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1. Psiquiatria i Estat a la societat contemporania

En els darrers dos-cents anys, el dispositiu d’assistencia de la
follia ha experimentat un desenvolupament extraordinari als
paisos industrialitzats,! ocupa un lloc molt rellevant dins del marc
de Patencié general de la salut i arriba a importants sectors de
poblacié. Ha esdevingut, en els darrers vuitanta anys, tema de
debat tant al si del mon académic, com en amplis 1 cada cop més
extensos sectors del public. Aquesta pro%ressiva i aparentment
irreversible preséncia de la psiquiatriz 2 la vida social ha estat
interpretada de molt diverses maneres: de vegades com 2 conse-
giénciz logica 1 inevitable del progrés tecnologic 1 cientific
associat al desenvolupament econdmic, d’alires com a fruit de la
genialitat d’alguns homes 1 dones, o com a corol-lari d’'un mode

Aquest text és un resum molt modificat de la meva tesi de doctorat en
Medicina (1982). Suposa una revisi6 profunda d’algunes de les tesis sostingudes i un
replantejament de conjunt de Pobra. Aquest estudi fou subvencionat mitjangant un
ajut a la investigacié de la Universitat de Barcelona el 1981. El meu agraiment a
Carles Ballas, Jesis de Miguel, Marca Allué i al conjunt de collaboradors del
Departament d’Antropologia Cultural de Tarragena.

1. El concepte d’assisténcia, tal com és utilitzat al llarg d’aquest article, esta
molt relacionat amb el de Health Care System, que fa servir Kleinmann (1981). En
un context llatino-mediterrani, les connstacions d’aquest concepte sén particular-
ment adequades per a donar idea dels diversos nivells que hi sén implicats (Cf.
Comelles et al., 1981, 1982; Comelles, 1985, 1985a).
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diferent de percebre aquells individus als qui la societat ha
qualificat com a boigs, dements, alienats, malalts mentals.?
Qualsevol d’aquestes explicacions és insatisfactdria: es redueixen
a donar fe dels fets, perd no diuen res respecte als factors que han
determinat la posada en marxa d’un tan extens dispositiu
d’assisténcia com és ara |’atencié psiquiatrica, n1 perqué aguestes
categories tan minoritiries de la poblaci6 han rebut d’una manera
tan precog V'interés dels poders piblics o de la iniciativa privada.’
Una série d’autors han analitzat aquesta qliestid des de
perspectives molt diverses, en especial als paisos europeus i a
Ameérica del Nord, 1 han esclarit en una bona mesura les
condicions que han presidit aquest desenvolupament:* primera-
_ ment, davant una concepci$ lineal i determinista del progrés en
aquest camp, plantegen Hg possibilitat de vies alternatives que van
ésser en altres moments rebutjades per llur incompatibilitat amb
el marc ideologic, econdmic i politic on havien d’ésser practica-
des; en segon terme, i com a conseqiiéncia del punt anterior,
apunten que la via escollida definitivament va suposar una atencié
precog per part dels poders publics, perqué contribuia a comple-
tar el discurs ideologic sostingut per aquests, 1 n’afavoria I’estruc-
turacié administrativa;® en tercer lloc, perd no dlum, apunten que

2. L’historiador nord-americi Rothman (1971: Xv i ss.) fa una presentacio
molt sintética d’aquestes visions classiques, Sobre el creixement de I'oferta de
serveis psiquidtrics, és particularment util el text de Castel (1980) sobre el
desenvolupament de la psiquiatria a América del Nord.

3. A Franga, per exemple, la Llei del 1838 precedeix en cinquanta anys la
legislaci6 escolar de la III Republica i és anterior també a les disposicions en relacié
a la pobresa, P'orfandat i la viduitat (Cf. Castel, 1976).

4. Durant els darrers anys, s’han multiplicat els estudis sobre aquest camp. Cal
destacar el desenvolupament d’aquest tipus d’estudi a Franga, a partir del treball
classic de Foucault (1963), Vg. Lantéri-Laura (1972, 1979), Lamarche-Vadel i Préli
(1978), Gauchet i Swain (1980), Castel (1973, 1976, 1981), Castel ez al. (1979). Cal
també afegir a aquests el molt interessant text de Rothman (1971), sobre América
del Nord i els de Parry-Hones (1972), Scull (1971, 1979), Skultans (1980) 1 Ignatieff
(1978) sobre Gran Bretanya. A Espanya, la bibliografia és molt dispersa i no es
relaciona amb altres orientacions. Hi ha textos importants per al segle XiIx:
Espinosa (1966) i Alvarez. Uria (1983), Chaves (1980).

5. Aquesta linia de pensament fou esbossada per Foucault (1963) i ha estat seguida
especialment per Lamarche-Vadel i Préli (1978), per Gauchet i Swain (1980) 1, a
Espanya, per Peset (1983), Comelles (1981), Avarez Uria (1983) i Espinosa (1966).
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les transformacions que pateix ’assisténcia psiquiatrica 1 la seva
teoria als darrers segles estan directament correlacnomdes amb
Pincrement de la intervencié de I'Estat a la vida social.®

L’objectiu d’aquest arucle és proposar una interpretacio
contextual scbre les causes de la crisi actual del sector psiquiatric
a Espanys, no tant com a problema conjuntural o derivat de la
situacié politica, siné com a conseqiiéncia logica del desenvolupa-
ment histéric atipic que ha seguit 'Estat contemporani a Espa-
nya, en els darrers Eos -cents anys.

El nostre punt de partenca és la constatacié del baixissim
nivell d'institucionalitzacié e Passisténcia psiquidtrica al nostre
pais, aixi com I’abséncia de propostes o projectes amplis en
relacid amb aquest problema.

Des del punt de vista de la seva evolucié politice-ecendmica,
PEstat pot caracteritzar-se pels trets segiients: ha realitzat tard i
malament el seu desenvolupament industrial, és un estat imper-
fectament centraiitzat, no na estat tradicionalment controlat per
la burgesia ‘industrial, siné per altres fraccions de la mateixa
burgesia, el seu nivell d’eficacia administrativa ha estat i és encara
molt baix, 1 la qualitat de les infrastructures pibliques és molt
deficient o estd controlada en bona part per empreses privades.®

6. En un altre lloc he desenvolupat una classificacié d’aquestes orientacions
(Cf. Comciles, 1981). Un primer grup es referia a la historia de les idees sobre la
follia, com a fenomen social sotmés a canvis historics i en el qual apareixia un
viratge molt clar amb Peclosié del pensament illustrat (Cf. Foucault, 1963;
Skultans, 1979; Gauchet i Swain, 1980; Comelles, 1981). Una segona orientacié
incideix molt més substancialment sobre la dimensié politica de I'assisténcia
psiquiatrica 1 les seves relacions amb la presa del poder per la burgesia i amb el
desenvolupament del capitalisme (Lamarche-Vadel i Préli, 1978; Castel, 1971, 1976,
1979, 1981 i Comelles, 1981a). Una tercera linia d’estudi es fonamenta en el paper
de la institucié dins del marc de la ideologia de I'assisténcia (Cf. Lamarche-Vadel i
Préli, 1978, Comelles, 1980). En relacié6 amb el paper de I’Estat a la socictat
contemporinia, segueixo l'esquema de Terradas (1578, 1979, 1980).

7. Al setembre del 1983, el Ministeri de Sanitat orgamtza unes Jornades sobre
el tema, quc pressuposen una actuacid en un proxim futur.

8. Per a una analisi historica existeix una bibliografia bastant nutrida. Com a
introduccié general poden consultar-se Fontana (1571) 1 Nadal (1975), 1 per a
Caralunya, Terradas (op. cit.) fa una excellent sintesi. Com a introduccio de
caracter més ampli, hom pot recdrrer a Vilar (1973).
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En el cas de P'assisténcia psiquidtrica, el nivell infrastructural
assoleix nivells de paisos no desenvolupats, 1 pot ésser caracterit-
zada breument: equipament centrat majorment en institucions de
caracter custodial de gestié publica o privada, obsoletes o amb
grans deficiéncies; absencia quasi absoluta de dispositius externs,
llevat d’alguns ambulatorns escassos serveis psiquiatrics a hospi-
tals generals; exclusié de Passisténcia psiquiatrica de la Seguretat
Social; mancanga quasi absoluta de centres especialitzats en
toxncomames (alcohol, drogues); escassetat de paraprofessionals,
psicolegs, ATS, especialistes, terapeutes ocupacionals, assistents
socials; deficient distribucié de la poblacié de psiquiatres... A
aquest conjunt de trets caldria afegir encara les segiients dades:
model d’introduccié d’innovacions, escassa importancia, fins fa
poc, de les orientacions psicodinamiques o de psiquiatria social, i
pcrsnstencna d’importants prejudicis entre la poblacié respecte la
tollia, el manicomi i els psiquiatres. ?

Les arrels d’aquesta situacié no peden ésser atribuides a topics
com ara U'endarreviment de la ciéncia espanyola, el desinteres, els
mals governs. Responen a fendmens molt més subtils 1 obeeixen
la logica particular d’una trajectoria historica ben determinada,
que no segueix les pautes generals que semblen deduir-se de
Pexamen d’allo que va esdevenir en altres paisos d’Europa o a
América del Nord. El fracis del reformisme psiquiatric durant els
darrers dos segles a Espanya no seria el fracas d’unes voluntats
animades per idees més o menys filantropiques, sind el d’una
classe social que hauria estat incapag de construir PEstat que la
burgesia europea havia propugnat com el més eﬁcag per a assolir
un desenvolupament coherent del capitalisme.'®

9. No existeix un estudi extens i detallat sobre cl sector psiquiatric a Espanya.
Com a introduccié a aquest tema, hom pot consultar Gonzalez Duro (1975), Serigd
Segarra (1975), i des del punt de vista de I'analisi historica, Comelles (1981). Com a
balang dels canvis esdevinguts al sector, obra compilada per Gonzilez Chivez
(1980).

Sobre la situacié sanitiria del pais, i per a situar-hi a dins [’assisténcia
psiquidtrica, De Miguel (1976, 1979, 1983) o els informes FOESSA.

10. Els dos models més caracteristics sericn, ben segur, el frances 1 el
nord-americi: al primer, la centralitzacié prové d’una accié de I'Estat i d’un centre
de decisié que estableix una politica (cf. Lamarche-Vadel i Préli, 1978; Castel,

37



La influéncia de I'Estat 2 la vida social i al terreny de P’as-
sisténcia social als paisos capitalistes pot dividir-se en cinc pe-
ricdes. A les primeres etapes, que corresponen 2 les revolucicns
burgeses i a llur institucionalitzacid, el paper de I"'Estat queda ben
diferenciat de Pesfera del negeci privat. Lz funcié del primer és
assegurar la pau de les transaccions entre particulars, la integracié
del mercat, Pordre pablic 1 la circulacid lliure de mercaderies.
L’Estat adopta un model d’actuacié que intenta assegurar la seva
preséncia fisica, institucional 2 tot el territori sobre el qual opera.
Substitueix la referéncia simbolica al rei, propia de 'antic régim,
per la d’un Estat que es troba a tot arreu, que pct ésser percebut
pels ciutadans a qualsevol racd de la geografia (cf. Rothman,
1971). Aquesta actitud es consolida al llarg del segle xix. L’Estat
incrementa progressivament :a seva Intervencid em rmultiples
sectors de la vida social, especialment en la consiruccié d’infras-
cructures, perd també en la gestd de determinats servels socials:
lluita contra les epideémies, accid higiénico-sanitaria, control de
Passisténcia benéfica, operacions urbanistiques, establiment de
sistemes d’ensenyament piblics, alhora qucﬂﬁlwm frena les reivin-
dicacions socials 1 hom profunditza la politica d’expansi6 imperial
1 de creixement econdmic.

La tercera etapa s’inicia amb la crisi de 1917 1 acaba amb la
Segona Guerra Mundial. Es un periode de transicié durant el qual
el model d’Estat decimonénic ha d’adequar-se a2 una nova
correlacié de forces entre les classes que detenten el poder i les
classes populars: d’aqui les experiéncies de proto-Estat providén-
cia que alguns palsos europeus segueixen (Fronts Populars a
Franga 1 Espanya, laborisme a Anglaterra, etc.) o els de linter-
vencionisme d’Estat d’arrel feixista a Alemanya o a lilia.

El quart periode és caracteritzat per I'adopcié del model
socialdemocrata 1 adopra la forma de I'Estat Providéncia, corres-
pon al periode dé la postguerra mundial 1 arriba fins a la crisi dels
setanta. La intervencid de UEstat en aquest periode esdevé un fet
quotidid pel que fa tota mena de serveis socials 1 de manera

1976); pel que fa el cas nord-america, per contra, la presa de decisions surt dels
ambits locals (estats, fundacions, iniciatives locals), que s’inscriuen dins d’un model
més o menys unificat per P’existéncia de contactes corporatius entre els medical
superintendents (cf. Rothman, 1971).
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aparentment irreversible. Tanmateix, arran de anomenada cris:
dgl petroli, s’iniciaria una cinquena etapa, de crisi d’aquest model
i de propostes negatives a models neoliberals, sense que tinguem,
perd, prou perspectiva per avaluar cap a on es dirigird aquest
procés. De tota manera, objectiu d’aquestes consideracions era
poder destacar la pernodntzacno molt esquematica per establir una
correlacid sistematica amb ’evolucié de les idees 1 dels dispositius
d’assisténcia psiquiatrica als paisos europeus avangats.

Pel que fa a [’assisténcia dels malalts mentals, el primer perfo-
de correspon al temps de les revolucions (1776 a 1848) i és
caracteritzat per l'auge del tractament moral. Aixd implicava la
definicié del boig com a malalt, establiment d’una teoria i la
proposta d’un model d’assisténcia i terapéutica.!' En aquest
periode, el paper de PEstat en relaci6 a aquest tema és essencial-
ment juridic i consisteix en Uestabliment de la proteccié del boig
com a persona susceptible d’ésser atesa per experts, 1, alhora, com
a persona que ha d’ésser exclosa legalment de la seva capacitat
contractual. L’Estat s’atribueix el dispositiu d’assisténcia benéfica,
com a competéncia reservada, 1 utilitza aquest aspecte, entre
d’altres, per establir un marc d’actuacié dins del qual s’exerceix
una practica inspirada pels cientifics, i que suposa una alternativa
innovadora i reformista en relacié amb Pantic régim.

En aquesta etapa, els alienistes defineixen un optim terapéutic
tenyit d’idees filantropiques i que és caracteritzat, en una altra
esfera de consideracions, per assolir el seu reconeixement public
com a experts, obtencié d’un status de funcionari o quelcom
d’equivalent, i el control de les institucions publiques per a
alienats. D’aquesta manera, un cop assegurat llur domini en
aquestes esferes, els alienistes podien controlar la investigacié
sobre la follia, la formacié de nous alienistes 1 la reproduccié
regular 1 segura del conjunt de la professié, alhora que s’assegura-
ven un paper de grup de pressno corporatiu que podia donar un
immens joc politic en el futur.!

11. Segueixo la perioditzacié que suggereix Terradas (0p. cit) i que coincideix
amb la sostinguda per Castel (1979), per al cas nord-americi. Una analisi critica i
profunda sobre els procediments d’atencié 1 assisténcia social es troba a Menéndez
(1985).

12. El tractament moral ha estat molt estudiat. Cf. Foucault, 1963; Gauchet 1
Swain (1980), Castel (1976), Lantéri-Laura (1972); Fréminville (1980), Murars et al.
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Des del punt de vista de la logica de I’época, els alienistes
actuen com agents de 'ordre public en la resoﬁncﬁé del problema
que constituia, per a una societat basada en la raé i la igualtat, la
preséncia de persones que no eren raonables i no podien, per
tant, ésser iguals. Alhora, poden aportar, perd, per justificar
Pinternament d’aguestes persones, un discurs fonamentat ja no
tan sols en el criteri arbitrari del segrest purament i simple, siné
en la necessitat de rehabilitaci6 dirigida per una terapéutica que
no és altra cosa que una forma de pedagogia, enllagant amb el
discurs filantropic 1 humanista de la Il-lustracié.

El transic cﬁﬂ primer periode al segon implicava un canvi
d’6ptica important: per una banda, el boig ja no era un element
distorsionador dels principis del sistema, siné que suposava un
atemptat directe contra I"ordre public, i per una altra, s’arribava a.
la conviccié de la seva incurabilitat. En altres paraules, el
creixement industrial 1 les tensions que generava eren associats a
desplagaments massius de poblacié, al desarrelament, 2 crisis
socials de tota mena que provocaven un fort augment de la
demanda de places zls manicomis. Per altra banda, la crisi del
model moral estava associada a la desaparicié de I'optimisme
terapeutic dels alienistes 1 contribuia a la percepcid de les
poblacions alienades no com a malalts als quals hom pogués
tractar com a objectes d’observacié (cf. Lantéri-Laura, 1972).13

El paper de P’Estat en aquest periode es dirigia cap a la
consolidacié d’una xarxa d’institucions de titularitar pablica o
semi-puiblica (segons els paisos) que permetés I'aplec d’aquests

(1975) 1 Lamarche-Vadel et al. (1978). Per a Gran Bretanya s6n Guls Skultans
(1978), Parry-Jones (1972) i Perceval (1978). Per a América del Nord, Castel (1979)
i Rothman (1971). El cas d’Espanya ha estat molt ben estudiat per Espinosa (1966,
1966a, 1969).

13. Lantéri-Laura (1972) 1 Rothman (1971) estan d’acord amb el caricter
revolucionari de les noves practiques morals. Castel, per contra, rebutja aquesta
postura, perqué la repressié era igualment present als manicomis model. Entenc
que aquesta critica de Castel és una mica demagdgica, puix que la innovacié no era 2
la praxi, siné al replantejament de les relacions entre la follia i la societat mitjangant
un expert que [a convertia en malaltia i unes institucions que es proposaven una
terapéutica. La prictica concreta a les institucions no pot ésser avaluada en termes
absoluts, siné en relacié al context o als antecedents. Vegeu també la sintesi que fan
Hirst i Wooley (1982).
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alienats. Institucions generalment inspirades pels principis del
tractament moral, perd que sén constituides en un moment —la
segona meitat de segle xix— en el qual els alienistes ja no creuen
en llurs virtuts terapéuniques. En aquestes condicions, els admi-
nistradors, que precisen de grans inversions per a la construccid
de centres, tractaren de fer minvar els costos de manteniment 1

iestionaren, en consequencm la praxi suggerida pels alienistes:
g aqux que els malalts s ‘amunteguessin constantment per damunt
dels maxims previstos en els projectes de construccid, que fos
contractat personal de nulla qualificacié i que es desenvolupessin
formes d’explotaci6 dels interns derivades dels aparents avantat-
ges de determinades tasques productives per a la rehabilitacié
(Comelles, 1980).1*

Els alienistes acceptaren aquesta situacié perqueé n’estaven
convencuts dels avantatges: el control omnimode sobre els
centres, la possibilitat d’un escas control de llur gestié als asils
rurals, el ét de disposar de grans masses de pacients per a
’observacié clinica en un moment en el qual s’elaborava la clinica
i fa psicopatologia dels malalts mentals. Com a contrapunt, el
manicomi de la segona meitat del segle xix era una institucié molt
sovint perduda en el mén rural, aillada de DPexterior 1 molt
allunyada de les possibilitats de promocid 1 intervencid social que
suposava la vida a la ciutat. Per aixo, al llarg d’aquest periode
molts alienistes qilestionaren la separacid que existia de facto
entre medicina 1 panmatrna i s’aproparen a llurs col legues metges
reforgant un discurs clinic de caire mica en mica més organicista
- per davant dels postulats sociologics que havien presidit el
tractament moral.

Després de la Primera Guerra Mundial, s’iniciaren a Europa 1
America del Nord una série d’experiéncies propiciades en bona
mesura per I'impacte de la psicoanalisi (cf. Castel, 1973, 1980),
perd també pe} desenvolupament de [atencid a endémia tuber-
culosa, 1 que suposaren "ampliacié dels serveis d’atencié psiquia-
trica a problemes comportamentals de la vida quotidiana. Enlla-
cen amb el desenvolupament del moviment mutualista entre les

14. El canvi de conjuntura és ben il-lustrat per la politica del bar6 Haussman
durant el Segon Imperi (Lamarche-Vadel et al, 1978). A América, el pas al
custodialisme és ben descrit per Rothman (1971).
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classes populars com a accions destinades a la millora del nivell
general de salut de la poblaci6, i representen alternatives al
conjunt de problemes de fﬁl nova societat nascuda de la industria-
litzacié. Aquest procés iniciat soterradament durant el primer
terg de segle, portara, a partir de la Segona Guerra Mundnaﬂp cap a
la generalitzacié de les atencions psiquiatriques a les diverses
capes de la poblacié i cap a la psiquiatria de la resolucié d’una
multitud de problemes socials 1 quotidians.'?

Si aquesta transicié apareix com a fruit del protagonisme de
PEstat, no ho és gens menys d’un canvi d’actitud de la poblacié
envers la follia. Aquesta darrera deixa d’ésser una categoria
perfectament definida com ho era al segle xix, 1 s’inclogué dins
d’un camp mal delimitat, que alguns anomenen malaltia mental i
uns altres desordres pszcologzcs, i els limits del qual deixen d’ésser
precisos en relacié a la situacié de salut. El psiquiatra, el psicoleg
1, en general, els diferents professicnals que treballen en aquestes
matéries, esdevenen progressivament enginyers de la conducta
alterada, el paper dels quals és interpretat com a transformacié
del rol que jugaven a alires &époques els directors espirituals, com
a Pestabliment d’uns nous experts en la resolucié de conflictes
humans, 1 com 3 agents d’una nova forma subtil 1 sofisticada de
control social.'®

Una série d’indicis semblen augurar, en aquests darrers deu
anys, un canvi d’Optica que supesaria la liquidacié d’un cicle
historic al terreny de I'assisténcia psiquiatrica, al de concepcié del
paper social de la follia i del professional en aquest camp:

Recapitulem. les principals direccions cap a on apunta el
nou repartiment de papers: retorn a I"objectivisme medic
i al posituvisme cientific; promocié de noves técniques de

15. Aquest segon perjode pot anomenar-se custodial amb algunes reserves. No
és una fase delimitada en el temps, siné una praxi que subsisteix encara avui a
moltes institucions psiquidtriques i que ha estat descrita magistralment per
Goffman (1968). Sobre la prictica custodial neixen alternatives que desenvolupen
I’assisténcia exterior sense modificar-ne en absolut la interna. Vegeu Murard et al.
(1975) i Fréminville (1978).

16. Cf. Jones, (1952), Rapport (1974), Comelles (1981). Pero sobretot el
recent assaig de Castel (1982) sobre el tema.
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indicador de la debihitat intrinseca de ’administracié de I'Estat. Si
hom reconstrueix les caracteristiques de la seva evolucié, hom
podria obtenir una visié sintética, perd alhora significativa, de les
idees sostingudes per les classes dominants 2 Espanya, respecte al
paper que hauria de jugar P'Estat a la vida‘sociai‘"

2.1. El fra.cis del reformisme d’Estat a Espanya (1822-1885)

Els principis del tractament moral, tal com van ésser formu-
lats pels alienistes del primer terg del segle x1x, suposaven una
ruptura radical respecte a la practica precedent en relacié a la
follia. A Franga, els alienistes £sposarcn d’un camp considerable-
ment lliure com a conseqiiéncia de les desamortitzacions del
periode revolucionari 1 del paper que PEstat els hi atribui entre
1818 1 1838. A Anglaterra, aparegueren com a defensors d’una
assisténcia cientifica 1 etica cngont del descrédit que havia cobert
les institucions privades per a boigs nascudes al segle xix. A
America del Nord es presentaren com a moviment reformista que
oferia un model d’assisténcia 1 una prictica filantropica que
acreditava la bondat de les institucions de la Nova Republica, i
athora llur posicié a 'avantguarda de les reformes (cf. Castel,
1976; Foucault, 1936; Lamarche-Vadel 1 Préli, 1978; Parry-Jomnes,
1972; Rothman, 1971).

A PEspanya anterior de la guerra de la Independéncia
(1808-1813), les condicions de partenga no eren pas pitjors que
les dels paisos esmentats. Les institucions d’assisténcia havien
estat desamortitzades el 1797 1 les innovacions cientifiques
arribaven puntualment®. La promulgacié de la Constitucié
liberal del 1812 deixa un cami obert als criteris nous en matéria
d’assisténcia, 1 malgrat la reaccié absolutista entre 1814 1 1820, el
Trienni Constitucional va obrir pas a la Llei de Beneficéncia del
1822, que planificava P’assisténcia dels alienats 1 resultava notable-
ment avangada per al seu temps.”! Aquesta perspectiva es frustra

19. Sobre el desenvolupament de I’Estat espanyol durant el segle X1x, Artola
(1981), Fontana (1971) o Nadal (1975) entre d’altres. '

20. Cf. Rothman (1971), Scull (1979).

21. Cf. Lépez Pinero (1979), Espinosa (1966a). Cal indicar que la Nosographie
Philosophique de Pinel va ésser traduida al castelld i va ésser publicada el 1804.
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de seguida i levolucié de DIEstat, i en conseqiiéncia la de
Passistencia dels alienats, seguiren camins divergents dels uvtilit-
zats pels paisos europeus avangats. Veiem-ne els factors que
nmp@gxren Pevolucio.

En primer lloc, el tractament moral, tal com va ésser plame at
pels tedrics francnsm, que foren els qui inspiraren els autors
espanyols, implicava la construccié d’una xarxa d’institucions
publiques gestionades per administraci local o central 1 atribuia
competéncies exclusives a ’Estat en aquest terreny. A Espanya,
21x0 entrava en conflicte amb la practica tradicional, centrada en
el domini 1 la gesti6 de les ﬁnstitucﬁons per organismes autdnoms
locals, obres pnes o ordes religiosos, que dnsposavcn a comenga-
ments del segle xix, dunm xarxa importantissima d’hospitals,
asils, hospicis i manicomis.?

En segon lloc, el tractament moral i la seva pretensi6 cﬁemiﬁca
apareixien vinculats a Espanya al jacobinisme frances, la qual cosa

ffcm doblement periliés, sobrctot perqué els seus introductors
acostumaven a ser exiliats per 'absolutisme, o persones sospitoses
d’haver estar contaminades pels virus revolumonams 2

El factor decisiu, tanmateix, deriva d’un desajust eccndmic:
ingressos fiscals de I’Estat tradicionalment vinculats als aranzels
derivats del comer¢ amb Ameérica. Perdudes les colonies, PEstat
havia de modificar les seves fonts de finangament per a subsistir,
perd per aixo calia una série de reformes que implicaven acabar
amb els privilegis de Pantic régim. La solucié adoptada pels
diversos governs fou exactament la contriria, és 2 dir, tractar
d’ignorar aquesta necessitat, de tal manera que la Hisenda entrard
en un proces de debilitat cronica, que l’ob%gam a dependre dels

22. La llei del 1822 fou inspirada per Ruiz Luzuriaga, un exiliat per
Pabsolutisme que havia conegut Esquirol a Paris; cf. Espinosa (1966, 1966a). Un
estudi scbre la ideclogia d’aquesta llei, a Alvarez Uria (1983). Bona part del metges
d’aquella &poca estaven exiliats per Ferran VIL

23. La propia debilitat de I'Estat impedia el desmantellament d’aquests
centres. Es produia la paradoxa que I'Estat desamortitzava perd no resolia el
problema de la subsisténcia dels centres, ni tan sols establia alternatives. Fins el
1850, la precarietat dels centres arribi a tal punt que només es realitzaren unes obres
minimes d’agengament, la qual cosa suposava que I'estar general de les institucions
arribaria a minims absoluts.
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empréstits dels privilegiats, i que nmpednra el desenvolupament de
les comperéncies a les quals el propi Estar no estava disposat 2
renunciar. Aquest déficit cronic i estructural impedird que, ddhuc
en eis pernoaes de control de ’Estat per les fmccnons més
progressistes, pugul aixecar-se una infrastructura adient.”*

Hi ha encara un quart factor. El control de I'Estat per part
¢’unz burgesia que financiava bisicament el déficit piblic 1 que
actuava, doncs, com a banquer de 'Estat, perd que no dedicava
capitals-a la inddstria, fou un obstacle per al desenvolupament

industrial, llevar d’aquelles arees de la periféria on Palliberament
de fes forces productives implicava unes necessitats diferents a les
que podia oferir un Estat debil 1 mal centralitzat. D’aqui que sigui
a la periféria, a Camlunya on seran formulades cap al 1830 les
necessitats d’assisténcia dels alierats com 2 quelcom inherent a un
Estat modern.

Agquest conjunt de factors determinen una politica vacil-lant
€1 aQUESt SECLOT, POtser més definida als periodes breus durant els
quals PEstat fou controlat per les forces progressistes, perd sense
que aquestes Gltimes aconseguissin delimitar una politica d’Estat
que pogués ésser assumida sense solucions de continuitat.

El primer intent fou la Llei de Beneficéncia i el Reglament de
1822, en el qual es tractava de planificar, 2 mitja i llarg termini,
Passisténcia dels alienats arreu de Estat. La reaccié absolutista
“entre 1823 { 1833 impedi la seva aplicaci6, un cop establert un
regim politic més o menys liberal cap al 1835 i les dificulats
econdmiques i socials derivades de la Guerra dels Set Anys
n’impediren el desenvolupament (cf. Es inosa, 1966).

La manca d’aplicacié cﬁaquesm Lleis El politica desamortitza-
dora que seguiren els governs liberals als anys trenta tingueren
greus conseqiiencies, puix que els diners recaptats amb la
dcsamortm acié no foren invertits en el sector de la bencﬁcencna,
siné que foren absorbits pels pagaments d’interessos del Deute i
per les guerres carlines. La manca d’inversic de I'Estat i la

24, En realitat, el tema dels alienats terna a Sorgir especialment en els periodes
cn els quals domina la fraccid progressista del pais i desaparcix en els periodes de
dominacié moderada. Com que cls periodes progressistes no foren gaire
nombrosos —1820-1823, 1834-1840, 1854-1856 1 1868-1872—, no ens ha d’estra-
nvar que el tema fos abordat amb serietat molt pogues vegades.
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desamortitzacié de les institucions provocaren una situacié ano-
mala: les institucions havien de romandre obertes, perd sense
possibilitat de financament. D’aqui que, davant la crisi generalit-
zada dels centres, els governs moderats proposessin una Llei de
Beneficencia el 1849 que empobria els criteris de la del 1822, pero
que com a minim establia un marc legal per als alienats.?® La seva
intencié Gltima era resoldre el problema de la mendicitat 1 el
financament dels centres. Malgrat la seva moderacié, rebé els
atacs violents dels sectors conservadors i de PEsglésia que
aspirava a conservar la seva posicié hegemonica al sector 1-a
recuperar les pérdues derivades de la Desamortitzacié. Al mateix
temps, aconseguien situar els alienistes en posicions no preemi-
nents als centres que es proposava construir.”®

La Llei del 1849 fou lﬁ’)ﬁlnic document legislatiu pel que fa a
Passisténcia psiquiatrica de tot el segle.?”” Els que seguiran seran
disposicions d’inferior categoria destinades a resoldre problemes
concrets” en relacié a la gestid i la titularicat dels centres o la
reglamentacié dels intermediaris.”®

Les conseqiiéncies d’aquesta politica vacillant foren nefastes
per al desenvolupament d’una xarxa d’institucions d’assisténcia.”’
En primer lloc, no es construi una xarxa coherent i articulada
d’institucions publiques com les xarxes establertes als paisos
veins. En segon lloc, els alienistes no tan sols controlaren els
escassos centres publics, siné que no tingueren un reconeixement
de llur especificitat, ni tampoc no disposaren d’ensenyament

25. Les raons d’aquest déficit financer han estat molt ben explicades per
Fontana (1971) i Nadal (1975). El segon fa una brillant sintesi de les raons que
motivaren el tarda i deficient desenvolupament industrial d’Espanya.

26. Com a exemple de la situacié dels centres, hom pot consultar el cas de
I’Hospital de la Santa Creu de Barcelona (Danon, 1978).

27. Espinosa (1966) recull les tensions que es produiren en els debats
parlamentaris a I’entorn d’aquesta llei. El problema en litigi era, pels conservadors,
evitar que el sector fos un monopoli de I’Estat. L’acusaven d’ésser un projecte paga.

28. La resta de la legislacié ha estat feta en base a Decrets, Decrerts Llei o
Ordres Ministerials, al marge de les disposicions sobre I'alienaci6 al Codi Civil o
Penal (cf. Berkowitz, 1976).

29. S$6én uns decrets que transferien la gesti6 de 'assisténcia a les Diputacions
Provincials de forma provisional. Durant la Dictadura de Primo de Rivera
(1923-1930), aquesta gestié fou declarada i segueix essent vigent actualment.
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especific a les universitats. El corol'lart inevitable fou un nombre
d’alienistes que continud essent escas 1 una influéncia recuide, 1
les possibilitats de formacié i de creacié de saber estaven
limitades, impedien la penetracié de les noves idees sobre la follia
en el teixit social, i es generava una mena de cercle vicids que
impedi el desenvoiupament d’aquest sector. Perd la conseqiigncia
més greu fou que, en renunciar I'Estat a la intervencid en un
problema que aborden totes les administracions publiques, I'Estat
espanyol afavoria la privatitzacié del sector, en unes condicions

ue, Huny d’afavorir aparicié d’un sector privat amb orientacié
alantrépica, tal com havia estat possible als Estats Units, afavorf
la implantacié d’un sector privat de domini religiés gens favora-
ble a la penetracié dels models d’inspiracié cientifica i laica.>®

2.2, La privatitzacié de Uassisténcia psiguidtrica a Espanya
Yy

Als paisos europeus, ’aparicié del manicomi privat és un
fendmen propi dels segles xvir1 xvi. A mesura que els diferents
estats construien xarxes de manicomis publics, els centres privats
anaren desapareixent 1 subsistiren només els que avui sén
cliniques privades per a una clientela de classe alta (cf. Parry
Jones, 1972). Espanya, que disposava d’una xarxa d’institucions
ptbliques bastant densa per a alienats durant I'antic régim,’! la
descapitalitza al xix amb desamortitzacions mal gestionades, 1
enfront de la manca de recanvi per part de Estat, per les raons
esmentades anteriorment, veu aparélxer una xarxa alternativa de

30. La primera catedra de Psiquiatria a Espanya fou creada per la Universitat
Autdnoma de Barcelona el 1934 i atribuida a Emili Mira i Lopez. Fou abolida el
1939 i restaurada, junt amb la catedrz de Madrid, el 1944. Fins aleshores, la
psiquiatria s’ensenyava dins de la formacié de Medicina Legal i Forense.

31. A la Gran Bretanya, ’abséncia d’inversio publica durant el primer terg del
segle x1x havia provocat el sosteniment de centres privats que anaren desapareixent
a mesura que es constituien els de caracter public. A Cartalunya passa exactament el
contrari, i la situacié es correspon amb els esdeveniments d’altres esferes de la vida
econdmica. Vegeu Parry Jones (1972) i Terradas (1979). Tot 1 aixi, la tesi de la
psiquiatritzacié com a fenomen alternatiu potser hagi d’ésser revisada des d’un
plantejament diferent: el de la privatitzacié com a opcié politica d’una burgesia de
cacics.
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grans manicomis privats a la segona meitat del XIx, especialment a
Catalunya.

L’acci6 dels alienistes espanyols 2 la primera meitar del se-
gie XIx es proposava dos objectius: la reforma dels centres ptblics
existents, alguns amb una tradicié excellent,”? o Pedificacié de
centres nous modélics alld on no existi una infrastructura
suficient. En aquesta etapa inicial, els projectes de manicomis
model estaven inspirats per les idees filantropiques 1 suposaven
un esforg per a demostrar-ne als poders ptblics la bondat de les
intencions i 'intereés.?®> Davant la inhibicié, els alienistes construi-
ren alguns centres modelics amb capitals privats entre 1844 1
1892.3% Tot 1 aixi, la inadaptacié d’aguestes institucions fillamrbpi-
ques a una gestié econdmica exciusivament privada, les conduf
mica en mica a mans d’empreses i propietaris, com ara 'Orde
Hospitalari, molt més alienes, 1 possiblement hostils, a la
ideologia moral. Aquesta preséncia del capital privat en la
construccié de manicomis contribui en bona part a 'increment de
la inhibicié dels poders publics. Per a ’Estat era més econdmic
arrendar llits que construir-los.

Draqui que a finals del segle xix, 1 a diferéncia dels paisos
veins, 'assisténcia psiquiatrica ce les classes populars fos confiada
a una série d’empreses amb afany de lucre 1 que, per tant,
afavorien la implantacié generalitzada del custodisme.

Els alienistes catalans pretenien disposar d’uns centres ade-
quats, gestionats dins de I'ortcdoxia del tractament moral, que
actuessin com a centres d’investigacid 1 escoles de formacié, que

oguessin ésser utilitzats com a models per a propiciar 1 recolzar
ﬁurs reivindicacions en relacié al paper que efpanmatre profes-
sional havia d’exercir al nou Estat:

Un manicomi és una institucié necessaria per al perfecte
govern de PEstat, 1 constitueix una de les branques més
interessants del servei nacional (Pi i Molist, 1860: 13).

32. Sobre els manicomis de I'anuc régim, Espinosa (1966, 1966a).

33, El manicomi de Saragossa semblava notablement ben organitzat a final del
segle xvii (Espinosa, 19%6a). Scbre la seva trajectoria al XiX, Rodriguez Pérez
(1980).

34. Vegeu, per exemple, Pi i Molist (1860) 1 Giné 1 Partagas (1903).
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Ambdds proposits estaven condemnats al fracas, tant per la
manca coincident de la intervencié de I’Estat, com pel model
moral, era mcompauble amb una gestid privada, fins i tot amb les
que no perseguien el lucre (cf. Lantéri-Laura, 1972; Comelles,
1980, 1982a). El pas dels manicomis catalans a mans de gestors o
propietaris privats tingué conseqiiéncies molt greus: la primera
fou I'empitjorament de les condicions d’assisténcia dels malalts, la
corrupci6 1 la prevaricacié de fons publics; en segon lloc, el
desplagament dels malalts d’una provincia z una altra; I, en tercer
lioc, ia inhibicid total de UEstat d’aquest terreny.

Els alienistes tenien consciéncia que Hur situacié 2 ]fmalﬂs del
segle XIX era incompatible amb un desenvolupament efectiu de la
professié psiquiatrica a mig i llarg termini. Les parauies de Pi el
1860:

Quan el govern organitzi 'assisténcia pablica haura de
crear (...) un cos de metges alienﬁstes, formats en
immensos teatres d’observacié com ho sén els hospntals
per 2 la medicina i la cirurgia (...). El manicomi prestara
importants serveis 2 I'ensenyament d’aquesta ciéncia, i
afavorira les altes perspectives del govern (Pi'i Molist,
1860: 19)

seguien tenint vigéncia al 1883, al 1911 i, encara al 1923, en el
Primer Certamen Frenopdtic i en la constitucid de lz Societar
Catalana de Neurolegia i Psiguiatria, les reivindicacions de Pi i
Molist seguien fent-se en termes semblants. Davant del fracis,
perdudes les esperances, els alieniszes espanyols van haver d’ adap-
tar-se 2 la nova situacié de finals de segle.® Uns escolliren el
discurs neuroldgic 1 clinic; uns altres, en especial els catalans,
davant la impossibilitat de transformar |'Estat, oferiren llurs
serveis i collaboracié per a la planificacié de Catalunya que
proposaren, des de llavors, els partits nacionalistes.>® Giné i

35. Cf. P11 Molist (1860) 1 Fuster (1960).

36. ElPrimer Congrés Frenopatic Espanyol fou organitzat per Giné 1 Partagas
el 1883 al seu manicomi privat. Les actes d’aquest congrés (1883) confirmen 1ot el
que hem dit sobre el paper d’avantguarda dels alienistes catalans. Cal assenyalar la
ferotge critica del psiquiatra nord-america Seguin sobre la situacié dels manicomis
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Partagas havia diagnosticat els termes del problema durant el
Primer Certamen Frenopatic el 1883:

Per qué Catalunya, aixi com altres regions de la nacid, té
una manca de manicomis piblics? Perqué som cspanyol
En tenim relativament molts gracies a la iniciauva 1

pecuni individual... perqué som catalans (Giné i Partagas,
1903: 335).

2.3. Assisténcia psiquidtrica i nacionalisme a Catalunya. El
descobriment del sector (1913-1938)

L’assistencia dels individus que es troben en estat d’anor-
malitat morbosa és la funcid més elemental de la
civilitzacié dels pobles, és una de les maneres d’actuar
que realitzen per a conservar i perfeccionar llur persona-
litat nacional (Vives i Casajoana, 1979: 16).

El renaixement del reformisme psiquiatric a Catalunya durant
el primer terg del segle xx fou el fruit de les relacions que
s’establiren a comencaments de segle entre les associacions
d’alienistes, els partits nacionalistes catalans i el govern autonom
(Generalitat) entre 1931 1 1938.°7 La concessi6 per part de PEstat
d’una autonomia molt limitada entre 1914 1 1923 comportava el
control de ’assisténcia psiquiatrica i la possibilitat, doncs, de
planificar adequadament 1 de construir un model d’assisténcia que
pogués servir d’exemple a I’Estat central.

El treball ordenador dels psiquiatres catalans fou realitzat
principalment entre els anys 1915 i 1922: va suposar el disseny
d’una xarxa d’assisténcia integrada per al conjunt del territors,
que incloia reformes dels centres existents, un esfor¢ de coordina-

espanyols, publicada en aquest mateix volum. El Decret del 1885 fou I’objecte de
critiques constants fins al 1931 (cf. Comelles, 1981a); per a una critica virulenta,
perd ben documentada i raonada, Rodriguez Méndez (1904).

37. Cf. Comelles, 1981a. El desenvolupament del nacionalisme politic a
Catalunya té les seves arrels a mitjan segle Xix, perd assoleix responsabilitats de
govern local o provisional cap al 1900-1923 i més tard entre 1931 1 1978. Per a una
sintesi ja classica sobre el tema, Vilar (1973: I 1 II).
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c16 d’aquests centres 1 una racionalitat de costos. Cap al 1920,
foren iniciades les obres dels centres projectats.®® El paper dels
psiquiatres com a teécnics queda plenament acceptat, aixi com el
paper d’assessorament de les associacions professionals, les quals,
tant en aquest periode com més endavant al periode republica,
tindran un protagonisme decisiu.

El cop d’estat de Primo de Rivera 1 la dictadura subsegiient
(1923-1930) anulla la Mancomunitat de Catalunya i congela els
projectes en marxa en fer retornar a les Diputacions Provincials la
gesti6 de Passisténcia psiquiatrica. Aquest periode significa I'a-
propament dels psiquiatres més progressistes a posicions republi-
canes en comprovar que els esforos realitzats durant la Dictadu-
ra per psiqulatres 1 associacions professiorals havien estat intuls.

La proclamacié de la Segona Repiblica (1931- 939) suposa
canvis melt importants pel que fa Fassnstencna psiquidtrica. El
decret d’internament del 1885 fou derogat, i en fou promulgat un
de nou, molt avangat per a la seva epoca, i alhora s’encetaren una
série d’acclons destinades a tractar ce piznificar aquest camp amb
el proposit d’adequar-lo a la realitat del seu temps.

~ A Caualunya, (}es autoritats autdnomes recuperaren els plans

de 1915-1922, perd desenvoluparen també una série de projectes
destinats a comarcalitzar (sectoritzar) lassisténcia exterior’® i,
més endavant, a organitzar 'assisténcia psiquidtrica a I’exercit
republica.”

La caiguda de la Republica el 1939 suposa ’exili per a les
fraccions més avancades de la psiquiatria espanyola i, sobretot,
per 2 aquelles més compromeses en la planificaci6 de I'assisténcia.
Significa, també, la liquidacié definitiva dels intents de reforma de
Passisténcia.

Lz derrota republicana tancd wun cicle histdoric per a la

38. El régim republici concedi a Catalunya un Estatut d’Autonomia amb
amples competéncies pel que fa fa Sanitat i la Salut Pablica. L’Estatut fou abolit pel
general Franco. La restauracié autonomica es produi el 1977.

3%. El projecte de comercialitzacié és descrit per Bordas (1937). Una
referéncia n’és feta, junt amb el seu paper d’antecedent de la politica de
sectorialitzacié de postguerra, a Murard et al. (1975: 80-85). Alguns psiquiatres
catalans van influir notablement en el desenvolupament de la psicoterdpia
institucional francesa.
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psiquiatria a Espanya. El compromis dels psiquiatres amb I'admi-
nistracid catalana (Generalitat) 1 amb el régim republica, el pacte
tacit enzre ells, lur conversié en técnics de la res piblica 1, en
conseqiiéncia, ia definitiva professionalitzacié de la psiquiatria,
eis havia permes d’assolir, durant els anys revolucionans de la
guerra civil (1936-1937), no tan sols les fites que els alienistes
europeus s’havien marcat al segle xix, siné adhuc un paper
d’avantguarda en el terreny de la pﬂamfncacno i organitzacié de
serveis (G. Munrard et alii, 1975: 80-82). Aquests mateixos pacte
1 funcio serien la causa de llur fracas, puix que el régim franguista
refusd d’acceptar aquelies reahtzacmns gaLrebe s’enorgulli d’opo-
sar-se a qualsevol manifestacié que s’apropés o recordés tan sols
les propostes dels psiquiatres republicans.

2.4 Eldesert dels tartars (1939-1975)%°

«Franco, Franco, nos prometiste el pan blanco,
y nos lo diste de serrin,
peor que el que nos dio Negrin».

(‘Cobh popular de postguerra)

L’Estar franquista no podia acceptar la po‘?itica republicana
pel que fa a Passisténcia psiquiatrica: hom acusa els psiquiatres
republicans d’haver intervingut com a agents de la Cheka i llur
paper a l'exércit tampoc no fou ignorat.*

El nou Estat torna els manicomis, dels quals s’havia emparat
durant la guerra, a llurs antics propietaris (Església i propietaris
privats). Finalment, hi havia raons ideologiques que motivaven

40. . La tasca dcls psiquiatres catalans durant la guerra és descrita per Mira
(1934)'1 per Murard er al. (1975: 80-95).

41. El periode franquista des de la perspectiva sanitaria, ha estat ja objecte
d’alguns estudis, en especial De Miguel (1979). Per a la psiquiatria durant aquest
periode sén indispensables, malgrat llur to pamfletari, Gonzilez Duro (1975, 1978)
i Castilla del Pino (1977). Una sintest de conjunt es pot trobar a Comelles (1981a),
malgrat alguns defectes, com ara la manca de documentacié exhaustiva sobre
assisténcia psiquiatrica durant aquest periode. Sobre la situacid de les ciéncies
socials en el terreny sanitari, cf. Campos y De Miguel (1982).



un canvi d’dptica —com ha estat demostrat per Castilla del Pino
(1977) 1, sogretot, Gonzilez Duro (1978). Els psiquiatres del
bandol franquista no podien proposar un discurs psiquiitric que
fos continuacié de Fanterior, perqué el nou régim, que es
proposava un cert regeneracionisme moral, no podia acceptar una
concepcié de la follia que trenqués els limits precisos entre
aquesta darrera i la normalitat. Per aixd, el nou discurs fou de
caire clinic, organicista 1 de vegades s’apropa als postulats racistes
mitjancant els psiquiatres nazis (Gonzalez Duro, 1978: 21-69).
Aquesta orientacié implicava també un escepticisme important en
relacié a la terapéutica en general i a la curabilitat de la follia.
D’aqui que el manicomi fos percebut novament com a centre de
custodia d’incurables, i que [’Gnica planificacié6 derivés de la
pressié de Pincrement de demandes d’internament, les quals
augmentaren notablement durant els anys de miséria de la
postguerra (Comelles, 1981a). :

Aquesta nova orientacié va tenir dues conseqiiéncies impor-
tants: la institucié psiquiatrica seguia essent el centre del disposi-
tiu d’assisténcia, perd estava condemnada a vegetar en virtut de la
seva inoperancia 1 la manca de mitjans, mentre que el centre
neuralgic de Iactivitat dels psiquiatres es desplagava a les citedres
d’universitat, i la practica privada,*” ambdues unides funcio-
nalment perqué la primera era clau per a la prosperitat de la se-
gona.

Les barreres ideologiques impediren que el desenvolupament
de la prictica privada fos guiat pels discursos dinamics o

© sociologics, com havia passat a la major part dels paisos, i la

practica privada ortodoxa —i1 ddhuc la dels serveis associats a les
catedres— s’inseris dins del marc de vagues psicoterapies d’orien-
tacié fenomenoldgica, d’experiéncies cliniques amb els nous
tractaments biologics (ECT, psicofarmacs), i encara d’alguna
timida experiéncia a'uantguaragsm, com ara grups de terapia,
psicodrama, entre d’altres. Aquest ordre de coses queda caracte-
ritzat per alldo que Glick (1982) qualifica com a model passin de

42. Els autors amb més projeccié a 'estranger van ser Mira i Lépez, que s’exila
a’América Llatina i que no va obtenir la seva rehabilitacié oficial a Espanya fins als
anys setanta, 1 Tosquelles, que va ésser un dels fundadors de la psicoteripia
institucional francesa.
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transmissié de conetxements, i implicava lesterilitzacié de qualse-
vol postura més oberta o més comprensiva.

Des del punt de vista de les relacions de poder, aquest model
no permeua un creixement del paper del psiquiatra a I'Estat,
perqué limitava extraordinariament la seva actuacid, restringint- a
als casos individuals, deixant de banda tota mena de proposta
planificadora, que hagués topat immediatament amb una absoluta
resisténcia, i condemnava els psiquiatres a la gestié de la parcella
del control de les places universitaries i dels escassos manicomis
que disposaven d’un minim nivell de qualitac d’assisténcia.®?

La crisis d’aital sistema només podia produir-se si els calnvns

del context general del pafs provoquessin un creixement de la

roblematica que els psiquiatres havien de resoldre, i que fins
ﬁavors no responia a orientacions centrades a P'assisténcia de la
collectivitat, siné d’individus particulars. Aquesta situacié es
palesa a partir de lestabilitzacid economica del 1959, durant la

ual es produiren, fins el 1973, unes fortes tasses de creixement
ge PNB de I'Estat, la contrapartida de les quals fou, pero, un
transvasament brusc 1 massiu de poblacid, una forta emigracié
cap a Europa i mulutud de problemes socials accentuats pel
déficit infrastructural que Pescas desenvolupament de I'Estat
durant aquests mateixos anys impedi superar.

En aquest context, i vist el fesa.;usmmcm de I’equipament
psiquitric, es produiren dues grans crisis en el sector: una d’elles
arran d’una exp@nencm pilot instigada pel propi Estat a Oviedo
(1963-1970); I'altra, la crisi revolucionaria del sector entre 1971 1
19/6 o

A Phospital psiquiatric d’Oviedo (Astiries), I'Estat proposa,
mltjangam la Diputacié Provincial, titular del centre, una expe-
riencia de reforma de la institucid 1 assisténcia exterior, tot

43. Benjamin Gonzilez prepara un extens treball sobre la professid psiquidtri-
ca a Espanya, pubhcat tan sols parcxalment

44. L’Gnic intent de régim fou la creacié del PANAP el 1952. Es tractava d’un
Patronat d’atenci6 a malalts psiquics que preveia una xarxa integrada d’assisténcia.
Fou atacat des de les Corts franquistes, que no acostumaven a ésser massa dures
amb els projectes del govern, 1 acaba convertint-se en un organisme gestor d’uns
quants ambulatoris i alguns manicomis custodials o d’altra mena (cf. Gonzéalez
Duro, 1975; Serigé Segarra, 1975).
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seguint la vm dels projectes de la psiquiatria administrativa
anglo-saxona.* Iniciclmens, 'experiéncia sembiava ber encami-
nada, per6 topa rapidament amb una forta oposicié per part dels
interessos locals 1 es planteja de seguida la contradiccié amb els
postulats ideoldgics fonamentals sobre els quals era basat el régim
politic (democracia, participacié, e tc.).* Un série de problemes
laborals enverinats van ésser apmﬁmts pel govern per a ﬂnqundar
Pexperigncia, fent-se aixi palesos els limits que e%? propt Estat
s’havia marcat pel que fa a aquest sector: ileugers adobs de Ja
fagana, petites obres de millora de I'habitat, perd mai cap accié
que pogues suposar una penetracié del sector psiquidtric a la vida
social.

L’altra crisi que he esmernzat pertany 2 un ordre diferent, perd
es relaciona amb la d’Oviedo. Entre 1960 1 1970 el nombre de
psiquiatres a Espanya es duplica, en un comext en el qual no
existia cap mena de qualificacié académica i en el gual I'obtencié
d’un titol d’especialista era relauvament facil.*¥® La crisi als
manicomis esta relacionada amb un problema d’expectatives de
treball —i per aixd vinculada al moviment MIR—,* derivat de la
impossibilitat, per als vells manicomis custodmﬂs, d’absorbir la
massa de professionals. El conflicte dels psiquiatres assoli un
ressO desmesurat als mitjans de comunicacié social, puix que al

45. Un balang de la situacié de Passistencia psiquiatrica a Pactualitat pot
trobar-se a "obra col-lectiva compilada per Gonzidlez Chaves (1980), també a Serigé
Segarra (1975), Gonzilez Duro (1975) i Comelles (1981a). En aquest darrer, hom hi
troba una bitliografia molt completa sobre el tema als vint-i-cinc darrers anys. La
bibliografia sobre conflictes al sector, a Comelles (1979 i 1981a) i també a Garcia
Gonzilez (1979, 1979a).

46. Sobre el conflicte d’Oviedo, hi ha una tesi dectoral de J. Garcia Gonzalez
(1979).

47. Sobre les condicions dels conflictes dels primers setanta, vegeu Comelles
(1979); sobre la ideologia radical, Garcia (1979), i sobre el debat ideologic d’aquesta
época, Valdés (1974).

48. L’obtencié d’un titol d’especialista en Psiquiatria només exigia dos anys
d’estada voluntaria a qualsevol ambulatori o servei. Amb la signatura del
responsable del centre n’hi havia prou. Aquesta situacié resta vigent fins al 1976, i
succeia el mateix amb totes les altres especialitats médiques o quirdrgiques.

49. Els programes MIR a Psiquiatria foren organitzats 2 mitjan dels anys
setanta. El 1973, anicament ienien aquesta formacié cinc o sts centres a tot ¢l pais.
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voltant del debat psiquiatric giraven connotacions simboliques 1
una segona lectura sobre la situacié politica del pais (cf. Come-
lles, 1978, 1979, 1980). Per primera vegada a la historia de
PEspanya contemporinia, els textos de la psiquiatria més avanga-
da obtenien un resso editorial 1 desbordaven el marc del debat
professional per a esdevenir un dels temes de conversa de les
élites il-lustrades o de les gents preocupades per coses pibliques.

Existeix encara un tercer aspecte interessant. Es defineixen
entre els psiquiatres joves tres tendéncies molt ben delimitades:
una primera que podem anomenar tecnocratica, que pretén
assimilar el psiquiatra al metge 1 situar la psiquiatria dins del marc
de Passisténcia sanitiria en general; una tendéncia social, que
proposava la planificacié de Dassisténcia psiquidtrica amb un
model especific i que recupera d’alguna manera la tradicié
anterior a la guerra; 1 una tercera tendéncia radical relacionada
amb el pensament dels antipsiquiatres i que juga, dins d’uns certs
limits, el paper d’avantguarda, facilitant el cami a les altres dues.
Les dues primeres tendéncies corresponen a dues orientacions
politiques actuals, una de dretes i una altra d’esquerres, amb totes
les simplificacions que aix6 comporta. La primera suposa simple-
ment Pactualitzacié del model vigent durant el franquisme, en el -
qual uns serveis hospitalaris oferien un minim de qualitat per a
malalts aguts, deixant de banda la poblacié de casos cronics,
mentre que la segona, que algunes Diputacions 1 Ajuntaments
d’esquerra han comengat a posar en practica, suposa I'aplicacié
del model de psiquiatria administrativa d’arrel anglo-saxona que
fou intentat ja a Oviedo.

3. Elfutur d’una il-lusié: a tall de conclusié provisional

Quines s6n les perspectives de la psiquiatria a Espanya? A la
tardor del 1983, quan escric aquestes linies, no és facil aventurar
una resposta sobre quin sera el futur, malgrat que ens trobem, des
d’un punt de vista politic, al comengament d’una nova época.

El primer problema que se’ns planteja és si és possible una
politica de creixement del dispositiu psiquiatric piblic en un
moment de recessié economica, amb un dé?}cim creixent del sector
plblic, perd a un Estat que, a diferéncia dels seus homolegs
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europeus, no ha assolit un nivell en el terreny psiquidtric.
L’experi¢ncia als paisos avancats europeus, com comenta Castel
(1980), és la d’un retrocés quantitatiu i un canvi qualitatiu:
enfoquen les inversions cap als dispositius més rcndn%]les 1, en
general, cap aquells que permeten una restitutio ad integrum dels
pacients aguts: técniques de modificacid 1 modelacié de la
conducta. Aquesta tendéncia suposa alinear taxes de productivitat
dels serveis psiquiatrics hospntaﬁms amb nivells dels altres serveis
médico-quirirgics: tendéncia a estades curtes dels malalts, pro-
ductivitat accentuada del personal 1 dels llits, tractament intensiu
abans que extensiu, detencié precog dels casos. La comrapamda
pot dissenyar-se a partir de la consideracié del malalt cronic com
a incurable, com a no recuperable per a la produccié, susceptible,
doncs, de procediments custodials d’atencié. Aixd suposa deter-
minades millores a P’habitat, sense que representin, tanmateix,
despeses molt elevades del manteniment. En qualsevol cas, sera
molt més economic el dia d’estada en una institucié destinada a
cronics, que els costos d’altra mena de pensié o de forma de
sosteniment fora de la institucié. Aquest esquema recorda aquell
que proposava el baré Haussman per a la psiquiatria francesa de
la segona meitat del segle xix, amb dos nivells diferenciats
d’assisténcia, 1 encaixa perfectament dins dels postulats neolibe-
rals propugnats actualment per governs conservadors.

A aquesta alternativa, que suposa una rendibilitat mesurada en
termes estrictament econdmics, perd que té greus conseqiiéncies a
la seva dimensi6 social, s’hi oposa d’alguna manera una altra que
fou experimentada amb #xit durant el periode de la recuperacié
econdmica europea (1945-1973), implantada de manera progressi-
va pels diferents Estats: dispositius molt descentralitzats, no
separaci$ entre aguts 1 Cronics, atencié espcciﬁca a toxicOmans,
alcoholics, malalts geriatrics, etc..., perd que suposava fortes
despeses en personal, molt dnversnﬂcat i la rendibilitat del qual,
en termes estrictament econdmics, havia d’ésser forgosament
baixa, tot i que pogués postular-se una elevada rendibilitat social.

La tendéncia a Espanya sembla apuntar cap a aquest segon
model, si prestem atencié a la tasca realitzada pels Ajuntaments i
les Diputacions socialistes. El problema resideix en si aquest
model és compatible amb un Estat que no va créixer en els
moments de creixement econémic i que en aquest moment no pot
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créixer com s’estimaria per la recessid de la mateixa economia, 1
ha de senyalar, doncs, unes pnomats a la seva politica d’inver-
sions, dins de la qual no necessariament s’hi troba ’assisténcia
psiquidtrica. I aixo és ficil d’entendre: a comengaments del
segle x1x, l'assisténcia pSLqummca tenia un paper fonamental per
2 12 delimitacié d’un model &’ Estat, puix que era dels pocs sectors
que hi contribuien; perd el 1982, aquest paper ha minvat i,
malgrat les interpretacions que fan autors com Castel (1980),
resulta dificil creure en aguest paper a una societat com I'espa-
nyola, que no I’ha coneguda siné de passada.

Entenc que, tal com se’ns ha presentat el panorama, 'opcid a
triar en el cas de la reforma —diria millor de la construccié d’un
dispositiu d’assisténcia psiquiatrica— no es troba en cap de les
dues tendéncies: no es troba a la primera perqué suposa uns
costos socials que un govern d’esquerres no es pot permetre, perd
tampoc no es troba a la segona, probablement per la seva dificil
viabilitat en uns moments de recessié. A més, una série d’impres-
sions ho demostren. Hom corre el risc de millorar tan sols la part
més rendible de ’equipament 1 deixar per 2 més endavant la resta,
fent confianca a un hipoteétic futur millor. Davant aquestes dues
opcions, i parant atencié a 2llo que hi ha d’atipic en el model
descrit, penso que pot existir una tercera via que no suposa
necessariament imitar alld que la dreta o la socialdemocracia han
fet a lestranger, siné tractar d’articular un model nou, que
s’ajusti a una realitat histdricament diferent 1 que aprofm els
avantatges de la creacié —o, s1 més no, l'intent de creacié— de
quelcom nou, quelcom que s’ajusti a un pais que, sortosament o
dissortada, encara té un nivell de consum psiquiatric notablement
baix.
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