aviat per a infants petits i , ciar, aixó no era 
psiquiatría general. Jo cree que, aquest mecanisme, sí que va ser-hi. És a 
dir, hom votava mes persones que no pas terapéutiques o técniques. 

Dr. FARRÉ: Has parlat d'un estudi de la relació entre poder i ciencia, 
i tu ja saps que tu i jo, en els corredors aquests tan sórdids de rhospital, 
n'hem parlat molt; no repetiré les discussions. Pero aixó de la relació entre 
poder i ciencia sembla que és ben cert, i et volía preguntar si tens idea de 
com está la investigació básica als paisos socialistes; m'han explicat, els que 
varen ésser a Cuba, que hi varen anar molts soviétics i que varen presentar 
una gran quantitat d'investigacions biológiques i bioquímiques de la psicosi; 
semblava con si si hagués baixat la investigació básica. Tens idea sí aixó 
és cert? 

Dr. GARCÍA: NO ho sé. 

Dr. TOBEÑA: Jo voldria preguntar una cosa al Dr. González Monclús. 
M'ha semblar notar una assisréncia petita en aquesta sessió, em volta peí 
cap que hi ha una dissonáncia entre alió que els psiquiatres prediquen i el 
que fan; voldria preguntar si rassisténcia petita és usual en aquest curs 
o és excepcional, perqué si fos excepcional estaría dintre de la dissonáncia 
caracrerística: es planteja la possibilítat de crear un Laboratori de Psicología 
Anormal a Barcelona i , malgrat la gran necessitat d'investigació no ve 
ningú. 

Dr. GONZÁLEZ MONCLÚS : Dins aquest curs, l'assisténcia avui és excep-
cionalment gran. La sessió aquesta ha estat un problema i és que no s'han 
rebur totes les participacions d'aquest acte. No sé sí hi haurien víngut gai-
res mes. 
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Dr. FARRÉ: Al Dr. González Monclús voldria preguntar-li, que em 
sembla recordar que va dir que a mesura que avangaven els cursos a l'escola 
profesional de Psiquiatría, canviaven les expectáncies dels alumnes; real
ment, l'expectáncia va disminuint per a la Psicoanálisi i va augmentant en 
canvi per a Wolpe, per exemple? 

Dr. GONZÁLEZ MONCLÚS: JO diria que ha disminuir Texpectáncia d'in-
formació en els aspectes psicodinámics i també per als aspectes fenomeno-
logics, i tot alio que havia estat molt de moda a rinici de l'escola. Pero 
jo diria que tampoc no s'han polaritzat massa els Interessos cap a investiga-
cions, sino que el que hom exigeix i el que hom demana son coses molt 
concretes i molt aplicades. Aixó fa que s'estimi molt que s'expliqui farma
cología, pero no a un nivell relacionar amb la bioquímica, sino a un nivell 
d'aplicacions, índicacions i contraíndicacíons, o sia, farmacología aplicada. 
De les dues matéries de Psícofisíologia i Terapéutiques conductistes, els 
atreu molt mes aplicació directa d'aquesta última. Fins i tot m'ha sor
prés que han tingut un cert éxit les aportacions del grup de Sofrologia, que 
aquest any s'han oríentat directament cap a unes técniques de relaxado, 
mentre que els altres anys parlaven d'una manera mes general, de les 
bases de la Sofrologia, i no despertava cap mena d'ínterés. 
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