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En els darrers dos-cents anys, el dispositiu d'assistkncia de la 
follia ha expeaimentat un desenvolbnpamewt extñaoñdinari aBs 
paasos industnialitzats,' ocupa un lloc mole rellevrnwt dhns de8 mara 
de 19atenció general de la salunt i arriba a importawts sectoas de 
poblacii6. H a  esdeviwgue, en e8s dameas vuitawéa anys, tema de 
debat tant al si del mów acadkrnic, com en amplis i cada cop mis 
extensos sestoas de8 públie. Aquesea pro ressiva i aparenement f irreveasible presgdncia de Un psiquáaaaia a a vida social ha estat 
interpretada de moje diverses maneres: de vegades eom a conse- 
qüencia lbgica i inevitable del progrés aecnoibgie i ciewtáfic 
associau aB desenvoBuparnent econbmia, d9a8tres com a fruit de la 
genialitat d9a8gunws homes i dones, o aom a coroli.lari d'un mode 

-.. Aquese eext és un resum molt modificar de la meva tesi de doctorar en 
Medicina (1982). Suposa una revisió profunda d'algunes de les tesis sostingudes i un 
replantejarnene de conjunt de l'obra. Aquest estudi fou subvencionat miejangant un 
ajue a la invesoigació de la Univeisioat de Barcelona el 1981. El meu agraiment a 
Carles Ballús, Jesías de Migueil, Marea Allué i al conjuno de collaboradors de! 
Departannene d'Anoropologia Cultural de Tarragona. 

4. El concepee d9assest2ncta, tal com 6s uctilitzae al Ilaag d'aquest areicle, esta 
molt rehcionat amb el de Heakth &are System, que fa servir Kleinmann (1981). En 
un context Ilatino-mediterrana, les connotacions d'aquest concepte són particular- 
ment adequades per a donar idea dels diversos nivells que hi són implicats (Cf. 
@omel!es et d., 11988, 1982; Comelles, 1985, 1985a). 



diferent de pereebre aquells individus als qui Pa soeietat ha 
qualificat com a boigs, dements, aliienaes, malialts ~naentals.~ 
Qualsevol d'aquestes explicacions és insatisfaatbria: es redueixew 
a donar fe dels fets, pea6 no diunen res respecte a8s faetors que han 
determinat Ia posada en marxa $'un tan extens dispositiun 
d'assisteneia com és ara l19atewció psiquiitriaa, ni peñqhn? aquestes 
caéegories tan miworitairies de Ba població han rebut d'una manera 
tan precoc 19iwter2s dels poders públics o de la iniciativa privadaa3 

Una serie d'autors han analitzat aquesta qnesti6 des de 
perspeetives moPt diverses, en especial als piisos europeus i a 
America del Nord, i han esclarit en una bowa mesura les 
eondicions que han presidit aqunest desen~o8anpament:~ primera- 
menmt, davant una conce ció lineal i determinista del progrés en 8P aquest camp, plantegen a possibilitat de vies alternatives que van 
ésser en alltres mornenes rebutjades pea %lur iweompatibi%itae amb 
el marc ideo86gfe, ecowbmic i po8útic on havien d'ésser praaeica- 
des; en segon terme, i com a conseqiB2ncia de% puwt anterior, 
apunten que la vida escollida defiwitivament va sanposar una atenci6 
precoc per pare dePs poders pubBics, peaque cowtribuia a comple- 
tar el discurs ideolbgic sostingbnt per aquests, i n9a8avoria %'estruc- 
turació adrnini~trativa;~ en tercer Illoc, pera no ijiltim, apunten que 

2. L'historiador nord-americi Rothman (1971: xv i SS.) fa una presentació 
molt sintitica d'aquestes visions clissiques. Sobre el creixement de I'oferta de 
serveis psiquiitrics, és parricularmeno útil el rext de Castel (1980) sobre el 
desenvolupament de la psiquiatria a Amirica del Nord. 

3. A Franca, per exemple, la Llei del 1838 precedeix en cinquanta anys la 
legislació escolar de la  HHI RepGblica i és anterior també a les disposicions en relació 
a la pobresa, l'orfandat i la viduitat ( C f .  Castel, 1974). 

4. Durant els darrers arays, s'han multiplicao el? estudis sobre aquest camp. Cal 
destacar el desenvoluparnene d'aquest tipus d'esoudi a Franqa, a partir del treball 
clissic de Foucault (1963), Vg. Lantéri-Laura (1972, I979), Lamarche-Vadel i Préli 
(1978), Gaucheo i Swain (1980), Castel (1973, 1974, 1981), Castel e& al. (1979). Cal 
també afegir a aquests el molt inoeressanr text de Wothman (1971), sobre America 
del Nord i els de Parry-Hones (P972), Scull(l971, 1979), Skultans (1980) i Hgnaoieff 
(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 XIX: 
Espinosa (1966) i Alvarez Uria (1983), Chaves (1980). 

5. Aquesta línia de pensament fou esbossada per Foucault (1963) i ha estat seguida 
especialment per Lamarche-Vadel i Préli (19?8), per Gauchet i Swain (1980) i, a 
Espanya, per Peset (8983), Comelles (8981), Avarez Uria (1983) i Espinosa (1944). 



les trans8'orrnacions que pateix B'assistincia psiquiitrica ii la seva 
ueoriia ralo; darrers segles esean direceament correlacionades amb 
I'increment de Pa iweerveaació de 19Esuat a Ba vida social.6 

IL'objectiu d'aquest article és proposar una interpreeació 
eontextu;nii sobre %es causes de la arisi actual den s e e m  ~siauiieric 
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a Espanya, no gana corn a problema conjanntural o derivae de la 
sieunaci6 ~~olit ica,  sin6 com a conseq62ncia lhgica del desenvolanpa- 
rneaat historie aeipie ene ha seguie liSlEstae contemporani a Espa- 
nya, en ens darrers 3 os-cents anys. 

Eli nosure punt de partensa 6s %a eonstatació del baixissim 
nivel1 d'insuienncionalitzaci6 de l'assistkneia ~siaaniieiiea al nostre 
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pais, aixi com l'absencia de propostes o projecres arnplis en 
relacia a~mb aquest  problema.^ 

Des del puwt de vista de la seva evoPunci6 poBEeico-econhmicra, 
19Esuat pou caraeterieaaa-se pels erets segiients: ha iealitzat tard i 
malarnent el seun desenvolenparnene industrial, és un eseat imper- 
fectament aentraliuzat, no ha estat tradicionaBmenat controQat Bper 
Ba burgeiiia industrial, sin6 pea alares fraccions de la maeLixa 
banrgesia9 el sen nivel1 $'eficacia administrativa ha estaa i és encara 
molt bak, i la qualieat de les infrastruceores p6bliqenes 6s mona: 
deficient o esta controlada en bona para per empreses privades.8 

6: En un altre lloc he desenvolupat una classificació d'aquestes oiientacions 
(Cf. Comelles, 1981). Un primer grup es referia a la historia de les idees sobre la 
follia, com a fenomen social soemes a canvis histbrács i en el qual apareixia un 
viratge mole ciar amb l'eclosió del pensament il.lustrat (Cf. Foucault, 1943; 
Skultans, 1979; Gauchet i Swain, 1980; Comelles, 1981). Una segona orientació 
incideix molt més substancialment sobre la dirnensió política de i'assiseencia 
psiquiitricai i 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 Iínia d'estudi es fonamenta en el paper 
de la inseitioció dins del marc de la ideologia de l'assiseencia (Cf. Lamarche-Vadel i 
Préli, 11978, Comelles, 1980). En relació amb el paper.de I'Estat a la socieeat 
contempor;inia, segueixo I'esquema de Terradas (1978, 1979, 1980). 

7. Al :;etembre del 1983, el Ministeri de Sanitat organiezi unes Jornades sobre 
el tema, que pressuposen una aceuació en un prbxim fueur. 

8. Per a una anilisi histbrica existeix una bibliografia bastane nutrida. Com a 
introducciá~ general poden consultar-se Fontana (1971) i Pdadal (6975), i per a 
Catalunya, Terradas (op. &t.) fa una excel.lent síntesi. Corn a introduccio de 
cariceer miss ampli, hom pot recórrer a Vilar (1973). 



En el cas de  P'assisakncia psiquiaitrica, el nivelll infrastñuetural 
asso8eix wivells de  pa'n'sos n o  desenvoBupats, i pot &ser eañacterit- 
zada bneument: equiparnene centrae majorrnent en  inséitnaions de  
caraicter custodia1 de  gestió píabllica o p ivada,  obsoletes o a m b  
grans deficikncies; abskncia quasi absoluta de  disposiéius exeerns, 
Uevat d'allguns ambulatoris; escassos serveis psiquiierics a hospi- 
tals general§; exclnsió de  l'assisitenacia psiquiaitaica de %a $eganretat 
Social; maneanca quasi absolluea de  centres especialiezaes e n  
toxicomawies (alcohol, drogiaes); escassetat de  paraproPession$s, 
psicblegs, A T S ,  es eeialistes, terapeiates ocupaciomals, assiseenas 
socials; deficient Js t r ibuc ió  de  la població de  psiquiatres.:. A 
aquest conjnaat de treus caldria afegir encara les segnents dades: 
model  d'introdueció d'innovaeions, escassa importancia, fin5 fa 
pocp de  les oriemtacions psieodinimiqenes o de  psiqiaiatria social, i 
persistencia d'impoaeanes prejudicis entre Bai població respecte la 
follia, el manicomi i els psiquiatres.9 

Les arrels d'aquesta sitenació n o  poden ésser atribuides a u6pies 
c o m  ara B9endamer&ment de  la ~ i e ~ a ~ i a  espanyola, el des&teres, e%s 
mals govevns. Responen a fenbmews mol t  més subtils i obeeixen 
Ba IbgPaa paatieuIar d'una trajecebria h is t~aica  ben  determinada, 
que  mo segueix les pauees generaas que semblen deduir-se de  
B'examen d'allb que  va esdevenir en  altres paisos d'Eiaropa o a 
America de8 Nord .  EB fracis del reformisrne psiqiniitric durant e%s 
darrens dos segles a Espanya n o  seria el fracas $'unes voluntats 
animades per idees més  o menys  fi%antrbgiques, sanó e% d'una 
classe social que  hauñia estaé ineapac de  construir P'Eséae que  Ba 
burgesia europea havia propugnae c o m  e% més  eficac pea a assolir 
un desemvolupament coherent del capitalisme.'O 

9. N o  existeix un estudi extens i detallae sobre el sector psiquiitric a Espanya. 
Com a introducció a aquest tema, hom pot consultar González Duro (1975), Serigó 
Segarra (1975), i des del punt de vista de l'anilisi hist~rica, Comelles (1981). Com a 
balang dels canvis esdevinguts al sector, obra compilada per González Chávez 
(1980). 

Sobre la situació sanieiria del país, i per a situar-hi a dins l'assistkncia 
psiquiitrica, De Miguel (1976, 1979, 1983) o els informes FOESSA. 

10. Els dos models més caracterástics serien, ben segur, el frances i el 
nord-americi: al primer, la ceneraliezació prové d'una acció de I'Estat i $'un centre 
de decisió que estableix una polática (cf. Lamarche-Vade1 i Préli, 1978; Castel, 
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Ea influencia de PEstae a 1a vida social i al terrenv de %'as- 
sistencia social a % ~  paiisos capita%istes poe dividir-se en cinc pe- 
riodes. A les primeres etapes, que corresponen a les revoBucions 
anrgeses t a %Bur taaseitucionalit~ació~ el paper de 19Estat queda ben 
difeñewciart de B'esferi del negoci privat. La fuwció del ~ r i m e r  6s " & 

assegurair la paun de les eransaccions entre partieuilars, la integració 
del merc;at, I9oñdre pinbnic i la circuneació lniure de mercaderies. 
L91Estat i~do~sta un mode% d'actuació aue intenta assegenrar la seva 
presencia fn's'ica, iwseitucional a toe el tktritori sobre e7 quali opera. 
Sanbstitueix Ba referkncia simbblica al rei, grbpia de l'antie rgigim, 
per Ba d9un Estat que es troba a eot arreu, que pot ésser percebeae 
pds  ciut;ndans a qualsevol racó de la geografia (cf. Wothman, 
1971). Aa~anesaa actitud es conso%ida a% llarg de8 segle x~x. L'IEsuat 
incremenea progressivament la seva intervewció en mul t~  les 
sectors de Ba vida socia%, espeeianment en la construeció d'iw ? ras- 
aructures,, pera també en Ba gestió de determtnaus serveis socials: 
l%uita contra les epidemies, aeeió higiknico-sanitiria, control de 
1'assistkna:ia benkfiea, operacions urbanásti ues, esuabliment de 
sisternes tj'ensenvament ~Gblics, aPhora aue 73 om frena les ñeivin- 
dicacions soeials'i hom ~rofund8tza Ira politaca d9expansió imperial 
i de creixement econabmic. 

Ea ueircera etam s'inicia amb %a erisi de 1917 i acaba amb Ba 
Segona Guerra ~bndiai i .  És un perúsde de transició durant el quaP 
el modell d'Estat decimonbnnc ha d'adequar-se a una nova 
corre%aci~P de forces entre les classes que detenten e% poder i Bes 
classes populaas: d'aqiná les experiencies de pñoto-IEstaa providen- 
cna que algbnns piisos europeus segueixen (Fronts nopuBars a 
]Franca i Espanya, laborisme a Anglaterra, ete.) o els de li'inter- 
vencionisme d91Esaae d'arrel feixista a Alemanya o a Italia. 

El qiaart peráode és caracteritzat pea l'adopció del model 
sociakdeml6s~.ata i ado~ca  Ba forma de P'IEsaat Pnovidkneia. corres- 
pon aB periode de Ba <oseguerra mundial i arriba fins a. la crisi dels 
setanti. Ida intervewció de B91Estat en aquest peráode esdevi un fee 
quotidia pe% que fa eoea mena de serveis soeiails i de manera 

1976); pel (que fa el cas nord-americi, per contra, la presa de decisions surt dels 
imbies locals (eseats, fundacions, iniciatives locals), que s'insceiuen dins d'un model 
més o rnenys unificat per I'existencia de contactes corporatius entre els medical 
sqerintend'ents (cf. Rothman, 1971). 



a arentrnent irreversible. Tanmateix, arran de B'anomenada uisi 
Li paroii, s'iniciaria una cinquena etapa, de crisi d'aquest rnodel 
i de propostes negauives a rnodels neolibeñals, sense que tingaiern, 
per& proen perspectiva per avaluar cap a on es dirigiri aquest 
pmc&". De tota manera, 1'0bjectin d9aquestes eonsideraciows era 
poder destacar la peñiodiezació mole esquemitiea per esuabliñ una 
correlació sistemitica amb B'evoiiució de ]les idees i dels dispositius 
d'assistkncia psiquiitrica aIs piisos europeus avancats. 

Pei que fa a I'assistkncia dels rna%alts mentals, el primer pern'o- 
de correspon al temps de %es revolucions (1776 a 6848) i 6s 
earaceeritzat per B'ange del tractament mora1. Aixb implicava la 
definició del boig com a malalt, B'establimewt $'una teoria i %a 
proposta $'un model d'assistkncia i teñapkntica." En aquest 
paiode, el papa- de B'Esáat en ñelació a a uest tema és essencial- 
ment juridic i consistein en I'establiment !e la protecció del boig 
eom a persona susceptible d'ésser atesa pe,r expeñts, i, alhora, com 
a persona que ha d'ésser exc%osa %ega%ment de la seva capacitas 
coaatraetual. k9Estae s'atribaneix el dispositiu d'assist;ncia benkfica, 
eom a competkncia reservada, i antilitza aquest aspecte, entre 
d'altres, per estatalir un maae d9acéuació dins del qual s9exerceix 
una pnct~cainspirada pels eientifics, i ue suposa una alternativa 
innovadora i reformista en relaci6 arn \ 19antic rEgim. 

En aquesta etapa, ells alienistes defimeixen un o p t h  teirap6ntic 
tewgie $'idees filantrbpiques i que 6s earaeteritzat, en una altña 
esfera de consideracions? ,pea assolir el seu ñeconeixement pPjiblic 
eom a experts, l'obteneno d'un status de funeiowari o quelcom 
d'equPvaBent, i e% control de les iwstitucions puíbliques per a 
alienats. D9aquesta manera, un cop assegnnrat 18ur domini en 
aquestes esferes, els alienistes podien contño8ar la investigació 
sobre ]la follia, %a formació de nous alienistes i la repñoduceió 
regular i segura del conjannt de Ba prodessi6, alhora que s'assegura- 
ven un paper de grup de pressió eorporatiu que podia donar un 
immens joc politic en el f ~ é u r . ' ~  

18. Segueixo la periodització que suggereix Terradas (op n't) i que coincideix 
amb la sostinguda per Castel (1979), per al cas nord-americi. Una anilisi crítica i 
profunda sobre els procediments d'atenció i assistencia social es eroba a Menéndez 
(1985). 

12. El tiactament moral ha estat mole estudiat. Cf. Foucault, 1963; Gauchet i 
Swain (P980), Castel (1976), Eantéri-Laura (1972); Fréminville (1980), Murars e t  al. 



Des del punt de vista de la lbgica de 1% oca, els alienaisées 
actuen conn agents de l'ordre paáblic en la reso f ució del problema 
que conasaiuuia, peñ a una societat basada en %a raó i la igualtat, %a 
presencia de persones que nno eren ñaonables i nao pohaien? e r  
tant, éssei* iguals. Alhora, poden aportar, pero, per justnfncar 
I'internament d'aquestes persones, un discurs fowameneat ja no 
tan soas ena el criteri arbitrari den segrest purament i simple, 
en la neeessitat de rehabilitació dirigida per una terapkutica que 
no 6s alera cosa que una forma de pedagogia, enllaqanu amb el 
discurs filanurb ic i humanista de Pa 1IB.Benstració. 

EP trñnsir knel primer periode al segon implicava un canvi 
d'bptica inri ortanu: per una banda, el boig ja no era un enemewt 
distorsionai B or dels principis de1 sistema, sin8 que suposava una 
atempuat anirecte contra 190rdre pPjiblic, i per una alera, s'arribava a 
na conavieció de la seva incurabiliaat. En altres paraunes, el 
creixement industrial i les tewsions que generava eren assoeiats a 
desplaqaments massius de població, a1 desarrelamene, a crisis 
socials de tota mena que provocaven una foia augmeñgu de Ba 
demanda de pIaces ans manicomis. Per aPtra banda, la crisi de1 
moden mesaal estava associada a Ba desaparició de l'optimisme 
eera entic den$ alienistes i coneribuia a ila percepció de les 
pob Y ac".n"~"nenades no com ai. malales als quans hom pogués 
eraatar com a objecees d'obsemació (cf. Lantkri-Lauña, 1972).13 

IEI paper de lmEstat en aquest periode es dirigia cap a la 
cowsolidaa:iíP d'unna xarxa d'institucions de titularieat pnbliea o 
semi-paáblica (segons els piisos) que permetés l'apiiec d9aquesus 

(1975) n Lasmarche-Vadel et al. (1978). Per a Gran Breoanya són íitils Skuleans 
(1978), Parry-Jones (1972) i Perceval(B978). Pera America del Nord, Caseel (1979) 
i Rouhman (1971). E1 cas $'Espanya ha eseae mole $en esoudiat per Espinosa (1964, 
8966a, 1949). 

13. Lanir6ri-Laura (1972) i Rorhman (1971) estan d'acord amb el caricoer 
revollucionairi de les noves practiques morals. Caseel, per contra, rebuoja aquesta 
postura, peque la repressió era igualmeno present aPs mawicomis model. Eneenc 
que aquesta critica de Casoel és una mica dernagbgica, puix que la innovació no era a 
la praxi, sin6 al repllantejament de les relacions entre la follia i la societat mitjancano 
un exgert que la cowvereia en malaltia i unes instieucions que es proposaven una 
ierapkutica. La priceica concreta a les instieucions no pot ésser avaluada en termes 
absolues, sirió en relació al context o als antecedenis. Vegeu eambé la sinresi que fan 
Wirse i Wooley (1982). 



aliewats. Instieucions geweraliment inspirades pels prineipis del 
tñaetament moral, pera que son constituides en un moment -la 
segona meitat de segle xnx- en el qual els alliemistes ja no cñeunen 
en PQurs virtuts terapknati anes. En aquestes comdicions, els admi- 
nistrador~, que precisen I e  grans inversionr per a la consmcció 
de centres, tractaaen de fer minvar ePs costos de mantemiment i 

Gestionaren, en conseqo86ncia9 la praxi suggerida peQs alienistes: 
!'aquí que els malalts s9amunteguessin constantment per damunt 
dels maixims previstos en els projecaes de construcció, que Bos 
comtractat personal de nu%4a qualificació i que es desenvolupessin 
formes d'exploeació dels internas derivades dels aparewts avantat- 
ges de determinades tasques productives per a la rehabilitaeió 
(Comelles, ñ 988).14 

Els alienistes acceptaaen aquesta situació peaque n'estaven 
convewcuts dels avanuatges: e% conatroii omnimode sobre els 
centres, la ossibilitat d'un escis control de liianr gestió aPs asils 
rurcals, el P et de disposaa de grans masses de pacients pea a 
B'observació ciiíniea en un rnoment en el qua% s9e%aborava la clinica 
i Ba psicopatologia dels maBalts mentals. Com a contrapunt, e% 
manieomi de la segona meitae del seglie x ~ x  era una institució mole 
sovint perduda en el món rural, aiaiilada de l'exterior i mo%t 
alnunyada de les possibilitats de gromoció i intemeneió social que 
suposava la vida a la ciutaé. Pea aixb, al lBarg d'aquest 
molts alienistes qiaestionaren Ba sepaaació que exiséia ler e facto iode 
entre medicina i psiquiataia i s'apñoparen a llanas coll.%egues metges 
reforcaint un discurs cIiwic de calre miea en mica mis organiefsta 
per davané del$ postulaes sociolbgics que havien presidit el 
traetamemt moral. 

Desprks de la Primera Guerra Mundial, s9iniciarem a Europa i 
America del Nord una serie d9experikncies propiciades en bowa 
mesura pea B'impacre de na psieoanilisi (cf. Castel, 11973, 11980), 
p e r h a m b é  peP desenvoluparnm"te B'atewció a I'endkrnia tuber- 
culosa, i que suposarm W9ampliaeP6 del$ serveis d'atenció psiquii- 
trica a roblemes comportamentals de la vida qaaotidiama. EnQla- 
cen am! el desenvolupament del moviment mutualista enve les 

14. El canvi de conjuntura és ben il.lustrat per la política del bar6 Haussman 
durant el Segon Imperi (Lamarche-Vadel et al., 1978). A America, el gas al 
custodialisme és ben descrit per Rothman (1971). l 



classes populars com a acciows destinades a la millora del nivel1 
general de salut de la oblació, i representen alternatives al 
cowjuwt de problemes de Y a nova socieeaé nascuda de la industria- 
l i t ~ a ~ i ó .  diquest procés iniciat soterradarnena duraaat e% rimer 
ter$ de se?, ponara, a paruir de la Segona Guerra Mundiaf cap a 
Ra genera ntzació de les atencions psiquiitriques a Bes dnverses 
capes de la poblaeió i cap a %a psiqaniauria de la resolució d9una 
multitud de problemes soeials i quo~idians. '~  

Si aquesta transició apsureix aom a frenit del protagoimisme de 
B9Estat, no ho és gens rnewys d'uw canvi d'aaeitud de Ia poblaaió 
envers la follia. hquesta darrera deixi d9ésser una categoria 
p~fec tament  definida com ho era al segle XIX, i s'incllogué dins 
d9un camp mal delimiaat, que alguns anomenew malaltia menta! i 
unas altres desordres ps8co&6gics9 i eBs ln'min de% qual deixeña d'ésser 
precisos en renació a Ba situaeió de salut. El psiquiatra, el psicbleg 
i, en general, els diferents professionals que treballen en aquestes 
materies, esdevenen progressivamenat enginyers de h ~ n d ~ c t a  
alterada, (el paper dels quals 6s interpretae com a trawsformació 
de% rol que jangaven a altres epoq~es  els directons espirituals, com 
a 19estab%imene d'uns wous experts en la resolució de eonf8icées 
humans, 11 com 8 agents d9una inova forma subtil i sofisticada de 
control social.'" 

Una serie d'indiciis semblew augurar, en aquesc darrers deu 
awys, un canvi d'bptica que suposaria %a Iiquidació d'uim cick 
histbric all terreny de %'assisteaacia gsiquiitrica, al de concepció del 
paper social de la fonlia i den professiowal en aquest camp: 

PLecapitulenn les priwcipals direcsions cap a on apunta el 
wou repartiment de papers: retorn a B'objeeuivisme medie 
i aR positivisme cientifie; promoció de woves tecwiques de 

85. Aquest segon període pot anomewar-se cz4stodia~ amb algunes reserves. No 
és una fase delimitada en el temps, sin6 una praxi que subsisteix encara avui a 
molees instieucions psiquiioriques i que ha esoae descrita magiseralment per 
Goffman (1968). Sobre la prictica custodia1 neixen aloe~natives que desenvolupen 
I'as~istki-cia exterior sense modificar-ne en absoPut la interna. Vegeu Murar$ et al. 
(1995) i Fréminville (1998). 

14. Cf. Jones, (1952), Wapport (B994), Comelles (1981). Pero sobretoe el 
recent assaig de Caseel (8982) sobre el tema. 
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indicador de la debilitat intrinseca de I'administraeió de 1'Estat. Si 
hom recoi~strueix les earacteristiqenes de la seva evo%ució, hom 
podria obaeunir una visi6 sintktica, pera alhora significativa, de Bes 
idees sostingudes pea les cBasses domiaaaaats a Espaw a respeae a8 
paper que hauria de jugar ]'Estar a la vida social1' 

2.1. E&frac&s del reform&(ime &'Esta& a Espanya (8822-188.5) 

Ells principis del traaamesat moral, tal com van ésser formu- 
Bats pels alienistes de% primer ter$ del segle x ~ x ,  suposaven una 
ruptura ratdieal respecte a Ba practica precedent en relasi6 a Ba 
follia. A Franca, els alienisees disposaren d'un eamp eonsiderable- 
ment BIliure com a conseqiiencia de les desamortitzacions del 
pa iode  revolucionari i del paper que 1'Estat els hi atribui entre 
1818 i 1838. A Aanglaterra, a aregueren com a defensors d9una 
assistkwcia aiewtn'fica i ktiea en P ront de% descrkdir que Bnavia cobert 
les inseitucions privades per a boigs nascudes al segle xrx. A 
America del Nord es presentaren com a moviment reformista que 
oferia un model d9assise6wcia i una prictica filantabpica que 
acreditava la bondat de les institusions de la Nova Repínbliea, i 
alhora %Bur posició a l'avantguarda de les reformes (cf. Caseel, 
1976; Foucault, 1934; ILamaache-Vadel i Préli, 1978; Parry-Jones, 
1972; R Q ~ R ~ ~ R ,  1971). 

A 19Eispanya anterior de la guerra de 1a IIndependkncBa 
(1 808-1 81 3), %es condicions de partensa no eren pas piejors que 
les dels paisos esmentaas. ILes institucions d9assistkaaeia havien 
estat desimortitzades el 1797 i les innovacions cieantifiques 
arribaven p ~ n t u a l m e n t ~ ~ .  ILa promulgasi6 de la Constituci6 
liberal del 1812 deixa un cami obere als criteris nous en materia 
d'assistkn~:ia, i mallgrat la reasen6 absolutista entre 1814 i 1820, el 
'Frienni Constitucional va abrir pas a la ILBei de Benefic2ncia del 
$822, que pIlanificava Il'assistkncia dels alienaes i resultava wotable- 
ment avanicada per al seu eemps.21 Aquesea perspectiva es frustra 

19. Sobre el desenvoluparnent de 1'Eseat espanyol durant el segle XIX, Areola 
(1981), Fontana (1971) o Nada1 (1975) entre d'altres. 

20. Cf. Roehman (1971), Scull (1979). 
21. Cf. López Piiiero (1979), Espinosa (1946a). Cal indtcair que la Nosogvaphze 

Phtlosophtqate de Pinel va ésser iraduida al castelli i va ésser publncada el 1804. 

44 



de seguida i l'evolució de %'Estat, á en cowseqiiencia la de 
B9assist6neia dels alienats, seguiren camins divergewts dels utilit- 

e%s p i sos  europeus avanGats. Veiern-ne els factors que 
i m ~ e  g naen 13evo8uci6. 

' ~ n  primer Iloc, el tñactament moral, tal com va ésser plantejae 
pels tebries frawcesos, que foren els qui inspiraren els autors 
esoawvols, imollicava la construceió d'uwa xarxa d9iwstiteaeions , , 

p~b1iques gestiowades per B'administaació local o central i atribula 
compet6ncies exclaasives a 1'Estat en aquest tearengr. A Espanyi, 
aixb entrava en cowflicte amb la ~raictica tradicisnaal. centrada en 
el domini i ]la gesti6 de les institucions pea orgmiswes autbwoms 
local';, obres pies o ordes religiosos, que disgostnvew, a comenip- 
ments del segle xax, d9una xarxa importantissiaana d'hospitals, 
asins, hospncas i nasani~omis.~~ 

En segow BBoc, el tractamewt mora% i Ba seva pretensió ciewtn'fica 
a areixien vinculats a Espanya al jacobinmisme fnands, la qual cosa P e feia doblement perillós, sobretot perqu6 els seus intaodenceors 
asosturnaven a ser exiliats pea I'absolutisme, o persones sospitoses 
d9haver estat contaminades pels virus revolu~ionar i s ,~~  

El factor decisiu, eawmateix, deriva d'un desajust econbmic: 
insñessos fiscals de i'Estat tradiciona%ment vinculats a%s aaawzels 
d&ivais del comers amb America. Perdendes les colbwies, B'Eseae 
havia de modificar Bes seves fonts de financament per a subsistir, 
pa-6 par aanxb calia una serie de reformes que implicaven acabar 
amb els privBBegis de %'awtic rkgirn, La solució adoptada pels 
diversos gsverws fou exactamewt Ba cowtririi, 6s a dir, tractar 
$'ignorar aquesta wecessitat, de tal manera eae la Hisewda entrani 
en un procés de debilitat cabnica, que l'ob I igari a dependre dels 

22. La llei del 1822 fou inspirada per Ruiz Luzuriaga, un exiliat per 
I'absolutisme que havia conegut Esquiro! a París; cf. Espinosa (1966, 1966a). Un 
estudi sobre la ideologia d'aquesta llei, a Alvarez Uria (1983). Bona part del metges 
d'aquella epoca estaven exiliats per Ferran VII. 

23. La propia debilitat de 1'Estat impedia el desmantellament d'aquests . . 

centres. Es produi'a la paradoxa que l'1Estar desamortitzava pero no resolia el 
problema de la subsistencia dels centres, ni tan sols establia alternatives. Fins el 
1850, la precarietat dels centres arriba a tal punt que només es realitzaren unes obres 
mínimes d'agencament, la qual cosa suposava que l'estat general de les institucions 
arribaria a mínims absoluts. 



emprkstits deas privilegiats, i que impediri el desenvolupament de 
les competkncies a %es qnals el gropi Esaae no estava disposat a 
renunciar. Aquest dkficit crbnic i estruncenral impedirai que, idhuc 
en els períodes de conaro% de P'Estat per les fraccionas méis 
progressisaes, pugui aixecar-se una infrastructura adienea2' 

Hi ha encara un quaña factor. El conerro11 de 19Estae 
d'una burgesia que financiava bisicament el dtfieit piúib fer ic i parr que 
actuava, dones, com a banquer de YEstat, perb que no dedicava 
capitals a la industria, BQU un obstacle per a% desenvoBupamem 
industrial, BBevat d'aquellies irees de Ba perifgria on 19a18iberament 
de les forces prodnet~ves implicava unes xnecessitaes difeaenes a %es 
que podia oferir un Esrae dtbil i mal ceantralitzat. D'aquá que sigui 
a Ba perifferia, a Catalannya, on señan formuiades cap al 1838 %es 
neeessitats d9assistk~cia dels alnenaas com a qnelcom inherent a un 
Estaé modlern. -~ ~ 

Aauess conniunt de factors determinen una ~olátiea vaci%.lant 
en aquest sectoi, poéser mis defirnida alls pern'odei breus durant els 
qnals 19Estae fon controBat per les forces pñogressistes, pero sense 
que aquest~es Glhmes aconseguissin delimitar una politiea d'Estat 

ogués ésser assumida sense so%uciows de eontinuitat. 
queEfprimer intenr fou la Llei de Benefictncia i d Reglarnent de 
182.2, en el qual es tnactava de pnanificar, a mitjai i Hañg termini, 
I9assistknciai dels alienats arreu de 1'Estat. Ea reacci6 absolutista 

"entre 8823 ! 1833 impedí Ba seva aplicaai6, un cop establere un ~ regirmi polini~ mis Q meirays liberal ea al 1835 i Bes dificuleats 
economiques i socials derivades de P a Guerra dels Set Awys 
w'impedirern el desenvoln amena (cf. IEs iwosa, 1966). 

La manca d'aplicaci6 Jaqueira 21ei i ! a politica desamortitza- 
dora que s~tgeniren e8s governs Bilberals als awys trenea tingueren 
greus cowseqiikncies, puix que els diwers recaptaes amb la 

I desamorsien.aci6 no foren iwvertits en e% sector de %a benefickwcia, 
sin6 que foren absorbits pePs pagamenus d9iweeressos de% Deuae i 
per les guerñes ear%ines. Ea manca d9inversi6 de 1'Estat i la 

24. En re,alitat, el tema dels alienats torna a  sorgir especialment en els pern'odes 
en els quals domina la f r a c c i ~  progressista dcl país i desapareix en els períodes de 
dominació rnoderai l~.  Com que els períodcs progressisees no foren gaire 
nombrosos -1820-8823, 1834-184Q, 1854-1854 i 1848-1872-, no ens ha d'estra- 
nvar qiic cl rcorna fos abordar amb serietat molr poqlaes vcgades. 
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desamortització de %es institucions provocaren una siauació anb- 
mala: %es institucions havien de rornandre obertes, perb sense 
possibiliéat de finaweament. D'aqenn' que, davant !a crisi generalit- 
zada dels centres, els governs moderaes proposessin una LPei de 
Beneficencia el 1849 que empobria e%$ crieeris de %a del 1822, perb 
que eom a mínnm establia un marc legal per als a % i e n a t ~ . ~ ~  La seva 
intenci6 última era resoldre el problema de %a mendieitat i el 
financament dels centres. Malgrat Ia seva moderació, rebé elis 
atacs violenes dels sectors conservadors i de 1'EsgIlésia que 
aspirava a conservar Ba seva posició hegernbnica al sector i . a  
recuperar les p&rdues derivades de Ba Desamortitzaci6. Al maeeix 
eemps, aconseguien situar els alienistes en posicions no preemi- 
nents als centres que es aoposava cons t r~ i r .~"  

La Llei del 1849 fou FGnic document legislatiu pel que fa a 
B'assistkneia psiquiitrica de toa el seg%e.27 Els que segunrana seran 

l disposicbns d9inferior caeegoria desennades a resoldre problemes 
eoncrets'.'en relació a %a geseió i la titialaaitat delis centres o %a 
reglamemtació de%§ inup~naediaris.~~ 

Les conse ha&ncies d'aquesaa p?Bitiea vacin.lant foren nnefasees 9 per al desenvo upamenné d9&a xarxa d'iwsaiéucions d'as~ist&ncia.*~ 
En primer Iloc, no es conserun' una xarxa coherene i aatiau%ada 
d'institucions piínbliques com les xawes establertes als paiisos 
veans. Era segon lloc, els alienisues no tan solls controlaren els 
escassos centres piínblics, sin6 que no einguerew un reconeixement 
de %%ur especificitat, ni tampoc no disposaren d9ensenyament 

25. Les raons d'aqueso dkficit financer han estat mole ben explicades per 
Fontana (1971) i Nadal (1995). El segon fa una brillant síntesi de les raons que 
motivaren el tarda i deficient desenvolupament industrial d'Espanya. 

24. Com a exemple de la situació 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 Ilei. El problema en litigi era, pels conservadors, 
evitar que el sector fos un monopoli de l'Esrat. L"acusaven d'ésser un projecte paga. 

28. La resta de la legislació ha esoat feta en base a Decrets, Decrets Elei o 
Ordres Ministerials, al marge de les disposicions sobre I'alienació al Codi Civil o 
Penal (cf. Berkowitz, 1996). 

29. Són uns decrets que transferien la gestió de l'assistkncia a les Diputacions 
Provincials de forma provisional. Durant la Dictadura de Primo de Rivera 
(1923-1930), aquesta gestió fou declarada i segueix essent vigent actuaiment. 
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especific a ]les unaversitaes. El corol.lari inevntable fou un nombre 
d9allienistes que continui essent escis i una infBu6ncia redenida, i 
les possitsi8itats de foarnació i de creaci6 de saber estaven 
limitades, impedien la penetració de %es noves idees sobre la follia 
en e8 teixiit social, i es generava una mena de cerc%e viciós que 
impedi el desenvo8uparnenat d'aquese sector. Pero Ba conseqii2ncia 
mis  greu fou que, en renunciar B'Estae a la intervenció en un 
problema que aborden totes les admiaaistracions públiques, 1'Eseae 
espanyol ;nfavoria Ba privaeiezaci6 del sector, en unes condicions 

ue, I%uny d'afavorir 17aparici6 $'un sector privau amb orientació 
$iant,~ka. tal com havia estar ~ossible  als Estats Unirs. afavori 

I 

la implawtaci6 d'un sector priva; de domini religiós gens favora- 
$Be a %a pienetració delis models d'inspiració cieneifiea i 

Als paiisos europeus, %'apaaiaió del manicomi privar és un 
fenomen propi dels segles ~ V I I  i xvm. A mesura que els diferewts 
estats cowi;auien xarxes de manicomis piiblies, els centres privaes 
anaren desapareixent i subsiseiren només els que avui san 
c%ániques privades per a una clientela de alasse alta (cf. Parry 
Jones, 197'2). Espanya, que disposava d'una xarxa d9institueions 
prúibliques baseant densa per a aiiienaes durant 19aneic ~ .6~i in i ,~ '  la 
descapitaliezi al xnx amb desamoreitzaciom mal gestionades, i 
enfrone $6: Ba manca de recanvi per part de I'lEsaat, per les raons 
esmentades aneeriorment, veu apareixer una xarxa alternativa de 

30. La primera catedra de Psiquiatria a Espanya fou creada per la Universitat 
Autonoma d.e Barcelona el 1934 i aeribuida a Emili Mira i kópez. Fou abolida el 
1939 i restaurada, junt amb la caeedra de Madrid, el 1944. Fins aleshores, la 
psiquiatrim s'ensenyava dins de la formació de Medicina Legal i Forense. 

31. A 11, Gran Bretanya, I'absencia d'inversió pública durant el primer terq del 
segle xrx havia provocat el soseeniment de centres privats que anaren desapareixent 
a mesura que: es constieuien els de caricter públic. A Caealunya passa exaceament el 
contrari, i la sieuació es correspon amb els esdeveniments d'altres esferes de la vida 
economica. 'Vegeu Parry Jones (1972) i Terradas (1979). Toe i així, la tesi de la 
psiquiaerització com a fenomen alternatiu potser hagi d'ésser revisada des d'un 
plantejamens. diferenr: el de la privatirzació com a opció política d'una burgesia de 
cacics. 



grans manicomis privaes a la segona rneitae del xrx, especiallmene a 
Cataluwya. 

E9acció dels alienistes espanyols a %a primera meitat del se- 
g8e xnx es proposava dos objeeéius: Ba reforma deBs centres piúiblics 
existents, algunas imb una tradicie ex~e l . l en t ,~~  o l'edificaci6 de 
centres wous modelics a l h  on no existí una infrastrnctura 
suficient. En aquesta etapa inicial, els projecees de manicomis 
modell estaven inspiaats pea les idees fiilantr6piques i suposaven 
un esforc per a demostrar-ne als poders pijiblics 1a bowdat de les 
intencions i l ' i n t e r i ~ . ~ ~  Davant la inahibici6, els aliewistes construi- 
nen al uws centres amaodklics amb capitals privats entre 1844 i $ .  ~ $ 9 2 . ~  Tot a així, Ba irnadapeasi6 d'aquestes inseitucionas filantrb i- S ques a una gesti6 econbmica exs8easivament privada, les con ui  
mica en mica a mans d'empreses i propietairis, com ara 1'Orde 
Hospitalañi, moPt més aliienes, i possibPemenat hoseils, a la 
ideologia moral. Aqhnesta presencia del capital privae en Pa 
construcció de mawicomis contribuí en bona pare a B'incaemene de 
Ba inhibició dels poders pijiblics. Per a 1'Estat era mis eeonmbmic 
arrendar Blits que construir-los. 

D'aqui que a finals de8 seg%e xax, i a diferencia dels pa'isos 
veins, 1'assist&mcia psiquiaitrica de les classes popnlars fos confiada 
a una serie d'empreses amb adawy de lucre i que, per tant, 
afavorien la imp8antació generalitzada del custodisme. 

EQs alienaistes cata%ans pretenien disposar d9uns centres ade- 
quats, gestionats dins de B90rtodbxia del traceament mora11, que 
actuessin eom a centres d'investi~aci6 i escoles de formaci6, ane 

Y d 

oguessin tsser utilitzats com a models per a propiciar i recolzar 
Eurs reivlidicacions en relasi6 al paper que e psiquiatre profes- 
siowal havia d9exercir al nou Estat: 

Un rnamieomi és una ianstituci6 necessiria per al ~erfecte  
goverw de P'Estae, i conseitueix una de les branqhnes més 
interessawts del servei nacional (Pi i Molist, 1860: 13). 

32. Sobre els manicomis de l'aneic rkgim, Espinosa (1944, 1944a). 
33. El manicomi de Saragossa semblava notablement ben organitzae a final del 

segle XVIII (Espinosa, 1964a): Sobre la seva erajectbria al x r x , - ~ o d r í ~ u e z  Férez 
(1980). 

34. Vegeu, per exernple, Pi i Molist (1840) i Giné i Pareagis (1903). 



Arnbdós proposits estaven condemnats a% fracas, tawt per la 
manea coincidene de la inmtervenció de j9IEstat, com pel model 
moral, era incompatible amb una geseió privada, fins i tot amb les 
que no pi-rseguien el lucre (cf. Lantéri-Laura, 1972; @omel8es, 
1980, íi98;Oa). El pas dels manicomis caualans a mans de gestors o 
ropietarii; privaes tingué conseqiji6ncies molt greus: la primera 

fou I'empirjorament de les condicions d'assisekncia dels rnalalts, la 
eorrunpció i la prevaricaci6 de fons giáblics; en segon Bloc, el 
desplaqament dens malalts d9una provincia a una alera; i, en tercer 
Bloc, la inhibició total de Q9Estat d'aquest uerñeny. 

EBs alia-nistes tenien consai&ncia que BBur siuuaci6 a finals del 
segk XIX era incompatible amb un desenvo~upament efectinn de Ba 
professió p ~ i q ~ i a t r i ~ ¿ ~  a mig B l%arg termini. Les parainles de Pi el 
1868: 

Quan el goveín organiuzi BJassist2naciz p&bca de 
er~ear (...) un cos de mecges alienistes, formats en 
imimensos teatres d'observaeió com ho son els hospieals 
per a la medicina i la cirurgia (...). El manicomi prestairi 
imiportants serveis a 19enseaiyament d9aqueSta ciencia, i 
a8;nvorirai les alaes perspeceives del govern (Pi .i Molise, 
1860: 19) 

seguien teiaint vig6ncia al 1883, al 1911 i, encara al 1923, en el 
Primer Certamen FrenopAtic i en %a eowstituci6 de la Societat 
CataIapaa de Neurokogia i Bgsiq~iatria, les reivindieaaioaas de Pi i 
Molist se unen Pent-se en termes semblants. Davant del fracais, 
perdeades f <:S esperances, els alienistes espan 01s van haver d'adap- 
tar-se a la nova siennació de finals de seg 7 e.35 Uws escollireaa el 
discuas neiarolbgic i cIínic; nnns aleres, en especial els caealans, 
davant la impossibilitat de transformar 19Estat, oferiren Ilurs 
serveis i aol.laboraci6 peñ a la p%anificació de @atalunya que 
proposaren, des de llavors, e%s partits nacional i~ees .~~ Gané i 

35. Cf. iPi i Molise (1860) i Fuster (1960). 
34. El Primer Congrés Frenopiric Espanyol fou organirzat per Giné i Partagis 

el 1883 al seu manicomi privat. Les actes d'aquest congrés (1883) confirmen roe el 
que hem dit sobre el paper d'avantguarda dels alienistes catalans. Cal assenyalar la 
feroege crítica del psiquiatra nord-americi Seguin sobre la situació dels manicomis 



Partagis Baavia diagnosticae els termes del problema durant e% 
Primer Certamen Frenopitie $1 1883 : 

Per que Cata%uwya, aixá com altres regions de la naci6, té 
una manca de manicomis pajiblics? Perque som espanyols. 
En tenim relativament moles graicies a la iniciativa i 
pecuni individual ... perqui? som caealans (Giné i Partagis, 
1903: 335). 

2.3. Arsistincia priqukitrica i nacional~sme a Catakunya. Ek 
descobriment de& sector (1913-1938) 

L'assistknacia dels individus que es troben en estae d9anor- 
malitat morbosa és Pa funció més elemental de Ba 
civi%ització dels pobles, és una de les maneres d'actuar 
que realitzen per a conservar i perfeccionar Hur persona- 
htat nacional (Vives i Casajoana, 1979: 16). 

E% renaixernent del reformisme psiquiitric a Cata8unya durane 
el primer terc del segle xx Pou el fruit de les relacions que 
s9estab%iren a comencamewts de segle entre les associaeioass 
d'alienistes, els pañtiés naacionalisues catalanas i el govern autipnom 
(Generalitat) entre 1931 i B938.37 ILa concessió per paré de P'IEseat 
d'una autonomia molt Iimitada entre 1914 i 1923 comportava el 
coweroB de I'assisei?ncia psiquiitrica i la possibilitat, doncs, de 
planificar adequadament i de construir un mode% d9assistkncia que 
pogués servir d'exem le a B'Esuat central. S El treball ordena or  de%s psiquiatres caealans dou realitzat 
priwcipa8ment entre e%s anys 1915 i 1922: va suposar el disseny 
d9uwa xarxa d'assistkncia integrada per al conjunt de% territori, . 

que incloia reformes dels centres existenes, un esdorc de coordina- 

espanyols, publicada en aquest mateix volurn. E1 Decret del 1885 fou I'objecte de 
crítiques constants fins al 1931 (cf. Comelkes, P981a); per a una crítica virulenta, 
pero ben documentada i raonada, Rodríguez Méndez (1904). 

37. Cf. Cornelles,'l981a. El desenvolupament del nacionalisrne polític a 
Catalunya té les seves arrels a mitjan segle XIX, pero assoleix responsabilitats de 
govern local o provisional cap al 1900-1923 i més tard entre 1931 i 1978. Per a una 
síntesi ja clissica sobre el terna, Vilar (1973: I i 11). 
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si6 d'aquests centres i una raciona~ieat de costos. Cap al 1926, 
forena iniciades Bes obres dels centres p r ~ j e c t a t s . ~ ~  E% paper dels 
psiquiatres com a aecnies queda plenamene acceptat, així com el 
paper d9a:;sessorament de lles associaeions professionals, les quals, 
tant en aquese període eom mis endavant al periode iep~b%ic2, 
tiwdraai un protagonisme decisiu. 

1El cop d'estiñt de Primo de Rivera i Ba dictadura subsegiient 
(1923-1930) anaul.8i la Mancornunitat de Catalunya i congela els 
projectes en marxa en fer retornar a les Diputaeions Provincials Ba 
geseió de l 9 ; a s ~ i s t e ~ ~ i a  psiqiaiitriea. Aqiaest peaáode significa i'a- 
propament dels psiquiatres mis progaessistes a posicionis iepuloli- 
canes en comprovai que els esforps  realiazaes durant la Diceadu- 
ra per psiajuiatres i associacions professiona8s havien estat inútils. 

ILa pra~cPamaci6 de Ba Segona Re ijiblica (31931-1939) supos2 
canvis molr irnporranrs pel que fa Fassistencia psiqui~trica. El 
decret d'iriternament del 1885 fou derogat, i en fou promu%gat un 
de naou, moilt avancat per a la seva epoca, i alhora s'encetaren una 
serie d'aceions destinades a traetar de planificar aquest camp amb 
el propbsit d'ade uar-%o a la realieae del seun temps. 

A Cat.ilunya, les  autorirats aurbnomes recuperaren els plans 
de 1915-1922, perO desewvoluparm meambé una serie de projectes 
destinats ,a comarcakitza~ (seceoritzar) l['assistencia exterior38 i, 
mis  endavant, a organitzañ l'assiseencia psiquiitrica a I'exercie 
repenblicai.339 

ILa caijgudcn de la República e% 11939 suposi P9exiPi per a les 
fraccions snés avancades de Ia psiquiaeria espanyola i, sobretot, 
per a aquelles mis  compromeses en Ba p8anificaeió de %'assist?ncia. 
Significi, també, Ia Iiquidació definitiva dels intents de reforma de 
B'assist6ncia. 

La derrota republlieanaa eanaci un sicle histbric per a lla 

38. El r,kgim republica concedí a Catalunya un Estatut d'Autonomia amb 
amples competencies pel que fa la Sanitat i la Salut Pública. L'Estatut fou abolit pel 
general Franco. La restauració autonbmica es produí el 1977. 

39. El projecte de comercialització és descrit per Bordas (1937). Una 
referencia n'és feta, junt amb el seu paper d'antecedent de la política de 
sectorialització de postguerra, a Murard e t  al. (1975: 80-85). Alguns psiquiatres 
caealans van influir notablement en el desenvolupament de la psicoter2pia 
instituc~onal francesa. 



psiquiatria a Espanya. 1El compromás dels psiquiatres amb l'admi- 
nistració catallana (GencraLitat) i amb el rkgirn republica, el pacte 
taicit entre ells, lnur csnversi6 en tkcnics de la res púb&ica i, en 
consegii2ncia, la definitiva professionalitzaci6 de la psiquiatria, 
els havia permks d9assoIir, durarme els anys revolucionairis de la 
guerra civil (1936-1937), no tan sols Bes fites que e%s alienistes 
europeus s3havierm rnarcat al segle x ~ x ,  sin6 adhw un paper 
d'avantgniarda en el terreny de 1a pIanificaci6 i organittació de 
señveis (G. Munñard e& a&, 1995: 80-82). Aqeaests mateixos pacte 
i feinció serien Ba cansa de Blnr fracis, puix que el regim franquista 
refusi d9acceptar aquelles realitzacions, gairebé s'enorgul8i d9opo- 
sar-se a qaia8sevol rnanifestació que s'apropés o recordés tan solis 
les propostes dels psiqniatres republicans. 

«Franco, Franco, nos prometiste el pan blanco, 
y nos lo diste de serrin, 

peor que el que nos dio Negrán». 

(Cobla popular de postguerra) 

E9Estat franquista no podia acceptar Ia política republicana 
pel eae fa a l'assist2ncia psiquiaerica: hom acusi els psiquiatres 
repu 1 licans d9haver interviwgunt com a agents de Ba Cheka i 11ur 
paper a I'exkrcie tampoc no fou ignorat." 

El nsu Estat torna els manicomis, dels qanals s9havia emparat 
deirant la guerra, a Blurs antics pñopietaris (Església i propietaris 
privaes). Finalmewt, Ri havia raons ideolbgiques que motivaven 

40. La tasca dels psiquiatres catalans durant la guerra és descrita per Mira 
(1934) i per Ivlurard et al. (1975: 80-95). 

41. El període franquista des de la perspectiva sanitaria, ha estat ja objecte 
d'alguns estudis, en especial D e  Miguel (1979). Per a la psiquiatria durant aquest 
període són indispensables, malgrat llur eo pamfletari, González Duro (1975, 1978) 
i Castilia del Pnno (1977). Una síntesi de conjunt es por trobar a Comelles (1981a), 
malgrat alguns defectes, com ara la manca de documentació exhaustiva sobre 
assistkncaa psiquiaerica durant aquest període. Sobre la situació de les cikncies 
socials en el eerreny sanieari, cf. Campos y De Miguel (1982). 



Ill

un canvi d'òptica —com ha estat demostrat per Castilla del Pino
(1977) sobretot, Gonzàlez Duro (1978). Els psiquiatres del
bàndol franquista no podien proposar un discurs psiquiàtric que
fos continuació de l'anterior, perquè el nou règim, que es
proposava un cert regeneracionisme moral, no podia acceptar una
concepció de la follia que trenqués els límits precisos entre
aquesta darrera i la normalitat. Per això, el nou discurs fou de
caire clínic:, organicista i de vegades s'apropà als postulats racistes
mitjançant els psiquiatres nazis (Gonzàlez fluro, 1978: 21-69).
Aquesta orientació implicava també un escepticisme important en
relació a la terapèutica en general i a la curabilitat de la follia.

'aquí que el manicomi fos percebut novament com a centre de
custòdia d'incurables, i que l'única planificació derivés de la
pressió de l'increment de demandes d'internament, les quals
augmentaren notablement durant els anys de misèria de la
postguerra (Comelles, 1981a).

Aquesta nova orientació va tenir dues conseqüències impor-
tants: la institució psiquiàtrica seguia essent el centre del disposi-
tiu d'assistència, però estava condemnada a vegetar en virtut de la
seva inoperància i la manca de mitjans, mentre que el centre
neuràlgic de l'activitat dels psiquiatres es desplaçava a les càtedres
d'universitat, i la pràctica privada," ambdues unides funcio-
nalment perquè la primera era clau per a la prosperitat de la se-
gona.

Les barreres ideològiques impediren que el desenvolupament
de la pràctica privada fos guiat pels discursos dinàmics o
sociològics, com havia passat a la major part dels països, i la
pràctica privada ortodoxa àdhuc la dels serveis associats a les
càtedres— s'inserís dins del marc de vagues psicoteràpies d'orien-
tació fenomenològica, d'experiències clíniques amb els nous
tractaments biològics (ECT, psicofàrmacs), i encara d'alguna
tímida experiència avantguardista, com ara grups de teràpia,
psicodrama, entre d'altres. Aquest ordre de coses queda caracte-
ritzat per allò que Glick (1982) qualifica com a model passiu de

42. Els autors amb més projecció a l'estranger van ser Mira i López, que s'exilà
a l'Amèrica Llatina i que no va obtenir la seva rehabilitació oficial a Espanya fins als
anys setanta, i Tosquelles, que va ésser un dels fundadors de la psicoteràpia
institucional francesa.
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transmissió de coweixememts, i implicava l'eseerilització de qualse- 
vol postura més obeñta o mis comprensiva. 

i 
Des del puna de vista de les relacions de poder, aquest model 

no pmmaia un eneixement de8 paper del psiquiatra a P9Estat, 
pm"qk limitava extraordiniriamewt Ba seva actuació, restringint-Ba 
als casos individoals, deixawt de banda éota rnena de proposta 
g8anidicadora, que hagnnés topat immediatarnewt amb una absoluta 
resistencia, i condemwava els psiquiaeres a %a gesti6 de %a parcebla 
del control de les places universitiries i dels escassos manicomis 
que disposaven d'un minirn nivel8 de qana8ieat d'assi~eewcia.~~ 

La crisis d9aital sistema només podia produir-se si e8s canvis 
del coneext general de8 p i s  provoquessin un creixement de Ba 

roblemaiéica que els psiquiatres havien de resoldre, i que fins 
Eavors no responia a orientacioms centrades a ll'assistkncia de la 
co%.lectivitat, sanó d'individus particu%ars. Aquesta sitiaació es 
palesii a partir de B9estabilitzaci6 econbmica del 1959, daarant la 

ual es prsduiren, fins el 8973, unes fortes tasses de creixemewt 
~ 
l 

j e  PNB de ImEstat, la contrapartida de les quals fou, perb, un I 

transvasarnent brusc i massiu de oblació, una forta emigraci6 
c a p  Europa i mu8titud de pro lemes sosia%s accentoats pel 
deficit indrastructura8 que l'escis desenvolupament de B'IEstat 
duramt aquests maéeixos anys im edi superar. S En aquest context, i visa eB esajustarnene de B'equipament 
psiquiiénic, es produirena dues grans crisis en el sector: una d9el%es ! 
arran d'una experiencia pillot instigada pell propi Estat a Oviedo 
(8963-19763); 19altra, la cñisi revoliacio~airia del sector entre 1971 i 
1 9 7 6 . ~ ~  

i 
A 19hospata8 psiquiitric d9BvPedo (Astunies), l'IEseae proposP, 

mitjancant la Diputació Provincial, titular de% centre, una expe- 
riencia de reforma de %a inastitució i assistkncia exterior, tot 

43. Benjamín González prepara un exrens ereball sobre la professió psiquiitri- 
ca a Espanya, publicar tan sols parcialment. 

44. L'únic ineent de regim fou la creació del PANAP el 1952. Es rraceava d'un 
Paeronao d'aeenció a malales psíquics que preveia una xarxa integrada d'assiseencia. 
Fou aeacat des de les Cores franquisees, que no acostumaven a ésser massa dures 
amb els projectes del govern, i acabi convereine-se en un organisme gestor d'uns 
quanos ambulatoris i alguns manicomis cusrodials o d'alera mena (cf. González 
Duro, 8975; Serigó Segarra, 1975). 1 



seguint I;n via d e l ~  prop'ectes de IIa psiquiatria administrativa 
angi io-~axc~na.~~ I[nicialmewa, n9experi&ncia sembllava bena enearni- 
nada, per t~ uopiraipidmeaae amb una forta oposició per para deRs 
interessos Ioeails i es planteji de seguida la contradicció amb els 
postu%ats iideolbgics fowamewaals sobre els quaBs era basat el regim 
politic (da:mocraicia, participació, e ~ c . ) . ~ W ~ n a  serie de paobBemes 
Baborals einverinats van ésser aprofiuaas pel goverrn 
l'experioncia, fena-se aixi palesos els Bimits que 
s'havia marcat pel que fa a aquest sector: 
facana, getiees obres de millora de l'hibitat, pero mai cap acaió 
que po ué's ~uposar  una penetració del sector psiqaniaitric a %a vida 
sociail. 49 

Il'ajtra crisi que he esmentat pertawy a un oadre diferewt, pero 
es relacioria amb la d90viedo. Entre 1960 i 1990 el nombre de 
psiqaniaeres a IEspanya es dupnici, en un contexa en el 
existia cap mena de qinalificaciió academica i en el ual 1's ban temió "" 
d'un tiaol d'especialista era relativament ficil:' La crisi als 
manicomis esti  relacionada amb un problema d'expectatives de 
arebaPB -i per aixb vinculada al movimene MI[R-,49 deriva[ de la 
impossibi811eat, per als v e h  manicornis custodia8s, d9absorbir Ba 
massa de professionals. IEB confliete dels psiquiaares assolú un 
resso deswnesurat aPs miajans de eornunicació social, puix que al 

45. Un balanc de la situació de l'assistkncia psiquiitrica a I'actualitat pot 
trobar-se a I'obra col.lectiva compilada per González Chaves (198Q), també a Serigó 
Segarra (1975), González Duro (6975) i Comelles (1981a). En aquest darrer, hom hi 
troba una bibliografia molt completa sobre el tema als vine-i-cinc daarers anys. La 
bibliografia sobre conflictes al sector, a Comelles (1979 i 8981a) i també a García 
Gonzáiez (1979, 1979a). 

44. Sobre el conflicte d'Oviedo, hi ha una tesi doctoral de J. García González 
(6979). 

47. Sobre les condicions dels conflicees dels primers seeanta, vegeu Comelles 
(1979); sobre la ideologia radical, García (6979), i sobre el debat ideol~gic d'aquesta 
epoca, Valdé:; (1974). 

48. L'obtenció d'un títol d'especialista en Psiquiatria només exigia dos anys 
d'estada voluintiria a qualsevol ambulatori o servei. Amb la signatura del 
responsable del centre n'hi havia prou. Aquesta situació resti vigent fins al 3976, i 
succeia el maeeix amb totes les altres especialitaes midiques o quirégrgiques. 

49. Els programes MIR a Psiquiatria foren organitzats a mitjan deis anys 
seeanta. El 1973, únicament tenien aquesta formació cinc o sis centres a tot el país. 



voltant del debat psiquiaitric giraven cowwotacionñs simbbliques i 
una segowa Bectura sobre lia sPtuaci6 política del país (cf. Come- 
Iles, 1978, 1979, 198€l)0 Per primera vegada a la historia de 
1'Espanya coaatemporinia, els textos de la psiquiatria més avanca- 
da obtenien un resso editorial i desbordaven el marc del debat 
professionali per a esdevenir un dels temes de conversa de les 
élites il.lustaades o de les gents preocupades pea coses públiques. 

Existeix encara un tercer aspecte inaeressant. Es defineixen 
entre els psiquiatres joves tres tendkncies molt ben delimitades: 
una primera que podem anomenar temou~itica, que 
assimilar el psiquiatra al metge i situar la psiquiatria dins de .Yretén marc 
de 19assistkncia sanidria en general; una tendkncia social, que 
proposava la planificaea6 de 12assist6ncia psiquiaitrica amb un 
model espeeífic i que recupera d'alguna manera la tñadici6 
anterior a la guerra; i una tercera tendencia radical relacionada 
amb el pensamemt dels antipsiquiatres i que jugi, dins d'uws ceras 
lárnits, el paper d'avantguaada, facilitant el camá a %es altres dues. 
Les dues primeres tendencies corresponen a dues oriewtacions 
poBátique~ctuals, una de dretes i una alea d'esquerñes, amb toaes 
les simplificacions que aixb comporta. La primera suposa simple- 
ment 19aetua8ització del model vigene durant el franquisme, en el 
qual uns seweis hospiealaris oferien un minim de qualitat per a 
mnalaPts aguts, deixant de banda la població de casos crbnics, 
mentre que Pa segonai, que angunes Diputacions i Ajuntaments 
d'esquerra han comewcat a posar en praietiea, suposa 19aplicaci6 
del model de psiquiatria administrativa d'arrel anglo-saxona que 
fou intentat ja a Oviedo. 

3. E & f u t ~ ~  d'una i&*&usió: a ta&& de conc&~siÓ provisional 

Quines són les perspectives de la psiquiatñia a Espanya? A la 
tardor del 1983, quan escric aquestes ln'nies, no 6s faieil aventurar 
una respssta sobre quin sera el futur, malgrat que eaas trobem, des 
d'un punt de vista politic, al comen~ament $'una nova epoca. 

El primer problema que se'ns planteja 6s si 6s possible una 
po8ática de creixement del dispositiu psi uiaitric publie en un S moment de recessió econbmica, amb un de icit creixent del sector 
púb%ic, pero a un Estat que, a diferencia dels seus homolegs 



europeus, no  ha assolit un nivel1 en el terreny psiquiitric. 
L9experike.acia als paises avangats europeus, com comenta Castel 
(11988), 6s la d'un retrocés uantieaeiu i un canvi uaBitatiu: 
enfoquen les iwversions cap a 9 s dispositibns més rendn 1 Bes i, en 
general, cap aquelas que permeten una ~estkt&iltio ad ipateg~um del$ 
pacienes aguts: dcniqenes de modifiaació i modeliació de la 
conducta. Aquesta eendincia su osa alinear taxes de produativitat 
dels serveis psiquiitrics hospita f aras amb nivells deas aleres serveis 
midico-qi~iraárgk tenmdincia a estades curtes dels malales, pro- 
ductivitat accewtuada del personal i dels Ilits, eractamewa intensiu 
abans que extensiun, detenció presos del§ casos. La contraparelda 
poe disseriyar-se a partir de la consideració de8 malalt c r o n i ~  com 
a incurable, com a no recuperable pea a Ba producci6, suscepeiblie, 
doncs, de paocediments custodials d'atenció. Aixb suposa deter- 
minades inillores a l'hibitat, sense que representin, tanmaeeix, 
despeses inolt elevades del mantewimene. IEn qua8sevo% cas, sera 
molt més econbmic eB dia d'estada en una iwstieució destinada a 
cronic~,  que els costos d9aBtra mena de pensi6 o de forma de 
sostenimene fora de la institueió. Aquese esquema reaorda aquel1 
que pmp3savael bar6Haussman per a Pa psiqiniatria francesa de 
la segona meitat de8 segle xrx, amb dos nivells difereneiats 
dYsnssise&ni:ia, i encaixa perfectament dins dels postulats neolibe- 
rals propidgnats rnctua%ment per governs conservadors. 

A aqu~esta akernativa, que suposa una rendibiliitat mesurada en 
termes estrictamene econbmics, pero que eé greus conseqüincies a 
Ba seva diirnenasi6 social, s'hi oposa $'alguna manera una altra que 
fou experimentada amb kxit durant el periode de la recuperació 
econibmisa europea (1945-1973), implantada de manera progressi- 
va pels aiiferents Eseats: dispositius mole descenerallittaes, no 
sepaaació entre agints i srbnics, atenció especifica a toxicomans, 
alcohiP1ics, ma%a8ts geriitrics, ete ..., pero que sinposava fortes 
despeses s:w personal, molt diveisificat, i %a rendibilitat de% qual, 
en termes estrictament econ~imics, havia d'ésser for~osamenu 
baixa, tot i que pogués postular-se una elevada rendibilitat social. 

La teaa$&ncia a Espanya sembla apuntar cap a aquesé segon 
modeli, si paestem atewció a la tasca reallitzada pePs Ajbnntamenes i 
les Diputacions socialistes. El problema resideix en si aquese 
model és compatible amb un IEstat que no va caéixer en e%§ 
moments de creixement econ6mic i que en aquest moment no por 
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caéixea com s'estimaria ger la recessi6 de la mateixa economia, i 
ha de senyalaa, dones, unes prioritats a Ia seva polática d'inver- 
sions, dins de Ba qual no necessiriament s'hi troba l'assist6ncia 
psiqnniitriea. 1 aixh és fici% d'entendre: a eomencaments del 
segBe xrx, %'assEsteneia psiquiitrica tenia un paper fonarnenaal per 
a la delimiitació $'un model dYEstat, puix que era dels pocs sectors 
que ha contribuüen; pero el 6982, aquest paper ha miañvat a, 
malgrat les interpaetaeions que dan autors com @asee8 (1980), 
resulta dificil creure en aqnest paper a una socieeat com I9espa- 
nyola, que no ]'ha coneguda sin6 de passada. 

Emtenc que, ea1 com se'ns ha presentae e'l panorama, l'opeió a 
triar en el eas de la reforma -diana milloa de la construcció d'un 
dispositiu $'assise&neia psiquiatt-ica- no es troba en cap de les 
dues tendemcies: no es troba a la primera perqu; suposa uns 
costos socials que un govern d'esquerres no es pot perrnetre, pero 
tampoc nao es troba a la segona, probablement per Pa seva dafieil 
viabilieat en uns moments de recessió. A hés, una serie d'impres- 
sions ho demostren. Mom corre el risc de millorar tan sols la part 
més rendible de I'equipamene i deixar per a més endavant la resta, 
fent confianca a un hipotetic futur mi%Bor. Davant aquestes dues 
opcions, i parant ateneió a allb que hi ha d'atipic en el model 
deserie, penso que pot existir una tercera via que año suposa 
necessairiament imitar allb que la daeta o Ia socialdemoeaaieia han 
det a B'estranger, sin6 tractaa d9articu%ar un mode% non, que 
s'ajusti a una realitat hist6aicament dqereiat i que aprofiti ePs 
avantatges de Ba creaciía -o, si més no, 1'Pntent de creaci6- de 

uelcom nou, quelcorn que s'ajinsti a un pan's que, sortosamewt o 
lissorrada, encara té un nivel1 de consum psiquiitric notablement 
baix. 
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