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MOTIVACIO

Vull ser psiquiatre.

Des de ben petit m’han atret les rareses i singularitats de les persones i aquells
comportaments que s’aparten de la norma convencional, sobretot si son tan exagerats
com inexplicables. S6c d’aquelles persones que prefereixen observar i escoltar sense
cridar I'atencio, que ser el protagonista de la festa. Sempre em recordo aixi, observant el
gue passava al meu voltant i buscant els motius de certes reaccions en les persones
gue, de vegades, no comprenia.

Recordo una vegada que vaig anar a 'Hospital de Santa Caterina a acompanyar la meva
mare que estava embarassada. Li havien fet una prova médica que l'obligava a no
bellugar-se gaire. Estavem asseguts en un banc del parc hospitalari mentre esperavem
gue el meu pare ens vingués a recollir amb el cotxe. Aleshores es va acostar una dona,
ens va mirar. Jo vaig veure que la meva mare despistava la mirada i no I’'n feia cas. Pero
aquella dona es va acostar molt, cosa que em va cridar I'atencié. La meva mare em va
mirar i va somriure. Era ben estrany, pero la mare no en feia ni cas, semblava no adonar-
se del fet que aquella dona estava a només uns pams de nosaltres, cosa que jo trobava
ben estranya i m’incomodava. De sobte aquella dona va dir amb la veu molt forta: -em
dénes un euro? D6na’m un euro que no en tinc cap! Tens un euro per mi? Jo em vaig
sorprendre. Hi havia quelcom en els seus ulls, en la manera com deia les coses i en els
gestos que feia que em va fer sentir por. La mare li va dir que no en tenia cap i tot seguit,
mentre m’abracava i em feia un petd, em va dir a cau d’orella: - no t'espantis, no ens fara
res. Jo no les tenia totes pero confiava amb la mare i, la veritat era que la veia molt
tranquil-la. La dona va marxar sense dir res. Jo no la perdia de vista, per si de cas. Que
estrany tot plegat! Llavors vaig veure com s’acostava a una parella d’avis que hi havia un
xic més enlla i, tal com havia fet amb nosaltres se’ls hi va acostar a un pam de la cara i els
va preguntar amb veu forta, si fa no fa, el mateix que a nosaltres. Jo no sabia qué pensar,
potser com la mare no li havia donat res.... Pero el més estrany de tot var ser que mentre
aquella parella rebuscava dins el moneder (suposo que algun euro per donar-li), la dona

se’n va anar. Ni tan sols s’havia esperat! Va seguir avall, amb aire desmanegat i



demanant I'euro a uns i altres. La mare em va mirar i em va dir: -ella també ha vingut per
anar al metge, com nosaltres.

-Pero, que li passa? —vaig preguntar jo. La mare em va explicar que estava malalta; que la
seva malaltia, pero, era diferent de quan jo tenia febre, o0 mocs o mal de panxa. La seva
malaltia li feia veure i entendre les coses que passaven al seu voltant de manera diferent
a com les veiem els altres, cosa que sobtava a petits i també a grans. També em va
explicar que a I'edifici del davant d’on estavem asseguts hi havia metges que tractaven i
curaven a les persones que patien aquest tipus de malaltia, per la qual cosa no hi havia
motiu per tenir por.

Jo, que per aquella epoca ja considerava que el meu pediatre estava quasi a I'altura d’'un
superheroi, ja que sempre sabia d’algun xarop per curar els meus mals, vaig al-lucinar,
nomeés de pensar que hi havia metges capacos de curar malalties tan enigmatiques i
dificils d’entendre com la que acabava de descobrir.

De la ma del cinema, la meva gran passié, he descobert un munt personatges
inadaptats, controvertits, turmentats... | aquells que per les maneres grotesques i el perfil
extravagant que mostren traspassen sovint el llindar de la coheréncia i avalen la
complexitat de la ment humana. Malgrat ser una experiéncia apassionant i, de la que no
dubto, he aprés alguna cosa, la curiositat que em desperten certs comportaments i certes
respostes de les persones, sobretot quan les considero tant exagerades com
inexplicables, es manté talment intacta a la que sentia quan era petit.

Podria existir una motivacio més sincera que aquesta per endinsar-me en el mon de la
malaltia mental?

... linvestigar aquell lloc que hi ha a Salt, on els metges son capacos de curar malalties

tan enigmatiques i dificils d’entendre com les que potser un dia seré capac de descobrir.



PROLEG

...Als orats, imbecils, infelicos, idiotes, trastornats, dements, alienats, nimfomanes,

subnormals, maniatics, inutils, cretins, estupids, necis, posseits...

A tots aquells innocents que victimes de la ignorancia, el desconeixement i la
insensibilitat, van ser condemnats a viure en la pendria, la incomprensio i 'abandé dels
seus iguals... A tots aquells que per ser diferents de la majoria i viure de manera poc
adequada a la moral establerta i dominant, van ser repudiats pels seus consemblants i
reclosos, contra tota opcié de llibertat... A tots aquells que per mostrar un comportament
incomprensible i extravagant, de vegades conseqiiéncia de malalties tant originals com
desconegudes, van ser privats del privilegi de viure com éssers humans i relegats a
'oblit.... A tots aquells desventurats que per apartar-se dels patrons establerts, van ser
injustament reprovats, denigrats per la majoria i, sovint, confinats al recinte de I'absurd,
del castig i del menyspreu, d’on potser no en sortirien mai més: els “bojos”.

Quan vaig comencar la recerca, ja tenia molt clar que el que escriuria en les properes
pagines no seria un text de contingut agradable. Quan escoltem la paraula “boig” o la
paraula “manicomi” de vegades ens venen al cap escenes d’alguna pel-licula que recreen
les condicions de vida dins els manicomis d’altres temps. Aixi pel-licules com
“Stonehearts Asylum” (Brad Anderson, 2014), Sucker Punch (Zack Snyder, 2011) o
Shutter Island (Martin Scorsese, 2010) ens traslladen a l'interior d’aquelles institucions
historicament destinades a vetllar pels qui patien algun trastorn mental; de la mateixa
manera, en més d’'una ocasioé la filmografia ens ha alertat de qué passava realment dins
aguests centres: com es tractava als malalts, qui ingressava en aquests llocs, quins eren
els motius de reclusio dels interns, etc. Per aix0, ja m’imaginava que endinsar-me en la
realitat de la vida manicomial i furgar en els expedients d’un centre tan emblematic com el

Manicomi de Salt no seria, precisament, una lectura banal. Malgrat tot, la duresa que



amagava una historia tan real i propera com la que jo estava a punt de descobrir, no em
va allunyar en cap moment del qué jo havia decidit. Per fi tenia 'oportunitat de posar el
meu humil granet de sorra a la historia dels mal nomenats “bojos” i potser provar, o potser
no, tot alld que la literatura i el cinema m’havien explicat.

Malgrat tot, no vaig dubtar mai que dins aquest univers fosc i ple de tabus, veritats a
mitges, tractaments incomprensibles i altres practiques propies dels manicomis d’abans,
també hi trobaria a totes aquelles persones que van consagrar la seva vida a tenir cura
d’aquells a qui la societat va titllar de “bojos” i va tancar en un manicomi; que es van
dedicar de ple a ajudar-los, curar-los i a lluitar pels seus drets. Aixi metges, cientifics,
religiosos, treballadors dels manicomis en general...

La veritat que vull transmetre, pero, és crua i insensible, igual que el contingut, les
descripcions i els qualificatius que es desprenen dels manuscrits originals. De manera que
m’ha sigut del tot impossible substituir totes aquelles paraules malsonants i que avui
persisteixen en forma de qualificatius insultants, per paraules boniques o d’ambit técnic
adequades per atenuar la duresa del contingut. En cas de fer-ho, privaria a les persones
gue decideixin endinsar-se en aquestes pagines de sentir tantes emocions com he sentit
jo. Només amb aquesta finalitat utilitzaré termes com ara “boig”, “manicomi” o “hospital
psiquiatric”, “dement”, “subnormal”, idiolta”, etc., que apareixen repetidament en el text i
gue avui dia, sortosament, ja no defineixen cap concepte en I'actual ambit medic i social.
Per damunt de tot, vull que aquesta recerca sigui el més sincer, emotiu i respectuds
homenatge a tots aquells innocents anonims, testimonis i protagonistes d’'una historia tan
insolita com desconeguda. Vull que cada paraula malsonant i cada qualificatiu insultant
esdevingui un pretext per reivindicar la consideracié d’ésser huma que la societat, durant

segles, els hi va arrabassar.

A los orates, imbéciles, idiotas, enajenados, dementes, alienados, ninfémanas,

subnormales, maniaticos, inutiles, estupidos, necios, poseidos...



INTRODUCCIO | METODOLOGIA

De boig a malalt mental és I'estudi longitudinal vers el concepte de la bogeria al llarg de
mil-lennis d’historia de la humanitat i més concretament en la nostra societat occidental,
des de les civilitzacions classiques fins avui dia. La figura del boig és la icona que
representa un trastorn tan antic com la humanitat, on el qui el pateix exhibeix un estrany
comportament, caracteritzat per tot un cimul de simptomes i manifestacions externes que
vulneren allo que les societats establertes entenen com a norma social. En consequéencia
el boig ha sigut, per a totes les cultures, una singularitat que no ha passat inadvertida, de
manera que cada societat, en cada moment historic, ha sentit la necessitat de buscar
explicacions logiques i adaptades a la norma vigent, capaces de buscar I'encaix adequat
per aquestes persones dins la comunitat. Aixi és que la manera de veure el boig i de
tractar-lo és un llarg cami que es remunta a les cultures primitives, que consideraven el
seu trastorn com un error o accident que el desposseia d’humanitat i el convertia en un
ésser irracional, salvatge, immoral, violent, imprevisible... | per damunt de tot, perillés. En
consequencia, no se li reconeixia la dignitat, la llibertat i els drets inherents a les persones,
i se I'apartava de la resta de la societat. Una visié del tot oposada a la realitat d’aquest
trastorn ide les persones que el pateixen.

Avui dia ni la comunitat cientifica ni la resta de la societat discrepen a I’hora de valorar la
bogeria i el boig. El concepte de “bogeria” ja no serveix a I'hora de definir a 'ampli grup
d’alteracions patologiques que pertorben les facultats mentals de certs individus: les
malalties mentals. Tampoc el qualificatiu de “boig” representa a la persona afectada per
aquest tipus de trastorns, a qui la societat tracta amb la dignitat i el respecte que mereix
gualsevol persona malalta, que gaudeix dels drets i la llibertat que li s6n inherents com a
ser huma: el malalt mental.

Dues visions oposades i talment allunyades que és inevitable obviar els interrogants que
s’amaguen dins aquest llarg paréntesi: Quan es va produir el transit del boig a malalt
mental? Per que es va produir? Va ser de cop o progressiu? Qui el va fer possible? Quins
factors hi van influir? On va comencgar? Quan va tenir lloc a casa nostra? | un munt de
guestions més que obtindran la resposta en el tema proposat, objecte d’aquesta recerca.
Determinar si els canvis en I'objecte d’estudi s’ajusten a un proceés lineal i continu al llarg

dels segles, on pas a pas ciéncia i societat van anar entenent el tipus de trastorn que



patien certs individus i, en consequencia, els va anar assimilant a qualsevol ésser huma.
O sbén un éxit puntual dun moment concret de la historia de la nostra civilitzacié... O
potser es produeixen en el marc de la nostra historia recent, fruit d’algun procés
esdevingut en cert moment historic com a consequiencia de determinats avencos
cientifics, médics, socials, humans, etc., aconseguits per la nostra societat. En tal cas
totes les opcions sén, ara per ara, possibles hipotesis de treball que justifiquen el tipus
d’investigacié prevista, en la que basaré les conclusions que donaré al final d’aquesta
complexa recerca.

El contingut és, sens dubte, molt extens, ja que es tracta d’'una revisio, pas a pas, del
concepte de la bogeria, i del que ha significat el boig al llarg de quasi vint segles de
civilitzacio, i de com les societats de cada moment han vist i tractat a les persones que
han patit algun tipus de trastorn mental.

A fi de poder respondre les questions a les quals he fet referéncia he dividit la investigacio
en tres parts, ben diferenciades les unes de les altres, tant pel que fa al contingut i

moment historic en que van tenir lloc, com pel tipus de recerca emprada en cada apartat.

Primera part. Antecedents historics i marc conceptual general: evolucié del concepte i
tractament de la malaltia i del malalt mental al llarg de la historia.

Es el relat de qué ha significat el boig en cada moment de la historia i de quin lloc ha
ocupat dins les societats protagonistes de cadascuna d’aquestes etapes. Dins aquest
apartat i de manera cronologica introduiré els personatges més rellevants de cada
moment, tant aquells que per la seva contribucio entorn de la malaltia mental han suposat
un avencg en aquest llarg cami, com tants altres, simbol de les reculades que sovint han
caracteritzat aquesta trista i, per a molts, desconeguda historia.

Aquest apartat que en un principi havia de ser la part tedrica de la recerca, ha esdevingut
una tasca llarga i, en certs moments, molt més complexa del que jo pensava. M’ha fet
falta recopilar molta informacié de procedéencia variada: historica, social, antropologica,
medica... per poder, en primer lloc conéixer i entendre els esdeveniments en cada
moment i, en segon lloc, sintetitzar en poques pagines, de manera cronologica i ordenada,
la informacio6 recollida. Llibres, pagines web, hemeroteca... M’han servit per compondre

un relat coherent i breu de com es van succeir els esdeveniments al llarg dels segles, ja



gue no existeix o no he pogut trobar un tractat que sintetitzés alldo que jo pretenia explicar.
Per aix0 aquesta primera part la considero: Part de recerca historica.

En la segona part d’aquesta recerca acotaré el treball en un marc definit d’espai i temps,
i em centraré en la investigacié d’alguns dels canvis i progressos descrits de manera
general en la primera part, en 'ambit d’'una institucié concreta: I'antic Manicomi de Salt.
Una historia que s’inicia a finals del s. XIX i continua fins avui dia. Una institucié de
referéncia en I'ambit psiquiatric tant per la seva trajectoria al llarg de moltes décades
d’evolucié i canvi a tots nivells, com pel referent que suposa dins el marc de la psiquiatria
a Catalunya i a la resta de I'Estat Espanyol.

La finalitat d’aquesta part de la recerca és la d’esbrinar i estudiar quines constants i quins
canvis han definit qui era “boig” i perqué se’l considerava “boig” en el transcurs de més
d’'un segle d’evolucié del Manicomi de Salt; qui devia ser ingressat al manicomi i qui no;
de quina manera calia tractar al “boig”, quines expectatives hi havia de tractament i
curacié, i com era considerat el “boig” dins la societat catalana d’aquesta etapa.

Per tal de poder donar la visié que pretenc realitzaré un minuciés treball de camp. Per
aixd em centraré en l'estudi dels expedients d’ingrés al Manicomi de Salt que custodia
I'Arxiu Historic de la Diputacié de Girona i que van del 1860, just abans de la seva
inauguracio, etapa en qué els “bojos” s’ingressaven en una ala de I'antic Hospital de
Santa Caterina a Girona, fins al 1960. Vull aclarir que a partir d’aquesta data, els
expedients ja es consideren expedients medics i estan custodiats com a tal i degudament
protegits per l'actual llei de proteccid6 de dades que resguarda les dades personals i
intimes de les persones, entre elles tot allo que fa referencia a la seva salut. També vull
explicar el meu compromis amb el personal de I'’Arxiu Historic de la Diputacié de Girona i
amb el Cap d’Area: Sr. Narcis Castells, a I'hora de no revelar els noms d’aquelles
persones, titulars dels expedients, que utilitzaré com a exemples en la recerca. Cal
entendre que estudiaré expedients de persones de pobles de tota la demarcacié de
Girona, d’avantpassats de families que en molts casos encara viuen a la zona i que,
d’exposar-ne els cognoms podrien ser identificades, cosa que jo no pretenc ja que podria
ferir la seva sensibilitat de molta gent. No per aix0, pero, els expedients que figurin en el
treball sbn menys auténtics, cosa que posaran de manifest algunes fotografies que
adjuntaré on, aixo si, mostraré amb pixels les zones del document on figura el nom del

malalt.



Aquestes fonts, de valor incalculable, nodriran d’autenticitat les conclusions a qué arribi al
final de la meva recerca. M'endinsaré en el Manicomi de la ma d’escrits i manuscrits, obra
de tots aquells que, sense cap altra intencid6 més que la propia de la seva professio, van
deixar la seva empremta tant en la historia de la psiquiatria de la nostra comarca, com
també en la historia de la psiquiatria arreu: histories cliniques, informes, cartes,
documents administratius, impresos, planols... Aixi com mil anécdotes de vides
desconegudes i en aparenga anodines, que sense consciencia ni cap mena d’ambiciod, ja
finida la seva existencia, em guiaran en aquest viatge a I'estudi de la rad, entenent com a
tal allo que justifica, explica o fa entenedora alguna cosa.

En aquesta part, la recerca es subdivideix en 7 apartats que vénen determinats, quasi de
manera natural, pels canvis succeits en l'administracié de la mateixa institucio. Els
esdeveniments politics que van tenir lloc a Espanya durant aquesta etapa de la historia
van condicionar provadament la politica a Catalunya i en consequiéncia tot allo que de
'administracié catalana se’n derivava. Per aixd, endemés del treball de camp i les
valoracions que en faig, he cregut indispensable introduir cada apartat amb una breu
recerca de tipus historic, politic i social de qué succeia en cada moment tant a I'interior
com a l'exterior del Manicomi. No existeixen en prou feines documents: llibres, articles,
pagines web que parlin dels bojos i dels manicomis d’aquell temps. Tampoc de la historia
del Manicomi de Salt i del marc politic i social en qué es va desenvolupar la institucié en
cada moment (crec que nomeés existeix un llibre que es va editar en motiu del centenari).
Per aixd he hagut de compondre, fragment a fragment, un relat propi capac de vincular els
condicionants que crec més importants en el transit del “boig” a malalt mental: en primer
lloc la vida dins els murs, en segon lloc la politica que determinava, en cada época, el
funcionament de les institucions que es trobaven sota el seu paraigua i, en tercer lloc i
potser el més important, a qui es considerava “boig” i de quina manera la societat de
cada moment veia i ubicava el “boig” dins la comunitat. Ho he fet amb l'ajuda de
’hemeroteca de diaris antics, Arxiu Municipal de Salt, Arxiu Historic de la Diputacié de
Girona, Biblioteca de la Institucié (avui dins el Parc Hospitalari Marti i Julia), recerca a
través d’Internet, i de tantes anécdotes i curiositats que m’han cridat I'atencié i m’han fet
lligar caps mentre manipulava tants documents antics.

Pel que fa al treball de camp, no va ser facil trobar on estaven guardats els expedients de

I'antic manicomi. Després de donar unes quantes voltes i fer unes quantes consultes, em



vaig assabentar que durant molts anys I'assistencia dels “bojos” sense recursos (que no
podien ingressar en sanatoris privats) depenia del Departament de Beneficencia de la
Diputacié de Girona i que per aix0, encara avui, ’Arxiu Historic de la Diputacié de Girona
(Sub-arxiu de I'Arxiu Historic de Girona) era I'encarregat de custodiar els documents de
I'antic Manicomi de Salt.

Malgrat un avenc¢ tan important en la meva recerca i un cop obtingut el permis
corresponent, em trobava davant quasi 16.000 expedients repartits en cents d’arxivadors
de cart6 atapeits de dossiers (cadascun d’'una persona), classificats per any d’ingrés i per
ordre alfabétic del primer cognom. Davant la impossibilitat evident d’estudiar-los tots, em
calia, perd, obtenir una mostra representativa que donés veracitat a les conclusions a qué
arribaria al final. Per aixd em vaig assabentar de quins criteris em podien garantir
I'objectivitat de I'estudi i em vaig posar en marxa.

Primer criteri- Obtenir una mostra, la més extensa possible (dins el que jo podia manejar).

Vaig seleccionar un total de 432 expedients (gairebé un 3% del total), dels que entre 60 i
70 corresponen a cada apartat.

Segon criteri- Seguir un criteri aleatori per evitar conclusions esbiaixades.

El metode que vaig triar va ser el seguent:

Al principi de I'estudi de cadascun dels periodes elegia un llibre a I'atzar dels estants de la
biblioteca de I'Arxiu de la Diputaci6 i anotava la primera lletra de la primera paraula que
apareixia en 4 primeres pagines del llibre que jo triava, també de manera aleatoria.
Aleshores demanava a l'arxiver que em portés arxius del periode que volia estudiar i que
continguessin expedients de persones les quals el primer cognom comencés per les 4
lletres que jo havia elegit a I'atzar amb el métode del llibre.

Un cop tenia els arxius damunt la taula els obria i, sense alterar-ne I'ordre, triava un
expedient de cada quatre, fins que la quantitat s’aproximava a la que m’havia establert
com a limit (uns 70 maxim). Llavors els avaluava i establia uns quadrants de
coincidéncies: sexe, edat, any de lingrés, motiu d’ingrés, poble, qui sol-licitava l'ingrés,
documents que s’acompanyaven a la peticid, etc. També em fixava en detalls que
cridaven I'atencid: alguns per repetir-se a tots els expedients, altres pel llenguatge utilitzat,
altres per la documentacié que adjuntaven o que no adjuntaven... Aixi, de mica en mica,
em vaig poder fer una idea de com era la vida dins el Manicomi de Salt en cada moment

de la historia i, de resultes, com era la societat a I'altra banda dels murs.
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En sintesi, la visié simultania de la recerca historica del Manicomi de Salt i d’aquells fets
que van influir d’alguna manera en la seva evolucio, juntament amb el treball de camp
realitzat em permetra donar una visi6 global dels fets i presentar unes conclusions

acurades, objectives i fidels al tema proposat.

La Tercera part de la recerca estudiara els fets des dels anys 60 fins avui dia:
antecedents, fets, politica del moment, societat del moment, protagonistes i tot allo que va
influir en la transicié del “boig” a malalt mental en les darreres décades de la nostra
historia.

Donat que parlo de fets de la nostra historia recent que endemés van tenir lloc molt a
prop de casa nostra, he cregut molt important explicar aquesta part des de les diferents
perspectives d’aquells que en van ser testimonis, bé perqué ho van viure en primera
persona, bé perque, en molts casos, en van ser els protagonistes. Endemés d’oferir una
visid molt real del que passava, del que va passar i de com va passar, tindré I'oportunitat
d’experimentar un métode de recerca ben diferent del que he fet servir en les altres dues
parts. Buscaré en els diaris del moment articles i entrevistes que m’expliquin quina era la
situacié i quins fets rellevants van tenir lloc en les darreres decades del s. XX, moments
de canvi a molts nivells en el marc de la nostra societat occidental, tant pel que fa a la vida
politica com a la vida social i cultural. Investigaré aquests canvis a nivell mundial, quin
impacte van tenir tant en el nostre entorn més proper (Catalunya, Espanya, Europa...), i
concretament en el Manicomi de Salt.

Un cop la investigacié estigui quasi acabada, i jo hagi obtingut resposta a aquelles
questions que m’he plantejat al comengament, objectiu del treball, vull pensar que tindré
una idea ben clara i un ampli coneixement de com ha sigut el transit de “boig” a malalt
mental. Tot amb aix0, crec que la millor manera de verificar tot alld que hauré explicat al
llarg de tants fulls i, com a tanca d’or de la recerca, presentaré una entrevista original i
exclusiva amb el Dr. Claudi Camps, Director Assistencial de la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions de Girona i Comarques, que aportara, endemés dels coneixements historics i
medics de com era la psiquiatria del segle passat i de com era la vida dins els murs del
Manicomi de Salt, la seva indiscutible experiéncia en I'ambit de la psiquiatria i del
tractament del malalt mental en I'actualitat, requisit indispensable per completar aquest

viatge que m’haura permés descobrir com va ser el transit de boig a malalt mental.
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Dant:

Virgili:

Dant:

Virgili:

“Per me si va ne la citta dolente,
per me si va ne Petterno dolore,

per me si va tra la perduta gente.”
(..)
“Lasciate ogne speranza, voi ch’intrate.”

Inferno - Canto Ill, Divina Commedia
Dante Alighieri

“Per mi aniras a la ciutat sofrent
per mi anirds cap a [’etern dolor,
per mi anirds amb la perduda gent.

()

Deixeu tota esperanga els que heu entrat!”

Infern — Cant Ill, Divina comédia
Versié de Josep M. de Sagarra (1947)

Aquestes paraules de color fosc vaig veure escrites a la part alta d'una porta, i vaig
preguntar al meu Mestre, és greu el seu sentit? I, com persona cauta, ell em va
respondre:

Has de deixar aqui tot recel, i donar mort a la teva covardia. Hem arribat al lloc que et
vaig dir, en el que veuras les gents doloroses que van perdre el bé de I'intel lecte.

Després va prendre la meva ma amb la seva, i en els misteris del lloc em va introduir.
Sospirs, plors i alts laments ressonaven en ['aire sense estrelles, i jo em vaig posar a
plorar en escoltar-los. Multiples Illengties, horribles blasfemies, paraules de dolor,
accents d'ira i crits roncs al so de manotades, s'unien en un tumult en l'aire eternament
fosc.

Mestre, que els pesa tant i els causa laments tan amargs?

No veuen en la mort, esperanga, i la seva vida destorbada és tan rastrera, que envejosos
estan de qualsevol sort. El mon es va oblidar d'ells; compassio i justicia els menyspreen.
Ai, millor que d'ells no parlem!
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PRIMERA PART

EVOLUCIO DE LA VISIO I TRACTAMENT DE LA
BOGERIA I DEL BOIG AL LLARG DE LA HISTORIA
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Les idees generals sobre 'home i el mén que predominen en una determinada época i
cultura condicionen, sens dubte, les explicacions dels fets i els significats que cada cultura
dona als conceptes, entre ells també al concepte de malaltia. Per entendre la “bogeria”,
igual que per entendre la felicitat o la salut o qualsevol altre concepte huma, hem de tenir
en compte el conjunt de creences i suposicions comunes envers el mon compartides per
una cultura, societat o grup huma, ja que unes i altres, tal com explicaré, mantenen un
estret lligam.

La malaltia mental ha acompanyat a 'home des del primer moment de la seva existéncia.
De la mateixa manera, tant les causes que la provoquen (fisiques, organigques o
psiquiques) com els simptomes que afecten el malalt mental (expressions internes i/o
externes) no han variat al llarg de la historia. Malgrat aquesta certesa, avui dia
inquestionable, quan estudiem els canvis en el concepte i tractament de la “bogeria”
podem observar com un i altre han anat evolucionant de maneres diferents al llarg dels
segles en les nostres societats, sempre en coherencia amb els paradigmes dominants,
que n’han condicionat tant I'explicacié del trastorn com la manera de enfronta’l. Ens cal,
doncs, endinsar-nos en la historia de la humanitat per tal d’entendre el qué han
representat tant la malaltia com el malalt mental. La nostra societat no sempre a
considerat al boig, un malalt; ni sempre que la ciéncia I'ha considerat un malalt, ha
encertat en la manera de tractar la seva malaltia; ni sempre a definit al “boig” com a
individu que pateix un trastorn mental. Aixi és que ha sigut un cami llarg i ple
d’entrebancs. De fet, no és fins a finals del s. XIX, quan s’estableix certa unitat de criteris
en la visié i causes del trastorn mental i es comencen a acceptar endemeés de les causes
organiques i fisiques que la medicina d’aquell moment considerava responsables
d’aquestes patologies, altres tipus de trastorns de tipus psicologic, independents de la
patologia general, tanmateix capaces d’alterar la manera de sentir, fer i discernir de
'hnome endemés de causar-li sofriment. Tant les unes com les altres: malalties, totes elles

capaces de nimbar-li, en gran mesura, la humanitat, autonomia i llibertat.
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1. LES CONCEPCIONS ANIMISTES PRIMITIVES

En les cultures més primitives, la manca de coneixements i eines culturals de que
disposava 'home a I'hora d’explicar els fets i fendmens del mén que I'envoltava, el va
portar a recorrer a metafores sobrenaturals, mitiques i mistiques que expliquessin tot allo
que s’apartava del mén material en el qual vivia. Tal com diuen els experts, els nostres
avantpassats humans no tenien consciéncia de si mateixos ni tampoc un sentiment
perfeccionat d’individualitat, com els sentiments que avui en dia caracteritzen I'individu de
les nostres societats avancades. A 'home primitiu el caracteritzava la identificacié amb
totes les coses que 'envoltaven: animals, plantes, boscos, rius, mars, cels, muntanyes,
tempestes i tot un seguit d’elements naturals que possiblement entenia com a esglaons
d’'una cadena a la qual ell també pertanyia i, on els limits entre unes coses i altres no
estaven del tot perfilats; com tampoc la seva individualitat estava netament diferenciada
dels altres membres del grup. Consciéncia individual i grupal eren gairebé indistingibles.
Per aquest motiu, qualsevol alteracioé en la conducta o en la manera d’estar d’'un individu
del grup (afi a la bogeria) s’entenia com a sobrenatural i es tractava mitjangant rituals o
procediments que el xaman o lider espiritual del grup aplicava, i en els que implicava tant
al “malalt” com a la resta de la tribu. (Aquesta mena de practiques fonamentades en una
visié animista del mén encara es duen a terme en tribus primitives d’Australia, Africa i
America del Sud, descobertes en zones geografiques fins avui inexplorades i alienes al
progrés de la societat actual). Aguesta concepcié animista salpa de la creenca que
existeix un “principi” diferent del cos (anima, esperit) que és present no només en 'lhome
sind en totes les altres coses existents; que en determinades condicions pot abandonar el
cos (durant el son o en estats induits per substancies), i sobreviure quan el cos material
de lindividu mort. Juntament amb el mén visible i material coexisteix un altre moén
invisible, intangible i atemporal, poblat per animes, esperits, déus, dimonis i tota mena de
preséncies bones o malignes, capaces d’interactuar amb el primer mon. Vist aixi, la
malaltia en general no s’entén com a la consequiéncia d’una causa natural: fisica, organica
0 psiquica, siné de resultes d’influéncies procedents del mén invisible que conviu amb
'ésser huma. Per aquest motiu, la malaltia mental (bogeria) era entesa pels nostres
avantpassats primitius en termes de possessio, segrest o suplantacié de I'anima del malalt

per part de forces o entitats subtils, o de maleficis i encanteris duts a terme per bruixes i
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bruixots. Pel que fa a la curacid, aquesta requeria indubtablement algun tipus
d’accid/efecte realitzat en el mon invisible, accidé que corresponia a determinats individus
del grup (xamans, mags, bruixots...) als qui s’atribuia la capacitat de submergir-se en
aquest altre mén invisible i, un cop alla, contactar amb els ens d’aquell mén paral-lel, a fi
“d’alliberar” el malalt i curar-lo. Es per aix0 que el xaman duia a terme diversos rituals i
cerimonies, sempre de caracter grupal, per tal d'induir un transit que el transportés fins al
mon intangible que I'envoltava. L’objectiu d’aquest viatge al mén de les entitats invisibles
era recuperar I'anima del malalt, en el suposit d’haver sigut robada; o alliberar-la de I'ens
que la dominava, en el supodsit d’haver sigut segrestada o esclavitzada. Aixi mateix, en
altres circumstancies el ritual no exigia un “viatge” a I'altre mén i el xaman es centrava en
altres procediments destinats a exorcitzar I'entitat intrusa. En aquests casos nomenats
“fendmens de possessiod per esperits 0 dimonis” es creia que el suposat ens maligni havia
penetrat en el cos fisic del malalt i I’havia posseit de tal manera que la seva conducta era
estranya i aberrant, fins a tal punt que semblava una persona totalment diferent. Per dur a
terme les practiques exorcistes (propies dels nostres avantpassats primitius pero avui dia
encara en practica en les societats o cultures intel-lectualment subdesenvolupades o
geograficament aillades de la civilitzacid), els xamans empraven un munt de procediments
diferents, a fi d’eliminar I'entitat imaginaria que suposadament posseia al malalt. De totes
les que recull la tradicio en resumiré les meés caracteristiques:

-El xaman feia servir estris materials que 'ajudaven a expulsar I'entitat maligna del cos del
malalt. Actes com: produir sorolls d’elevada intensitat, olors intensos, turments fisics que
de vegades, fins i tot, culminaven amb mutilacions al suposat posseit.

- Ritus destinats a transferir I'entitat maligna a un altre ser viu, normalment un animal.

- Conjurs, pregaries i invocacions, practiques destinades a expulsar I'entitat maligna.
Totes elles practiques molt espectaculars perd sense cap mena d’efectivitat a I'hora de
curar cap tipus de malaltia.

En el cas de les suposades possessions cal esmentar una manifesta similitud, tant dels
simptomes del “posseit” com de la manera en qué el xaman o curandero entén aquests
simptomes, amb la simptomatologia caracteristica que presenten alguns malalts mentals,
avui dia diagnosticats. Tal és el cas dels esquizofrenics, on les trames al-lucinatories i
delirants del malalt poden girar al voltant de temes d’influéncia o possessié mental per

part de dimonis, esperits i d'altres entitats subtils. En altres tipus de quadres

16



esquizofrénics, la simptomatologia va associada al deteriorament greu del comportament
de l'individu: conductes certament grotesques, ritualistes i estereotipades, gestos ridiculs,
manierismes, agitacié o, per contra, immobilitat; trets que podrien dur a conclusions
equivocades a qualsevol persona poc experta en malalties mentals, doncs la manifestacio
d’aquests simptomes fa que el malalt sembli realment una altra persona. Tant en un cas
com en l'altre podem apreciar la similitud d’aquestes expressions de I'esquizofrenia amb
els simptomes dels “posseits”, cosa que va fer que molts d’aquells desventurats, titllats de
posseits, que van ser victimes de tortures i d’altres practiques igual d’inutils, avui serien
diagnosticats com a esquizofrenics i tractats convenientment com al que eren realment:
malalts.

Amb tot i aix0, la visidé animista i les seves practiques arcanes, gairebé tan antigues com
la humanitat van perdurar, segons els antropolegs fins als segles V-VI aC., moment en
que totes aquestes antigues idees van convergir en dues noves formes d’entendre el mén:
D’una banda les religions organitzades com ara el Budisme, I’'Hinduisme, el Taocisme de
Lao-Tse i daltres; daltra banda el pensament racional dels fildsofs hel-lénics,
principalment Socrates, Platé i Aristotil.

Per tal de no estendre’'m més del que cal a I'’hora d’explicar la malaltia mental en el moén
antic, em centraré principalment en la visié i evolucié de la malaltia i del malalt mental a
Occident. Perd no puc passar per alt, encara que només sigui amb una petita ressenya,
les aportacions d’algunes cultures mil-lenaries, a cavall entre les cultures primitives i els
avencos de la Grécia classica a Occident. Pobles que també van aportar el seu granet de

sorra a la malaltia mental i a la visio i tractament del malalt mental dins la seva comunitat.

Els _sumeris, considerats la primera i més antiga civilitzaci6 del mén. Van viure a
Mesopotamia (terra ubicada entre els rius Tigris i Eufrates, a la vora del Golf Pérsic, avui
terres de Iraq, Siria i Turquia) entre el s. VI aC i el s. lll aC aproximadament. Se sap que
van ser un poble pioner en I'is de drogues que extreien de les plantes, de remeis d’origen
mineral i/o animal i en la practica quirdrgica. Amb tot i aix0 els sumeris eren una societat
de concepcié plenament magica i animista, amb la mateixa visid magica de la malaltia que
els pobles primitius. El terme “shértu” definia tant la malaltia com el pecat, la impuresa
moral, la ira divina i el castig, ja que compartien la mateixa causa: divina. Per aixo la

malaltia era considerada com un castig divi, imposat per algun dels 6000 dimonis en els
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que creien, i havia de ser tractada per especialistes. Els “sacerdots d’Assipu” eren
instruits per tractar les malalties tant externes com internes, especialment les afeccions
mental. Els sacerdots sumeris son considerats els primers metges de la humanitat i el

precedent de la medicina psiquiatrica.

Els egipcis, (3130 aC — 536 dC) situats al nord-est d’Africa, a la vora del riu Nil. Una
civilitzacio i cultura rellevants per I'abast dels seus estudis i avengos tant socials, artistics i
culturals com tecnologics i cientifics: matematiques, astronomia, escultura, pintura,
escriptura, comerg¢, indastria, agricultura, organitzacié social... També en el camp de la
medicina van fer importants aportacions tant pel que fa al diagnostic del pacient com en
les cures emprades. Van ser els primers en mostrar certa sensibilitat cap al malalt,
administrant-li substancies tant per curar-lo com per evitar-li el sofriment. Es diu que els
egipcis mantenien ocupats als malalts mentals, amb tasques que els distraguessin per aixi
pal-liar 'agitacié que comporten certes patologies (practica pionera que no veurem fins
epoques posteriors). Es conserven 14 papirs amb descripcions médiques dels quals 5 fan
referencia a patologies avui dia de tipus neurologic (mal de cap, convulsions, demeéncia...)
i a possibles remeis. Malgrat tals avencos i 'afany per lluitar contra la malaltia, que era
una prioritat per als egipcis, la manca d’arguments en I'etiologia d’alguns trastorns, entre
ells els trastorns mentals, comportava explicacions de tipus sobrenatural. Es creu que els
egipcis no discriminaven entre fets i imaginacions, per aixo creien que la malaltia era la
demostracié fisica d’'una possessié del cos del pacient per part d’'un esperit enemic, un
déu enrabiat o un difunt descontent. La medicina egipcia estava emmarcada en el
pensament magic, i, magia i religié estaven plenament vinculades. Aixi és que els metges
egipcis eren sacerdots que es creien protegits directament pels déus, instruits formalment
i organitzats amb estructures jerarquigues especialitzades: els investigadors, els que
visitaven a domicili (sun-nu), mediadors amb la divinitat i especialistes en drogues
(sacerdots de Sejmet), els exorcistes i els que no sortien dels seus temples (uabu-
sekhmet). Aquests darrers disposaven de recintes de curacié (que donarien nom als
sanatoris d’époques posteriors), amb banyeres plenes d’aigua sagrada on submergir al
malalt a 'espera de la curacio divina. La relacié de la vida quotidiana dels egipcis amb les
creences religioses i la seva vinculaci6 amb el mon intangible i paral-lel, propi de les

cultures primitives, va minvar, segons afirmen els experts, I'aveng en I'ambit médic.
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2. LA BOGERIA EN LES CULTURES GREGA | ROMANA.

GRECIA

Els llibres d’historia situen l'origen de la medicina i de les nostres concepcions actuals
sobre la natura humana, la ment i la bogeria en la Grecia classica. Se sap, pero, que els
hel-lens no van partir de zero a I'hora de construir les seves idees, ja que estaven
plenament influits pel llegat cultural d’altres civilitzacions de I'Orient Mitja, cultures de gran
transcendencia com la cultura arab i la cultura hebrea, aixi com altres cultures provinents
de societats més llunyanes com l'india i la Xina; tot i que el mérit va ser dels savis grecs
gue van elaborar la sintesi final a partir de tots aquells sabers.

En la Grécia prehipocratica (segles VI i V aC.), de la mateixa manera que en altres
cultures i tradicions del moment, la bogeria era concebuda en termes de possessio per
dimonis i esperits que es personificaven en dues deitats nomenades “Mania” i “Lisa”, que
suposadament eren enviades al mon pels Déus de més rang quan les accions o ofenses
dels homes els hi despertaven la colera. De la mateixa manera que la malaltia o la
bogeria, també estava en mans dels déus el poder de la curacio, concretament del déu
Escolapi, amfitrié d’'un famds temple on peregrinaven els insans per demanar-li ajuda.

Si bé és cert que aquestes creences i tradicions eren valides per a la majoria dels grecs,
hi va haver pensadors contemporanis que van discrepar de la causa divina del trastorn, i
van buscar, en la natura, la manera d’entendre fendomens naturals i humans com la salut,
la malaltia, la curaci6 i obviament, la bogeria. Per aixd0 van fonamentar les seves teories
en l'observacié rigorosa i el raonament. D’aquests pensadors sorgeixen les primeres
observacions cliniques, les primeres classificacions de les malalties mentals, les primeres
aproximacions terapeutigues, aixi com la negacio de la divinitat en l'origen i curacié de les
malalties.

Alguns dels pensadors que crec cal destacar per les seves reflexions sobre l'origen i
curacio de les malalties van ser:

Alcmeé de Crotona (s. VI aC.), filosof de I'escola de Pitagores (s. VI aC. Creador de
'escola Pitagorica, societat que entre altres temes s’interessava per la medicina). Va
considerar que el cervell era la seu de la rad i de 'anima. La salut era 'harmonia dels

contraris o “crasi” (paraula grega que significa mescla), i la malaltia o discrasia era el
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resultat d’'un estat de desequilibri entre forces internes (humors tals com la sang, la bilis...)
i forces externes (fred, calor, humitat...).
Hipocrates (460-377 aC.), pare de la medicina occidental. Afirmava que les malalties sén
fruit del desequilibri dels quatre humors essencials: flegma, bilis amarga, bilis negra i
sang, que es troben en determinats organs del cos (cor, cervell, fetge, melsa), i que al
mateix temps van associats a temperaments també especifics (temperament sanguini,
flegmatic, coléric i melancdlic). En I'ambit psicopatoldgic, va considerar que el trastorn
mental, de la mateixa manera que les malalties fisiques, era degut a causes i processos
naturals. Definitivament va separar la bogeria de la fins aleshores considerada i acceptada
causa sobrenatural. Va situar en el cervell la capacitat de pensar, sentir o somniar i va ser
el primer a proposar que els somnis sén una expressié simbolica dels nostres desitjos,
gue aflora fins al coneixement quan es limiten les demandes de la realitat (és a dir quan
dormim). També va elaborar descripcions detallades d’alguns trastorns mentals, tals com
la depressio, els deliris febrils o I'epilepsia i va dissenyar una proposta de classificacio de
les malalties mentals on incloia la mania, la malenconia, la paranoia, la histeria entre
moltes altres avui en dia recollides en els manuals de psiquiatria. Tanmateix, la
perspectiva sobre els trastorns mentals d’Hipocrates va quedar eclipsada anys més tard
per les obres de Platé i Aristotil.
Plato (427-347 aC.) i Aristotil (384-322 aC.), defensors del dualisme ment cos, els quals
van postular dues facetes de I'anima (anima racional, en oposicié a anima irracional).
Per Platé I'origen del trastorn mental era degut a un trencament del débil nexe que unia
ambdues animes, conclusioé que el portava a distingir dos tipus de bogeria, una vinculada
al cos i una segona d’inspiracid divina que dotava a qui la posseia de qualitats
profétiques. Per a Aristotil, contrariament, el nexe entre ambdues animes era indissoluble,
per la qual cosa I'anima irracional de cap manera podia ser atacada per la malaltia degut a
la seva natura immaterial. Aixd comportava la negacio rotunda a I'existéncia de malalties
psicologiques doncs les suposava dependents, inevitablement, de la part fisica, idea que
es mantindria fins al s. XVII.

“Considero que el centre de totes les sensacions és el cor, mentre que el cervell

nomeés és un filtre que condensa els vapors calents del cor”.
Val a dir que Platé va fer aportacions sobre I'efecte beneficiés de la paraula en el

tractament de la malaltia. Assegurava que la paraula, adequadament emprada, tenia la
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virtut d’harmonitzar I'anima, millorar la condici6 del cos i crear-li un estat capacg
d’optimitzar l'accié curativa dels farmacs. Endemés, la seva obra, inclou diverses
apreciacions referents als somnis, les passions i lI'inconscient (part inferior de I'anima),
gue es podrien considerar predecessores legitimes del pensament de Freud, fundador de
la psicoanalisi (teoria psicologica i metode psicoterapeutic sorgit a finals del s. XIX) i del
propi psicoanalisi.

Pel que fa a Aristotil, en 'ambit psicoterapéutic, va establir certs usos de la paraula amb
finalitats curatives, usos que alguns filosofs sofistes (s. V aC, grup de fildsofs grecs
experts en l'estudi i Us de la paraula), utilitzaven en el tractament especific per a
determinats trastorns mentals.

En sintesi, en I'ambit explicatiu la tradici6 grega va suposar una naturalitzacié de la
bogeria o dels trastorns mentals en general; en I'ambit psicoterapéutic, el fet de
desvincular el trastorn mental de la divinitat va suposar el sorgiment d’'una aproximacio
racional a la malaltia mental, endemés de la formalitzacié d’un conjunt d’arguments i
meétodes destinats a aconseguir que la part racional de 'home ('anima racional dels

fildsofs dualistes) dominés sobre la part animal (I'anima irracional).

ROMA

La politica de Roma va anar adquirint rellevancia després de la davallada de lI'imperi Grec
d’Alexandre Magne (323 aC). Tant en matéria cientifica com en filosofia, Roma estava
plenament influenciada per Grécia, cosa que va fer que gran part de les aportacions i
progressos cientifics dels romans sobre la manera d'entendre i tractar la bogeria,
provenen de metges instruits en la tradici6 grega. Essencialment, els romans van
subscriure les filosofies gregues: estoica (domini i control de les coses, passions, fets que
pertorben la vida, mitjancant la rad i el caracter personal) i epicuria (vida felic mitjancant la
recerca intel-ligent del plaer), les quals afirmaven que les passions i desitjos insatisfets
actuen sobre I'anima i sén causa de malaltia mental. Només un estat mental lliure de
pertorbacions (ataraxia) podra controlar el trastorn.

Una de les principals aportacions i molt importants de Roma a la malaltia mental va ser
pel que fa al vessant legal de la bogeria, considerant-la com a atenuant legal en la
imputacié de responsabilitats per accions delictives (cal ressaltar la gran capacitat

legislativa de Roma). Altrament, pel que refereix a les causes i tractaments dels trastorns
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mentals especificament, van ser escasses les aportacions dels romans al trastorn mental,
i aixi les detallo:

Asclepiades de Bitinia (s. I-Il aC.), va distingir les il-lusions de les al-lucinacions i va
dividir les malalties en dos grups: agudes i croniques. A més va promoure un model de
tractament no reclusiu per als malalts mentals. Les seves terapies anaven dirigides a
contraure o relaxar, sempre tenint en compte les caracteristiques de cada pacient.
Tractava als seus pacients amb dieta, exercici fisic, massatge i banys.

Marc Tuli Cicerd (s. | aC.), entenia la filosofia com l'art de curar I'esperit. Distingia la
‘insania” (abséncia de calma i equilibri) del “furor” (que denota un col-lapse complet de la
capacitat intel-lectual per la qual cosa l'individu esdevé legalment irresponsable del seu
comportament).

Areteu de Capadocia (50-130 dC), en la seva obra “De causis et signis morborum?’,
aporta descripcions cliniques de diverses malalties, a més de ser el primer a estudiar les
personalitats previes dels malalts mentals. Sobre aquest tema va concloure que gran part
dels trastorns que els malalts mostraven eren, en realitat una extensié o agreujament dels
propis trets, previs a la malaltia. També es va fixar en I'estudi dels estats depressius i
maniacs, dels que va afirmar que es podien alternar en el mateix pacient i que aquest
podia recuperar la lucidesa entre episodis. Va ser pioner en la classificacié dels trastorns
mentals no només en el vessant patologic, també en el curs i prondstic d’aquests. Segles
més tard, els estudis d’Areteu de Capadocia van inspirar les teories i estudis del psiquiatre
alemany Emil Kraepelin (s. X1X), fundador de la psiquiatria cientifica moderna.

Gale de Pergam (130-200 dC), va formular una teoria sobre temperaments o “maneres
de ser” de les persones (de marcada influéncia hipocratica), considerada la seva maxima
aportacid a la medicina psiquiatrica, ja que sera la base de diverses hipotesis i
classificacions biotipologiques sobre les diferéncies individuals de la conducta, tendéencia
patoldgica i personalitat, formulades durant el s. XIX. Més enlla d’altres aportacions
menors. L'obra de Galé és considerada com una compilacié de tot el periode grecoroma.
Després va ser el misticisme oriental qui va guanyar terreny i, a poc a poc, la forma
d’entendre i tractar la malaltia i la bogeria va retrocedir, tornant a les velles concepcions
sobrenaturals i divines de les antigues societats primitives. Aixi s’inaugurava una llarga

era d’obscurantisme que es va prolongar durant tota 'Edat Mitjana.
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3. LA BOGERIA A L’EDAT MITJANA

Després de la caiguda de I'lmperi Roma d’Occident I'any 476 dC, I'església es va convertir
en la institucié social, legal i politica més influent de tota I'edat mitjana, per la tasca
unificadora que va dur a terme i que va garantir la continuitat de la civilitzacié a 'Europa
Occidental. Malgrat aquesta contribucié fonamental a la historia dels pobles i cultures
d’Europa Occidental, 'Església també va tenir una llarga llista de contrapartides molt
negatives per a les societats que estaven sota la seva influencia, a conseqiencia de la
seva intolerancia ideologica i el teocentrisme. Totes aquelles explicacions del mon i de
'home, heretades del saber cientific de grecs, romans, arabs i d’altres cultures tant
coetanies com anteriors que s’apartessin del dogma cristia, no només eren negades i
menyspreades, sind que al llarg de l'edat mitjana també van ser perseguides i
condemnades; tal és el cas de I'obra d’ Aristotil que tot i aportar grans avengos en el
camp de la fisica, I'astronomia i la filosofia, defensava el mén etern i negava I'immortalitat
de l'anima, explicacions inacceptables i condemnables per I'Església medieval. De la
mateixa manera, els avencos en el camp de la medicina i de la malaltia mental assolits
pels savis de segles anteriors, no només van quedar aturats siné6 que van patir un
retrocés. Des del punt de vista de I'Església, la ciéncia i la filosofia estaven seriosament
limitades per les imperfeccions en la manera d’entendre dels humans i, per tant,
subjectes a multiples fonts d’error. Per contra, la fe i la doctrina del Nou Testament
(veritats revelades) eren considerades intrinsecament veritables, aixi doncs, referents
obligats en les accions de 'home. De resultes d’aquest plantejament, la medicina va
guedar relegada al tractament de les malalties del cos; encara que, fins i tot aquestes
darreres quedaven habitualment subjectes al dogma cristia. En el cas de la bogeria, les
suposades explicacions dels antics savis, aixi com els possibles tractaments que
proposaven per fer front a la malaltia mental van sucumbir al domini de I'Església, ja que
aquesta vinculava la causa d’aquests trastorns a forces i entitats sobrenaturals. El
fenomen de la bogeria desconcertava a les autoritats de I'Església. La raresa dels
simptomes de la malaltia mental, sobretot en aquells casos on el malalt patia
al-lucinacions i deliris de tipus religiés o demoniac, juntament amb la dificultat a I'hora de
comprendre l'origen d’aquestes manifestacions, feien del “boig” o bé un sant o bé un

servent del dimoni. Malauradament, cap al s. VII dC, es va imposar la segona postura i la
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bogeria, en totes les seves expressions, es va considerar fruit de la voluntat del diable i,
per tant, quelcom pervers i ofensiu contra Déu. Vist aixi, la causa de la bogeria residia en
“lalienacié” o “possessid” de la voluntat de l'individu per una altra voluntat no humana,
molt més gran i poderosa: el dimoni. Aixi €s que si la causa del trastorn era de domini
sobrenatural, el tractament, consistent en I'expulsié de l'esperit o forca diabolica que
posseia a l'alienat, quedava totalment fora de I'ambit medic i passava de ple a I'Església,
per la qual cosa els seus representants (sacerdots, exorcistes i inquisidors) eren els
encarregats de confrontar al mal amb la voluntat de Déu. Per a dur a terme aquesta tasca
exorcista, I'Església, de la ma dels seus representants, va idear diferents rituals i
procediments tals com oracions, imposicié de simbols, confessions, turments, i en casos
extrems, la mort del suposat posseit, tots ells destinats a alliberar 'anima de qui
consideraven: vehicle del maligne. L’individu que patia el trastorn mental era considerat
com un posseit i no com un ser huma malalt, de manera que el seu cos esdevenia un
“recipient de carn” dominat pel diable i que, en consequéncia, no mereixia cap mena de
respecte. Per aix0 el tracte del malalt mental per part de I'Església, durant I'edat mitjana,
va esdevenir en tantes ocasions: deshumanitzat i cruel.

Malgrat tot, 'edat mitjana va ser un periode molt llarg (s. V al s. XV) i ple de contrastos.

A partir del s. IX i durant la baixa edat mitjana, les tradicions paganes anteriors a I'església
eren practiques molt habituals a molts llocs. La gent acudia a bruixes i curanderos per
resoldre els seus problemes i els seus mals. També molts “bojos” acudien als monestirs,
on els religiosos els cuidaven i oferien un tracte molt més huma que el que rebien de la
resta de la societat, sempre que no exhibissin aquelles conductes agressives i estranyes,
vinculades als fendmens de possessid. Al comengament, I'Església es mostrava forgca
tolerant amb les tradicions antigues de caire més animista, de manera que durant molts
segles van conviure les dues opcions. Pero, a mesura que va anar passant el temps, les
idees paganes de la poblacié van xocar contra lI'estricta moral cristiana i 'Església va
pugnar per imposar el seu criteri.

Des de principis del s. Xlll i fins ben entrat el s. XIV, van reaparéixer, en diverses zones,
els antics plantejaments filosofics i cientifics, heréncia de la tradicié classica, gracies als
texts dels antics filosofs i cientifics grecs i romans que van ser preservats i traduits pels

arabs. Aquesta nova tendéncia va portar a la creacié d’escoles d’ensenyament superior
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on s’ensenyava el pensament cientific, i els seus seguidors van protagonitzar diversos
intents conciliadors entre ciéncia i teologia.

Arnau de Vilanova (1240-1311), metge, tedleg i ambaixador del clero i la monarquia,
considerat el metge més important del mon llati medieval; autor de nombroses obres de
medicina i, algunes d’elles, clars intents d’integrar la teoria galénica amb la demonologia.
Tomasso d’Aquino (1225-1274), gran estudios de I'obra d’Aristotil, qui va establir una
clara distincio entre ragd i fe, entre filosofia (domini de la rad) i teologia (domini de la fe),
sense excloure’n la possible col-laboraci6 entre totes dues.

Amb tot, la miséria, la fam, la pesta i les innumerables guerres cruentes que patia la
poblacié medieval van ser causa de diverses crisis socials que amenacaven l'ordre als
carrers. La falta de mitjans de que disposava la gent per expressar I'evident malestar que
patien va contribuir al desenvolupament de formules, tant extravagants com curioses, a
'hora d’expressar les seves emocions. Estan descrites d’aquella época epidémies i
alteracions que van afectar a poblacions senceres en forma de brots de bogeria
col-lectiva: epidemies de manies dansaires, amb balls, salts, rialles i convulsions que de
vegades duraven dies sencers (tarantisme i ball de sant Vito); atacs col-lectius de
licantropia, on els afectats vagaven pels carrers mentre udolaven com llops; o fenomens
de suposada possessio grupal. Tot i ser expressions estranyes i atipiques, es creu que no
eren expressions originals d’oposicio a l'estricta moral de I'Església, ja que eren molt
semblants a certs rituals que la tradicié greco-romana practicava en el culte als seus déus.
Davant d’aquest panorama I'Església es va anar radicalitzant i tornant intransigent davant
la possible pérdua de control que suposaven aquestes practiques paganes i els
successius moviments que, cada cop més, sorgien en la seva contra. Per aix0, cap a
mitjans del s. XV, I'Església va decidir acabar amb la llibertat de creenca i imposar
hegemonicament la seva estricta moral sobre tota la poblacié. Una moral que si bé distant
del paganisme en quan a la rigidesa de normes, no gaire diferent en quan a la
consideracio de causes sobrenaturals en més d’un trastorn, entre ells la malaltia mental.
Per dur a terme aquest canvi, que salvaguardés les seves idees i doctrines, de manera
efectiva i contundent, I'Església va dotar de més poder a “La Santa Inquisicié” (institucio
creada per I'Església durant el s. XII per combatre I'heretgia). A partir d’'aquest moment
assoliria molt més protagonisme: endemés de perseguir I'heretgia (dissidéncia ideologica),

també s’ocuparia de practicar exorcismes als alienats (considerats posseits) i perseguir a
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les bruixes. El “Tribunal del Sant Ofici” (aixi anomenat també al “Tribunal de I'Inquisicid”)
imposava arreu la seva llei, basada en la propia teologia i en els manuals encarregats de
definir el grau del problema, ja que no totes les possessions tenien el mateix origen.
Segons I'Església, podien ser de dos tipus, depenent de si lI'individu havia sigut posseit
de manera involuntaria, degut a la manca de cura de la seva anima o com a castig pels
seus pecats; 0 de manera voluntaria, es a dir, una alianca consentida del maligne amb
lindividu posseit, mitjangcant la col-laboracié d’una bruixa o bruixot. D’aquesta distincié
dependria I'accid, castig, escarment i/o ritual alliberador adient i necessari per a restituir el
mandat de Déu. Perod els manuals de teologia de I'Església de I'época no son gaire clars
pel que fa referéncia als criteris de distincié que aplicaven els inquisidors a I'hora de
distingir entre unes i altres. Tampoc hi havia massa diferéncia en la manera de combatre
la possessio: I'exorcisme, un ritual on el sacerdot expulsava dimonis del cos del posseit a
fi de retornar-I'hi la pau d’esperit, sempre esdevenia la millor opcio. Per dur a terme tals
exorcismes, el sacerdot utilitzava diverses técniques endemés de l'oracié: esquitxar al
posseit amb aigua beneida, posar-li damunt del cos simbols cristians com la creu,
administrar-li els sants olis damunt la pell, i fer-li beure estranyes pocions per netejar el
seu interior; remeis que recorden les practiques dels xamans de les societats primitives.
Amb el pas del temps, aquestes tecnigues exorcistes, que en principi eren inofensives, es
van anar modificant i tornant-se més i més cruels. A fi d’extreure el maligne del cos del
suposat posseit es van emprar tot tipus de formules tant imaginatives com despietades,
gue avui dia serien considerades com a tortures sense cap mena de dubte: flagel-laci,
dejunis, immersions en aigua bullent o gelada, encadenaments, mutilacions i d’altres, amb
la unica finalitat d’aconseguir que el cos del posseit esdevingués un lloc desagradable pel
dimoni i 'abandonés.

L’Edat Mitjana va ser una época de pobresa, pendries i indigéncia, que moltes vegades
acabava amb la vida de les persones. També la bogeria aillava a qui la patia de la resta
de la societat i li causava tot tipus de penuries: soledat, refus social, sensacio
d'impoténcia i perdua d’autoestima personal, patiments que de vegades també conduien a
la mort. Vista la situacio és facil pensar que els “posseits” i les “bruixes” devien ser en
gran part persones marginades per la comunitat, per la seva condicid6 de pobres i
desemparats, que possiblement estaven desnodrits i segurament malalts. Des d'una

optica psiquiatrica, és probable que, certament, patissin diversos trastorns mentals, mal
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entesos i mal tractats en aquell moment, doncs existeixen moltes similituds entre les
manifestacions externes dels posseits medievals i alguns del simptomes que avui dia
caracteritzen algunes patologies mentals. Es creu que moltes de les dones titllades de
bruixes eren, segurament, dones velles afligides per la demeéncia senil, epilépsia, i d’altres
trastorns mentals que els metges medievals eren incapagos d’explicar i molt menys de
curar. Aixi mateix, quan les bruixes confessaven haver dut a terme actes impossibles:
volar per laire, veure esperits o entitats diaboliques, escoltar veus... o mostraven
desinhibici6 en la conducta, discurs incoherent, afecte inapropiat i tota mena de
comportaments assimilables a la possessio, segurament eren simptomes de malaltia
mental (també sén manifestacions propies dels esquizofrénics). També eren acusades de
participar en orgies nocturnes, actituds que a dia d’avui es consideren conductes
nimfdmanes i psicopatiques. D’altra banda, el fet que algunes bruixes exhibissin zones
anatomiques del seu cos insensibles al dolor (llavors nomenades marques del diable), s6n
manifestacions propies dels pacients que pateixen neurosi histérica, malaltia que afecta
majoritariament a les dones. Cal ressaltar que aquests tipus de malalts sén persones
facilment hipnotitzables, la qual cosa pot suggerir el suposat control que un lider de grup
podia exercir sobre elles, tant en orgies com a I'hora de crear una suggestio de grup.

Tant el fet de les possessions com la repressié de I'Església es van viure amb molta
intensitat durant I'edat mitjana, fins al punt convertir-se en una font de protagonisme per a
moltes persones anonimes. Aixi €s que per a moltes “bruixes” la seva condicio,
suposadament magica, i el temor que engendraven a la resta de la comunitat els hi
propinava altes dosis d’atencio, admiracié , aixi com la justificacié adient a qualsevol culpa
gue comportessin les seves accions. La possessi6 i la por al castig divi condicionaven,
moltes vegades, la vida de la gent medieval que acabaven per veure bruixes a tot arreu,
fet que reafirmava alhora els valors religiosos i cristians de la comunitat: si hi havia tants
seguidors del maligne i tants posseits, calia reforcar les forces capaces de fer-los-hi front.

No hi ha cap dubte de que en I'ambit de la psiquiatria no hi van haver avencos durant
'edat mitjana. Va ser una época fosca per a tota la gent perd en especial pels malalts
mentals. La visié del boig en la societat medieval patiria un gran retrocés. El boig no
nomes no va ser considerat un malalt siné que, endemeés, se li va atribuir una condicio de

malignitat espiritual que tantes vegades el va conduir a la tortura i a la mort.

27



4. LEDAT MODERNA: EL RENAIXEMENT

L’arribada del Renaixement (s. XV- s. XVI) va establir un canvi progressiu en els referents
i valors de la societat. Déu va deixar de ser el centre de l'univers i de totes les coses, tal i
com ho havia sigut a I'edat mitjana, i el nou centre va ser I'enaltiment de 'home i tot el que
li pertany (humanisme). La rao va substituir el dogma, i la ciéncia i 'empirisme naturalista
van esdevenir els mitjans necessaris per a comprendre i explicar els fenomens del mén.
Malgrat tot, els canvis van ser lents i les velles ideologies de I'Església coexistirien amb
les noves idees durant molt de temps, de manera que també el Renaixement va ser un
periode de grans contrastos.

En I'ambit de la malaltia mental, la figura del boig va abandonar gradualment el model
demonologic de I'época anterior i va adoptar una perspectiva naturalista i bioldgica. El
pecat va obrir la porta a la malaltia mental i els “endimoniats” van passar de ser
considerats “posseits” a pacients.

Paradoxalment I'Església catolica persistia en la seva creenca i seguia veient al dimoni en
els bojos i en les bruixes, perseguint-los, encadenant-los i exorcitzant el seu mal amb la
tortura i la foguera. Aquesta postura la podem entendre com a una reaccié contra la
progressiva perdua de poder de la institucid, i com un darrer intent per a mantenir la seva
hegemonia en una societat en procés de canvi. Aixi ho constata la butlla “Summis
Desiderantes Affectibus” (1484) del papa Innocenci VIIl, en ple Renaixement, on
exhortava a clergues i inquisidors a no abandonar la “caga de bruixes”. Aixi mateix, els
monjos dominics Johann Sprenger i Heinrich Kraemer, nomenats pel papa Innocenci VI,
inquisidors per a '’Alemanya del Nord, van publicar 'any 1488 el “Malleus Maleficarum”
(El Martell de les Bruixes), un manual per a la caca de bruixes considerat un prototip del
raonament medieval. Aquest manual va esdevenir una obra de referencia per als
inquisidors, ja que detallava tots els coneixements de la bruixeria recollits fins aleshores i
incloia una relacié dels suposats simptomes a partir dels quals les bruixes podien ser
identificades, (simptomes que, tal i com he explicat, més tenien a veure amb patologies
mentals que amb possessions i endimoniats). També referia les formes legals d’examinar
i condemnar a les bruixes, fent especial insisténcia en la tortura com a métode més optim
per aconseguir proves inculpatories. En la mateixa linia, la possessio diabolica esdevenia

el millor diagnostic quan el metge no podia trobar la causa d’'una malaltia, del tipus que
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fos, o si bé el tractament no aconseguia alleujar al malalt de la seva dolenc¢a, doncs
considerava al dimoni unic causant del mal i posava el malalt a mans de I'Inquisidor.
Tanmateix, amb l'arribada del Renaixement van aparéixer les primeres veus critiques,
contraries a aquesta visio tan fosca de la bogeria. Van ser els metges, périts dels tribunals
de la Inquisicio, els qui van observar que la causa de moltes de les suposades
‘possessions” no tenia res a veure amb el domini del dimoni, sin6 amb un funcionament
defectuds del cos, de manera que esdevenia competencia del metge i no del clergue la
possible cura del malalt.

Aquest radicalisme propi de I'edat mitjana, contrasta ampliament amb l'aparicié d’hospitals
i centres dedicats a la cura dels bojos, com el fundat a Valencia, per:

Fra Juan Gilabert Jofré (1350-1417), religids de I'Ordre de la Merce, qui va aconseguir
de governants i veins el suport necessari i els mitjans per a construir un hospital on acollir
els bojos que vagaven pels carrers, convencent a tothom del fet que, tancant-los,
deixarien de ser una molestia per a la comunitat. Va ser aixi com Il'any 1409 es va
inaugurar “L’Hospital d’Innocents, Follcs i Orats de Valencia”, considerat el primer
manicomi del mon cristia occidental. No només va ser el primer centre destinat a resoldre
una necessitat social, endemés va ser el primer a retirar les cadenes dels alienats i
implantar un tractament moral (amb antecedents en l'antic Egipte i que segles més tard
seria recuperat pels manicomis francesos). També va ser el primer a incorporar un
departament dedicat a I'atencié de nens amb problemes i en posar en marxa nombroses
innovacions en el dia a dia dels malalts, que no només van ser pioneres i van marcar
referents en la reinsercié del malalt mental en la societat, siné que van perdurar en la vida
dins els manicomis, fins ben entrat el s. XX. Als homes se’ls assignava feines dins el
centre, tals com treballar a la granja, arreglar el jardi, fer tasques de neteja i
manteniment. Les dones cosien, teixien o confeccionaven vestits. Amb aquestes tasques
es pretenia evitar la inactivitat del trastornat que es considerava causa de vicis i mals
habits. La permanent ociositat, entenent com a tal el no fer res, podia pertorbar més al
malalt i alterar-lo, i per aix0 els mantenien ocupats. Perd si eren desobedients o es
mostraven furiosos, era habitual pegar-los i col-locar-los-hi grillons, fins i tot de manera
permanent o, si calia, tancar-los en gabies. Es recorden els bojos d’aquell moment
uniformats amb casaques fetes d’esquingalls de roba gruixuda i amb una caputxeta:

“caputxeta de boig”. | els dies de festa lluien casaques de colors més vistosos.
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L’Hospital d'Innocents de Valéncia va ser el primer amb aquestes caracteristiques, tot i
gue en poc temps, a la resta d’Espanya, se’n van inaugurar molts més: Saragossa (1425),
Sevilla (1435), Toledo (1480), Barcelona (1481), Granada (1527) i Valladolid (1492), la
gual cosa és representativa de la progressiva desvinculacié de la malaltia mental dels
fenomens de possessio i/o bruixeria, iniciada a principis del Renaixement.

Per qué aquests fets van tenir lloc a Espanya i no en qualsevol altre territori europeu? La
resposta la trobem en estudiar la influencia cultural dels arabs, que van envair la
peninsula 'any 722 i no van ser expulsats dels seus dominis fins a 'any 1492. Els arabs
professaven un tracte humanitari als bojos, als qui I'lslam atribuia qualitats profetiques.
Endemés, els arabs van recuperar i portar a occidents dues grans fonts d’influencia,
fonamentals per al posterior desenvolupament de la ciencia medica i la psicoterapia.
D’una banda, el punt de vista mistic i holistic (estudia ’'home en una visié de conjunt) de la
medicina oriental, i d’altra banda, el pensament classic de les antigues cultures grega i
romana. Cal recordar que els arabs van preservar i traduir els texts medics dels grans
estudiosos i cientifics de I'antiga Grécia i Roma.

El regnat dels Reis Catolics, (1474-1505), va suposar el final de la reconquesta, la
unificacio dels regnes hispanics, la consolidacié del poder reial, la consecucio6 de la unitat
religiosa (inquisicio espanyola), 'expulsié dels jueus i I'inici de la cultura renaixentista. De
resultes, durant el seu regnat va créixer de manera considerable el parc hospitalari,
sobretot a les grans ciutats, i la vida dins els centres es va secularitzar. Espanya va entrar
de ple a 'Edat Moderna amb tres noves institucions especifiques per al tractament dels
malalts mentals: Hospital dels Innocents a Sevilla, Toledo i Valladolid, i set hospitals
generals amb departaments per a dements com en el cas de Barcelona, Saragossa,
Valéncia, Palma de Mallorca, Lleida, Granada, Codrdoba; també [I'antic Hospital
d’Innocents de Valéncia va ser reconvertit en Hospital General en el marc d’'un projecte
innovador a Espanya impulsat pel rei Ferran el Catolic. Espanya va esdevenir, en aquest
ambit, el pais més avancat d’Europa.

Joan Lluis Vives, el 1526, humanista, filosof i pedagog valencia, en el seu llibre “De
subventione pauperum” (I'Alleujament dels pobres), defensava un tracte més huma pels
malalts mentals, cosa que el va dur a convertir-se en el precursor de I'organitzacié dels
serveis socials a Europa i el defensor del tracte humanitari al malalt mental. La seva

proposta incloia elaborar un registre de tots els pobres que pidolaven pels carrers, dels
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gue vivien en hospitals i dels que patien alguna mancanca a casa seva . No es permetria
que cap pobre que estigués capacitat per a treballar, rodés pel carrer sense fer res.
També els pobres que endemés tinguessin minvades les seves facultats mentals, serien
acollits en un hospital i tractats amb molta cura i maxim respecte. Per aix0 calia
diferenciar i excloure els bojos de la resta de pobres que vivien al carrer i elaborar
mesures de sanejament que servissin per treure a I'alienat de la circulacié social.

A poc a poc, aquesta tendéncia es va anar estenent a la resta del continent, cosa que va
impulsar la creacio a Europa d’altres hospitals, tal és el cas de “I'Hospital per a insans de
St. Mary of Bethlem”, inaugurat a Londres I'any 1547, aixi com molts d’altres centres que
es van fundar en altres capitals. Per aquest motiu es considera que durant el s. XVI,
Europa va protagonitzar 'anomenada: “Primera revolucié de la salut mental”. Cal fer
esmena als artifexs d’aquest important canvi, tant social com psiquiatric, en I'evolucié de
la malaltia mental.

Paracels (1493-1541), va criticar durament els postulats demonoldgics de I'Església
catodlica, propis de I'edat mitjana.

El malalt mental, per Paracels, no era ni un criminal ni un pecador, siné un ser huma
malalt que necessitava l'ajuda del metge. Se li atribueix una possible explicacié a la
‘mania dansaire” o “tarantel-la”, nom utilitzat a Espanya i Italia respectivament, per definir
una patologia molt comuna a I'época, on el malalt pateix moltes i sobtades convulsions
que recorden el ritme d’'una dansa (hem vist com de manera col-lectiva afectava a
poblacions durant I'edat mitjana).

Johann Weyer (1515 — 1588), considerat com el primer psiquiatre de la historia. A la seva
obra “De Praestigiis Daemonum” hi apareixen descripcions cliniques detallades d’alguns
trastorns mentals, aixi com tractaments basats en I'empatia i la comprensid. Es va
pronunciar en contra de la persecucié indiscriminada de les bruixes, atés que per a
Weyer, els casos titllats de bruixeria no eren sind mostra de malaltia, bé d’origen mental o
organic, ja que la bruixeria no existia com a tal. L’Església, que no acceptava aquesta
versié cientifica, va perseguir tant a Weyer com a la seva obra, que va incloure en el
conegut “Index librorum prohibitorum” (llistat de llibres considerats perniciosos per
I'Església catolica, promulgat pel papa Pius IV en el Concili de Trento I'any 1551 i que el

papa Pau VI va abolir definitivament I'any 1966).

31



Juan Huarte de San Juan (1529-1588), autor del primer tractat de psicologia diferencial
de la historia: “Examen de ingenios para las ciencias”, que va ser censurat per la
Inquisicio, doncs ubicava, en el cervell, el centre de la ra0 i refusava les explicacions
teologiques de la malaltia mental.

Reginald Scott (1538-1599), va negar que els dimonis foren els causants de les malalties
mentals i va defensar que les estranyes experiencies que les bruixes confessaven en els
interrogatoris (gairebé sempre obligades per les tortures a que les sotmetien), tenien de
ben segur una explicacio natural. També va denunciar la corrupcio qui hi havia entre els
inquisidors a I'hora d’acusar de bruixeria i possessio a alguns individus.

Tots aquests canvis humanistics, juntament amb els avengcos en medicina i psiquiatria,
van contribuir a reforcar la idea renaixentista de la malaltia mental, que seguiria
proliferant arreu d’Europa durant tot el segle XVII; era necessari que el malalt rebés un
tractament adequat al seu trastorn en els centres creats especificament per a tal fi.

Tot i que atendre i ingressar els malalts en aquests tipus d’institucions va salvar moltes
vides, la manca de tractaments adients, la inadequada formacié dels metges que els
atenien, la limitacié dels mitjans de que disposaven els centres i la massificacid de
pacients, va conduir a una degeneracié de l'esperit amb qué inicialment havien estat
creades. Ben aviat, es van convertir en auténtiques presons, on els interns vivien
agarberats en espais insuficients i faltats de la higiene necessaria; on els tractaments
dispensats anaven perdent humanitat fins al punt de convertir-se en un conjunt de
practiques vergonyoses i cruels que malauradament es van mantenir fins a finals de segle
XIX.

5.CAP A LA IL-LUSTRACIO

Pels psiquiatres de la Il-lustracio (corrent filosofic, politic i social que va néixer a Franca el
s. XVIII) la causa del trastorn mental tenia el seu origen en una suposada lesié del cervell;
fins i tot en aquells casos en que no existia evidencia de lesid, estaven convencguts que els
avencos tecnics futurs la descobririen. Creien que els factors culturals, socials i
ambientals poc tenien a veure en la malaltia mental, de manera que el pensament il-lustrat

minimitzava el pes d’aquests factors d’origen no organic.
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A partir del s. XVII es van succeir els avencos en els diferents camps de la ciéncia, i per
descomptat també pel que fa a coneixements d’anatomia i fisiologia; encara que l'estudi
de les causes i tractaments per a la bogeria va ocupar un lloc secundari i no va
experimentar avengos tan significatius com els d’altres camps de la medicina. Val a dir
qgue el metge del s. XVII era més aviat un erudit empiric i un estudids de llibres, que anava
a la seva consulta o0 a les sales on hi havia les taules de disseccié per tal d’estudiar la
malaltia, encara que treballava d’esquena a l'altra realitat que tenia lloc als manicomis,
on els bojos eren abandonats en sales repletes de cadenes i grillons.

La consolidacié de la nova visié de la bogeria com a una malaltia del sistema nervios,
concretament del cervell, va ser progressiva i intermitent. Tant €s aixi que fins i tot alguns
metges més avantguardistes i prestigiosos de I'época no aconseguien desvincular-se
totalment de la influéncia de les velles concepcions. Un bon exemple és el cas de:
Thomas Willis (1621-1675), metge anglés, pioner en la investigacié de la heuroanatomia,
qui va remarcar la importancia de l'estudi de les estructures cerebrals i va posar de
manifest certes semblances entre el cervell de 'home i el d’altres mamifers. De resultes
de les seves investigacions va poder classificar I'epilépsia, la histéria i la hipocondria com
a malalties nervioses. Malgrat les grans i inquestionables aportacions a la neurologia, a la
practica, el seu punt de vista era clarament retrograd i irracional, ja que creia en
'existéncia de dimonis, cosa que justificava els cops, les amenaces i els grillons, que
entenia eren molt més utils que les medicines a I'hora d'obtenir canvis positius en la
conducta dels bojos.

Ben entrat el s. XVIII, altres autors van fer aportacions i van teoritzar sobre la malaltia
mental, ja en termes d’alteracions del sistema nervidés. Avengos importants, sens dubte,
encara gue modestos si els comparem amb els avencos médics en malalties del cos que
van tenir lloc durant aquests anys.

William Cullen (1710-1790), qui va encunyar el terme “neurosi”, un dels termes més
influents en la psiquiatria i la psicologia dels segles posteriors. Per Cullen, la neurosi
consistia en irritabilitat, nerviosisme, estat d’anim deprimit i altres simptomes similars
produits per l'alteracié dels fluids neurals (actual sistema nerviés). Les seves idees
formaven part de 'anomenada “Moda Neurocéntrica”, que va tenir lloc a la segona meitat

del s. XVIII i que entenia els trastorns emocionals com a alteracions del sistema nervios.
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Durant els segles XVI i XVII els hospitals mentals eren centres administrats per 'Església,
on es procurava un tracte el més huma possible als malalts i on els tractaments que
s’oferien incloien: mesures tranquil-litzants o estimulants, banys, dietes, sagnies,
embenatges. Perd amb larribada de la il-lustracid, el segle XVIII, van concérrer dos
fendmens van variar el panorama. D’'una banda, el culte a la raé que va caracteritzar
I'época de la Il-lustracio, on la bogeria o falta de rad era considerada com un fenomen
menyspreable, amb la conseguent deshumanitzacié en el tractament del malalt. L’home
il-lustrat volia apartar de la societat tot membre que tingués un comportament considerat
irracional. D’altra banda, mentre la massificacid d’interns en els centres esdevenia una
realitat, a molts paisos van sorgir institucions de caracter i control estatal que tenien com
a objectiu la reclusié i custodia de tots aquells individus que, d’alguna manera, poguessin
alterar l'ordre public. No només els bojos, considerats durant la Il-lustracié com a
representants d’'una desgracia moral, eren reclosos en els centres de referencia, també
pidolaires, alcoholics, meuques i orfes s’excloien de la societat. Fins i tot van néixer
teories poc cientifiques que neguaven I'existéncia de sentiments humans als dements, als
criminals i a les persones de classes socials més desfavorides (classes no il-lustrades),
per aixi justificar tot tipus de tractaments denigrants i cruels cap a elles, principalment pel

gue refereix al tractament dels dements.

6. DEL S. XVII AL XIX : EL CAMI CAP AL SEGLE XX

Si pels psiquiatres de la ll-lustracié la causa del trastorn mental tenia el seu origen en una
suposada lesié del cervell i creien que els factors culturals, socials i ambientals (no
organics) poc tenien a veure en la malaltia mental, a mesura que avanca el segle XIX
sorgeixen noves veus que aportaran una visio més amplia i humana a I'’hora d’explicar les
causes de la malaltia mental, aixi com una nova concepcio en el tractament del trastornat.
Pero la historia ens diu que els canvis en la psiquiatria van ser intermitents en tot aquest
periode i, els diferents protagonistes, no sempre van coincidir en la teoritzacié de la
malaltia mental d’'una manera lineal en el temps.

Tal és el cas del segon model biologic, que tot i sorgir durant la segona meitat del s. XIX,
de la ma de Bénedict Agustin Morel (1809-1873), anomenat “Teoria de la Degeneracio’,
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clarament complementava el model il-lustrat del segle anterior (en cap moment admetia
els factors socials i/o ambientals com a possible causa de la malaltia). Aquesta nova
teoria justificava la bogeria i la malaltia mental basant-se en I'’heréncia. Segons aquest
model, la conducta torbada de molts trastornats era deguda a l'existéncia d’alguna
alteracié anatomica o funcional en el cervell del malalt, determinada per 'heréncia. Es a
dir, que la causa de la malaltia mental radicava en una degeneracié genetica transmesa
de pares a fills i que, per tant, era la responsable de les neurosis, les psicosis i tota la
resta de conductes alterades. Aquest model afirmava, també, que una mateixa
predisposicié hereditaria podia manifestar-se en descendencia de diferents maneres i que
un individu afectat podia experimentar variades manifestacions al llarg de la seva vida,
totes elles expressions diferents del mateix trastorn heretat. Cert 0 no aquest enfocament,
igual que la teoria de la lesié en el cervell, era poc rigorés i estava ple d’'incongruéncies, a
meés de no tenir una derivacidé util en 'ambit terapéutic.
D’altres veus no menys importants, contemporanies a la “Teoria de la Degeneracié” , en
canvi, apostaven per una visi6 molt més amplia a I'hora de determinar les causes de la
malaltia mental. No nhomés la causa organica influia en el trastorn, també les causes no
organiques podien determinar la patologia. Per aix0, aquestes noves tendencies
fomentaven I'apropament del metge al pacient i posaven en practica noves maneres
d’atendre i tractar al malalt. Un dels maxims exponents d’aquest periode va ser
Philippe Pinel (1745-1826), qui va vincular el métode analitic amb la tradicié hipocratica i
va fusionar I'enfocament organic de la bogeria amb I'enfocament psicologic, fins al punt
d’adoptar una actitud molt més comprensiva cap al pacient.
A diferéncia dels seus col-legues, que basaven la major part de les seves propostes en
'observacié anatomica ‘post mortem” dels cervells dels bojos, Pinel, es va basar en
I'observacié dels fenomens perceptibles de la malaltia. Va establir la primera classificacio
de malalties mentals que va presentar I'any 1798: “Nosographie philosophique ou
Meéthode de l'analyse appliquée a la médecine”, obra que tindria una gran repercussio
posterior, doncs va esdevenir el fonament del diagnostic psiquiatric modern. Pinel va
reduir les malalties mentals a quatre grups i va proposar determinats metodes terapeutics
per a cadascun.

-Malenconia: deliri parcial.

-Mania: deliri generalitzat sense agitacio.
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-Demencia: debilitament intel-lectual generalitzat.

-ldiotisme: abolicid total de les funcions de I'enteniment.

A part de I'existéncia d’'una possible alteracié en el cervell, Pinel opinava que les persones
emmalaltien mentalment en sucumbir a pressions externes i habits de vida incorrectes,
per la qual cosa no devien ser discriminades per la societat. En aquesta linia va dissenyar
un nou punt de vista terapeutic que va suposar una nova revolucio psiquiatrica, anomenat
“tractament moral”. Aquest tractament es basava en un tracte amable amb el malalt, lliure
d’agressions i des d’una posicié de respecte cap al pacient. Calia ocupar i distreure al
pacient amb exercici i treball fisic; canviar el mitja hostil en qué estava anteriorment i
alliberar-lo de cadenes per aconseguir un millor desenvolupament moral i una millor
disciplina. El gran llegat de Pinel va ser la humanitzacio i dignificacié del boig, que
passava de ser considerat una mena de criminal a ser una persona malalta, amb el mateix
dret a la dignitat i a la llibertat que qualsevol altra persona. Es va oposar a un tracte
salvatge basat en flagells, cadenes, sangries i d’altres tractaments que considerava inutils
i que creia no servien per altre sind per debilitar al malalt. Aixi €s que va suprimir aquestes
practiques cruels de “I’Hospital de la Pitie-Salpétriere” (conegut com “La Salpétriere”) de
Paris, on n’era el cap médic i on posava en practica les seves teories.

En el camp institucional va lluitar per la humanitzacié del tracte sistematic que es donava
als bojos. Pinel considerava possible la recuperacié d’un ampli grup d’alienats a partir del
tractament moral que ell proposava; entenia que alguns bojos es podien curar amb la
utilitzacio de la paraula com a estimul, si apel-lava, amb finalitat terapéutica, a la part de la
ra6 que el malalt conservava.

“La Salpétriere”, és un cas exemplar dins la psiquiatria del s. XVIIl, tanmateix anecdotic,
ja que no representa la realitat general que, a la practica, es vivia a la majoria de centres
d’aquesta mena.

Malauradament, el “tractament moral” de Pinel no va arribar a tot arreu amb la rapidesa
que foéra calgut, i la majoria de manicomis d’Europa no van experimentar cap mena de
canvi fins al s. XX.

Podem destacar, també, altres psiquiatres importants d’aquesta transicio:

Johann Cristian Reil (1759-1813), metge, psicoleg i psiquiatre alemany. Va dir que la

psiquiatria no hauria d’existir només com a un dels ambits de la medicina, siné com a una
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disciplina propia exercida per metges amb una formacio especialitzada. Al llarg de la seva
vida va intentar difondre la dificil situacié que vivien els dements en les institucions
mentals, per la qual cosa va intentar desenvolupar un tractament de tipus “psiquic” inspirat
en les noves aportacions de Pinel. L'obra de Reil “Rapsodies sobre [l'aplicacié dels
meétodes de tractament a esperits desorganitzats” ha sigut considerada com el document
més important de la psiquiatria romantica. Per ell la bogeria no era una mera alteracio de
la rad, sin6 I'efecte d’unes condicions socials més amplies. Per tant, per a Reil, la bogeria
no era producte de lesions cerebrals o de trastorns hereditaris, siné el resultat d’'una
pertorbacié o desequilibri de les funcions mentals arrelades en el sistema nerviés. De les
seves paraules: “Una febre que altera les funcions i propietats dels nervis”.

Jean Etienne Dominique Esquirol (1772-1840), psiquiatre contemporani de Pinel. Va
defensar que el paper del metge era establir el tipus especific d’alienacid mental que patia
el malalt, per aixi poder individualitzar al maxim el seu tractament, que no devia limitar-se
a I'administracié de drogues, ja que considerava que el tractament moral sempre era la
millor opcio.

Les aportacions de Pinel en I'estudi i tractament de la malaltia mental van significar l'inici
de molts avencgos en psiquiatria. Moltes i diferents teories van néixer aquests anys de la
ma de metges, fisidlegs i també filosofs de tot arreu. Algunes d’elles seguien les linies
d’investigacidé ja obertes pels seus antecessors, mentre d’altres obrien la porta a noves
escoles de pensament, modernes, innovadores i tantes vegades ben originals en els seus
continguts i propostes de tractament, tanmateix teoriques i poc empiriques. Detallaré
aquelles que en el seu moment van tenir més acceptacié en la societat de I'época, una
societat en procés de modernitzacié que reclamava alternatives mediques per al trastorn
mental.

Franz Joseph Gall (1758-1828), fisioleg i fildosof alemany, autor de la teoria de la
frenologia, en la que a través de la palpacié del crani afirmava conéixer I'estat de certes
funcions cerebrals. Va crear una important escola amb molts seguidors arreu d’Europa. La
Universitat de Barcelona n’és un clar exemple; on Maria Cubi i Soler (1801-1875) hi va
introduir aquest model psiquiatric.

Johann Caspar Lavater (1714-1801), pensador i tedleg suis, que tot i no ser metge es

considera un dels precursors de la neuropsiquiatria, per obres com: “Essai sur la
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physiognomonie destiné a faire connoitre I'hnomme” i “Physnognomische Fragments” on
relacionava el comportament huma amb les caracteristiques del rostre.

Franz Anton Mesmer (1734-1815), metge alemany, creador de la Doctrina del
Magnetisme Animal (“Mesmerismus oder System der Wechsel-beziehungen. Theorie und
Andwendungen des tierischen Magnetismus”), terapia que pretén la curacié de l'individu
mitjangant la mobilitzacié d’un fluid universal, bé sigui a través d’imants o de les mans del
terapeuta fent passes i massatges. Es considera la primera terapia suggestiva.

Aixi mateix, altres aportacions molt meés rigoroses sorgien en els darrers anys del s. XVIIl i
durant tot el s. XIX, moltes d’elles de caracter molt més cientific i que serien la base de la
nova psiquiatria del s. XX.

Jean Martin Charcot (1825-1893), de qui en s6n famosos els estudis sobre la hipnosi.
Francois Magendi (1783-1855), famds per descriure la diferencia entre les fibres
nervioses sensitives i les motores. Entre les seves obres destaquen: “Expériences sur les
fonctions des racines des nerfs rachidiens” i "Legons sur la physiologie et la pathologie du
systeme nerveux"), on descriu la diferencia entre les fibres nervioses sensitives i les
motores.

Claude Bernard (1813-1878), fisioleg frances, considerat el pare de la fisiologia
moderna. La seva obra "Lecons sur la physiologie et la pathologie du systéeme nerveux" és
considerada el primer tractat cientific de fisiologia nerviosa.

Santiago Ramon i Cajal (1852-1934), premis Nobel de Medicina, per la descripcié de la
neurona com a unitat funcional basica del cervell.

Wilhelm Wundt (1832-1920), fisioleg i filosof que va crear el primer laboratori de
psicologia I'any 1879.

Johann Christian Heinroth (1773-1843), psiquiatre alemany, primer a definir el concepte
de trastorn psicosomatic.

Karl Wernicke (1848-1905), neuroleg i psiquiatre alemany, primer fisidleg que va intentar
relacionar el dany estructural en determinades zones del cervell amb algunes patologies
mentals. Famos per les seves aportacions sobre l'afasia sensorial (impossibilitat per
comprendre el significat del llenguatge parlat o escrit). Trobem avui en els manuals de
psiquiatria un trastorn nomenat: “Sindrome de Karl Wernicke”, en honor als seus

descobriments.
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Daniel Hack Tuke (1827-1895) psicoleg iJohn Charles Bucknill (1817-1895) psiquiatre,
ambdds anglesos, autors del primer tractat medic de psiquiatria.

Val a dir que els nous avencgos en el camp de la malaltia mental també s’estenien als
Estats Units, on molts cientifics advocaven noves teories. Tal és el cas de qui es
considera pare de la psiquiatria als Estats Units:

Benjamin Rush (1745-1813), deixeble de William Cullen (1710-1790), apostava per una
aproximacio cientifica als trastorns psicologics. Personalitat molt influent a la seva epoca.
Si bé és conegut per obres com “Medical Inquiries and Observations upon the Diseases of
the Mind”, per brindar terapia ocupacional als pacients i prohibir les visites de curiosos que
sovint visitaven els malalts mentals per entretenir-se, altrament destaca en la seva
trajectoria medica per posar en practica vells tractaments tals com I'us del flagell,
sangries, amenaces, dutxes fredes i la terapia de la “cadira tranquil-litzadora”, en la qual
es lligava al pacient i se li estrenyia el cap i les extremitats, amb la intencié de reduir el
flux sanguini al cervell i aixi eliminar la causa que, suposadament, produia el trastorn
mental. Per Rush la malaltia mental podia ser causa d’'una inflamacio6 del cervell i pensava

gue en reduir el flux sanguini aconseguiria eradicar la patologia.

7. UNA EPOCA DE CANVIS A EUROPA: A CAVALL ENTRE ELS SEGLES XIX | XX

En aquest controvertit viatge cap a I'assentament de la psiquiatria, fet que no arriba fins
ben entrat el s. XX, destacaré per damunt de tots a dos personatges, potser els més
significatius:

Emile Kraepelin (1856-1926), psiquiatre alemany que va complementar I'enfocament
anatomopatologic dels trastorns mentals, amb una visié descriptiva de la psicopatologia.
Va acumular cents d’observacions cliniques, de forma descriptiva i sistematica. Va
examinar els simptomes de milers de pacients hospitalitzats i d’innumerables histories
cliniques, i va intentar organitzar-los mitjangant els sistemes de classificacio de la
botanica. Va jerarquitzar i classificar els simptomes i signes dels malalts amb dos criteris,
considerats claus per al diagnostic diferencial dels diferents trastorns mentals.

Criteri transversal: basat en el tipus de signes i simptomes

Criteri longitudinal: basat en el curs, pronodstic i edat de I'inici del trastorn.
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La seva obra “Compendium der Psychiatrie” (1883), que compila les seves descobertes i
conclusions, es convertiria anys després en un tractat de psiquiatria de referéncia a
Europa. Kraepelin pensava que, en els trastorns mentals, I'heréncia era molt més
determinant que els factors psiquics o ambientals, que segons ell tenien un paper
secundari. L’aportacié més coneguda té a veure amb el concepte, diagnostic i classificacio
d’un trastorn que ell va anomenar “dementia praecox”, una forma especifica de demencia
entre els joves i que, segons pensava, es nodria de tres quadres clinics diferents: la
catatonia, I'hebefrénia i una forma delirant que va qualificar de paranoide; tres quadres
clinics que va agrupar sota el mateix epigraf de “processos degeneratius psiquics”.
Aquesta malaltia, la coneixem avui amb el nom d’“Esquizofrénia”, nom que, en substitucié
del terme “dementia praecox” de kraepelin, va aportar el psiquiatre Paul Eugene Bleuler
(1857-1939).

Tot i que el seu punt de vista va ser objecte de serioses critiques i modificacions durant la
primera década del s. XX, el seu sistema de classificaci6 es va imposar des del
comengament i ha perdurat fins a I'actualitat. Avui dia es troba en la base dels sistemes
actuals de classificacio dels trastorns mentals, tals com:

-Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals de la American Psyquiatric
Association (DSM).

-Classificacio Internacional de Malalties de I’'OMS (CIE).

Els avencos en la psiquiatria d’aquesta época, com he explicat, van ser tant en relacié al
concepte de la malaltia, com en la humanitat en la cura del malalt mental. Tanmateix, pel
gue respecta als tractaments, durant el segle XIX no es van produir canvis significatius
sind que es van mantenir els tractaments classics, si bé amb una aplicacié potser més
selectiva i racional. Els opiacis, els bromurs, el cloral, el paraldehid i I'estimulacié amb
electroterapia van ser algunes de les tecniques més utilitzades. Val a dir que la sensibilitat
vers la malaltia mental heretada de [I'humanisme il-lustrat de Franca va influir
significativament en I'administracié de farmacs, que va passar a ocupar un paper meés
secundari per deixar pas a técniques terapeutiques de tipus psicologic. Tal és I'exemple
de l'ansietat i les neurosis, fins llavors tractades amb opi i des d’aleshores tractades amb
tecniques de caracter més psicologic. En aquesta linia, un personatge rellevant va ser
Sigmund Freud (1849-1936), psiquiatre, fundador de la terapia de la psicoanalisi, encara

vigent i utilitzada avui dia per molts professionals de la psiquiatria. Aquesta nova i
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revolucionaria técnica es va popularitzar entre finals del s. XIX i la primera meitat del s. XX
per al tractament genéric dels trastorns neurotics: ansietat, depressio, fobies i obsessions;
endemés de tecnica complementaria al tractament farmacologic de certes patologies
psicotiques com ara la paranoia o la mania.

Altrament, tant la situacié quotidiana dels malalts mentals com els tractaments utilitzats en
la majoria de manicomis seguien com abans. La psiquiatria hauria d’esperar fins a la
segona meitat del s. XX, per palpar els avencos en el dia a dia del tractament de la
malaltia mental.

També a Catalunya van arribar les noves teories de Pinel, (referent de Vanguardia del s.
XX a tota Europa), concretament a la Universitat de Barcelona, de la ma de:

Joan Giné Partagas (1836-1903), psiquiatre director del manicomi “Nova Betlem” a Sant
Gervasi, centre on desenvolupava la seva activitat cientifica, i on va crear la “Catedra
lliure de frenopatia”, base de la primera escola psiquiatrica de I'Estat Espanyol. La seva
obra “Tratado de freno-patologia. Fundado en la clinica y en la fisiologia de los centros
nerviosos” és la primera exposicié espanyola sistematica en vers la matéria frenopatica
(frenopatia: part de la medicina que estudia els trastorns mentals) i reflecteix tot el que
Giné havia assimilat de I'escola francesa de Pinel. Perd la poca base tedrica i la falta de
sistematitzacio dels principis terapéutics de Ging, aixi com la situacio politica i economica
a I'estat espanyol, van ser un obstacle per a la seva implantacio.

Cal tenir en compte, perd, que més enlla de I'exaltacié dels ideals humans que havia
suposat la revolucié francesa (1789-1799), i el consegient naixement de noves teories
psiquiatriques més humanitzades, hi va haver alguns condicionants posteriors que van
contribuir a reviure el menyspreu cap als malalts mentals, heretat de I'época de la
il-lustracio. Tal és el cas dels importants canvis socials i de mentalitat que van venir de la
ma de la Revolucié Industrial, cap a la segona meitat del s. XVIIl. La nova mentalitat, tal
com explicaré, va suposar un retrocés en la consideracio i tracte del malalt mental.

De manera general, la Revolucidé Industrial va comportar un exode massiu de gent del
camp cap a les ciutats. Una massa creixent de poblacié proletaria, de molt baix estatus
social i economic es va anar concentrant a les ciutats, a I'espera de poder aconseguir una
feina en la creixent industria i gaudir d’'una vida millor. La realitat perd era ben diferent. La
majoria de vegades, els proletaris malvivien, en condicions péssimes, sovint en la

mendicitat i la pobresa, cosa que comportava una esperanca de vida molt baixa. | els més
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afortunats, treballaven jornades inacabables en les fabriques, a canvi d’un sou ridicul.
Aquesta circumstancia, de degradacio fisica i moral dels individus, els feia molt més
vulnerables a la malaltia fisica i, dbviament, al desequilibri psiquic. Per contra, a laltre
extrem de l'ordre social, juntament amb I'escassa i poc hegemonica noblesa, creixia una
nova classe social economicament aposentada que es regia per uns codis morals
estrictes i valorava per damunt de tot la qualitat de vida, el benestar, la comoditat i el bon
gust i, sobretot, el fet d’oferir una imatge distingida de si mateixa: la burgesia.

La influéncia d’aquesta nova classe social emergent va canviar moltes coses, sobretot a
les ciutats. Els burgesos van edificar els seus luxosos habitatges en barris selectes,
apartats de la pleballa, i van patrocinar la construccié de grans obres publiques per
millorar les ciutats. La nova classe social s’allunyava cada vegada més de la classe
proletaria, a la que considerava intrinsecament inferior i, per tant, menyspreable; i aixi
mateix menyspreava al “boig”. La humilitat de les societats anteriors res tenia a veure amb
la nova classe social: moderna, ordenada, correcta, regida per les bones maneres i uns
codis de conducta victorians. De manera que la irracionalitat, el mal comportament i la
manca de pudor del boig ofenien la moral i atemptaven contra I'esperit burgés, per la qual
cosa el nou estament reclamava la retirada dels carrers d’aquest tipus de malalts. Aquesta
nova perspectiva va contribuir a perpetuar la visié negativa del dement, que va esdevenir
un element discrepant i potencialment perillés, tant o més que el pobre o el delinqtient;
endemés de justificar el tracte insensible cap a ell.

Al peculiar context social s’hi van sumar altres problematiques que no van afavorir la
situacié. D’'una banda, tot i els nombrosos avencos cientifics i filantropics, els psiquiatres
desconeixien les veritables causes de la bogeria i, per tant, ignoraven la manera de
tractar-la. Els avencos es limitaven a teoritzar les causes i requalificar al boig com a malalt
mental. D’altra banda, la determinacio d’apartar al boig de la classe punyent i mantenir-lo
allunyat dels carrers incrementava la demanda de llocs on recloure els malalts mentals.
Per a tal fi es van delimitar espais en les presons, on els malalts vivien separats dels
delingliients comuns; o en hospitals, on vivien separats de la resta de malalts. La bogeria
esdevenia, com en epoques passades, un mal incurable que buidava al malalt d’humanitat
i lemparentava amb les bésties. | precisament perqué el “boig” no s’atenia a les normes,
es mostrava impudic i agitat, i la seva malaltia no tenia cura, calia tenir-lo ben controlat:

sotmetent-lo a la forga, atemorint-lo i castigant els seus plors, protestes i conductes
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inacceptables. Aixi és que en els casos dificils quedaven justificats tota mena de
procediments: aillament en gabies, flagells, reclusio en cel-les, grillons i camises de forca,
dejunis, banys d’aigua gelada, xoc d’insulina o eléctrics, sedacié sistematica mitjangant
farmacs tranquil-litzants i, més endavant, cirurgia: aquest darrer apartat inclou les famoses
lobotomies cerebrals. Aquesta era la crua realitat.

A Europa, la psiquiatria va haver d'esperar fins cap a mitjans del s. XIX, perqué el
precedent de Pinel, a Paris, comencés a expandir-se per algunes capitals. A poc a poc el
boig deixaria de ser un ser deshumanitzat i incurable, i esdevindria un ser huma malalt i
necessitat d’ajuda. El nou punt de vista va limitar el tracte cruel i les restriccions fisiques
cap al malalt, i se li van anar millorant les condicions de vida. Aixi doncs I'Hospital
Psiquiatric o manicomi deixaria de ser una preso i esdevindria una residéncia per a
malalts mentals, sense reixes ni gabies. Aquells grans edificis que en altra epoca estaven
a reblir de malalts, lentament es convertirien en centres més petits, dotats de personal que
coneixia als pacients i on s’oferia als interns alguna mena d’ocupacié (habitualment
tasques agraries).

En aquests centres, pioners en I'iUs de la farmacologia, els psiquiatres van dur a terme
assajos successius de medicaments, derivats dels continus avengos en aquest camp.
Amb l'objectiu de tractar o prevenir els efectes més indesitjables derivats dels trastorns
mentals, es van utilitzar técniques de sedaci6é (per als pacients més agitats, perillosos o
aquells afligits per qualsevol sofriment major). En primer lloc es va utilitzar la morfina,
psicofarmac que es va comencar a utilitzar 'any 1860 i que servia per a controlar
rapidament I'agitacié i la agressio cap al personal, per part dels malalts. En segon lloc el
bromur de potassi que contribuia a la disminucié de les crisis en el cas de les epilepsies
histériques, i I'hidrat de cloral, primer farmac hipnoétic que va arribar el 1869 i va obrir una
important via en la investigacio, que conduiria cap a la sintesi dels barbitarics (farmacs
derivats de I'acid barbituric que actuen com a sedants del sistema nerviés central. Els
possibles efectes van des de la sedacio suau fins a I'anestésia total. També son efectius
com ansiolitics, hipnotics i anticonvulsius), encara utilitzats avui dia. La combinacio
d’aquests tres farmacs va contribuir de manera molt efectiva a la sedacié dels pacients,
tant dilrna com nocturns i va reemplacar les técniques fisiques emprades fins llavors

(cadenes, camises de forga, grillons...)
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Paral-lelament, les universitats van comencar a ensenyar psiquiatria, com a una branca
de la medicina especialitzada en els trastorns mentals. | a tot Europa els parlaments van
comencar a promulgar lleis per a regular la situacié dels malalts mentals en les

institucions d’acollida. La reforma havia comencat.

La situacio de |la psiquiatria a ’Estat Espanyol.

Malgrat els avencos a tot el continent, Espanya, per raons i condicionants politics i
economics que explicaré, va quedar al marge de la reforma, de manera que la situacio
dels nostres bojos va quedar ancorada en el vell clixé i no va millorar gaire.

Durant el regnat de Carles IV (1788-1808), l'any 1798, va tenir lloc a Espanya
'anomenada “Desamortizacion de Godoy”, inici d’'un procés historic (amb antecedents en
el regnat de Carles Ill), que no va finalitzar fins a l'any 1924, conegut com a
“Desamortizacion de los bienes de la Iglesia”. En aquest procés els béns, tant de
I'Església Catolica com d’altres organitzacions religioses, van ser forgosament expropiats i
subhastats. L’Església Catolica, que tradicionalment havia desenvolupat una important
activitat benefica en vers els col-lectius més improductius (entre ells els bojos), va veure
minvada la seva capacitat econdmica i en consequéncia va haver de reduir I'ajut als
malalts mentals. En consequéncia I'Estat Espanyol va esdevenir I'nic responsable a
I'hora de buscar noves férmules que aportessin solucions a aquesta demanda social. Per
aixd el govern espanyol va projectar la creacié d’'una “Red de Manicomios” publics on
tancar els bojos. | no amb la intencié de curar-los o tractar-los-hi els seus mals, sind amb
la finalitat de protegir a la resta de la poblacié, sana, i evitar les molésties que el
comportament dels malalts mentals pogués ocasionar en els carrers. Tot d’acord als
dictats de benestar de la nova moral burgesa.

La penuria endemica de les arques de I'Estat Espanyol, va comportar que aquest darrer
no pogués assolir les necessitats que s’havia imposat i, en consequéncia, derivés a les
“Diputaciones Provinciales” I'assisténcia dels malalts mentals pobres de les respectives
provincies. Aixi, 'any 1820 es va promulgar a Espanya la “Ley de Beneficencia” tot i que
no es va posar en practica fins a 'any 1885. Malgrat la legislacié vigent, les Diputacions
no tenien mitjans economics suficients per afrontar la despesa derivada d’aquesta nova

imposicio de I'Estat, ni per fer front a aquesta demanda social que creixia, cada dia més,
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per culpa de 'augment de poblacié a les ciutats, de manera que la situacié dels malalts
mentals va empitjorar considerablement.

A quasi tot 'Estat Espanyol, els alienats vagarejaven ociosos en sales atestades i en els
patis d’esbarjo de manicomis i hospitals psiquiatrics. Sobrevivien en condicions péssimes
d’higiene i alimentacio, de vegades tancats en cel-les immundes, lligats amb grillons i, fins
i tot, fuetejats, si els cuidadors ho creien necessari.

Catalunya, per contra, d’acord a les noves tendéncies avantguardistes arreu d’Europa i
gracies a la proximitat geografica amb Franca, va fomentar la iniciativa privada, ja que la
nefasta situacié economica de I'Estat Espanyol impedia el compliment dels acords
economics que havien de compensar la nova despesa imposada (tenir cura tant de les
instal-lacions com dels malalts mentals). Aviat es van fundar residencies per a malalts
mentals. Catalunya es va posar al corrent de les noves tendencies, ja que la censura,
consequencia de la guerra amb Franca: “Guerra de la Independencia Espariola” 1808-
1814), havia prohibit 'obra de Pinel, que no va arribar a Espanya fins a mitjans del s. XIX.
Els psiquiatres catalans van ser els primers a defensar el canvi de punt de vista en la visi
del boig i de la malaltia mental, i en comencar a veure al boig com a un ser huma malalt,
mereixedor de respecte i d’atencions especials. Van considerar els factors psiquics com a
possibles causes de ['inici, curs i pronostic d’alguns trastorns mentals, més enlla de la
seva base organica. En el tractament dels malalts van tantejar la utilitat de nous farmacs
pels pacients més greus, i de tractaments psiquics pels malalts més lleus. Pel dia a dia
dels malalts recomanaven certes activitats i treballs (labor-terapia de Pinel), a fi d’ocupar
al pacient i alliberar-lo de pors i disgustos. Van ser els pioners a I'Estat Espanyol en
entendre la bogeria no com un mal incurable i una carrega social sin6 com una alteracio
gue podia i calia tractar; i al boig com una persona malalta que calia rehabilitar en la
mesura que es pogués.

Malauradament, malgrat I'entusiasme dels psiquiatres, el costum i el mal estat dels
centres publics dificultava la posada en practica de les noves idees i projectes. Els
recursos economics publics no permetien costejar la construccié de nous centres per a
malalts mentals i, els que ja existien, estaven totalment desbordats, amb centenars
d’interns i molt poc personal per atendre’ls adequadament; de vegades un unic psiquiatre

es feia carrec de tot un manicomi.
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De la ma de la iniciativa privada es van crear residéncies i hospitals per a malalts mentals,
llocs de referéncia on posar en practica les noves tendéncies i avengos de la psiquiatria
moderna. Pero aquests centres, pel seu caracter privat, anaven destinats nomeés a malalts
procedents de l'acabalada burgesia i no a la gent sense recursos. Un exemple és el
Manicomi de Reus, construit, a finals del s. XIX, per l'arquitecte Lluis Doménech i
Muntaner amb els criteris assistencials més avangats d’Europa, iniciativa del Dr. Emili
Briansé i altres promotors de Reus que van aportar el capital necessari per a la seva
construccio.

La manca de mitjans economics evidenciava les caréncies dels serveis publics necessaris
i adequats per afrontar aquestes necessitats tan evidents. Va ser per aquest motiu que
'any 1875 es va aprovar un decret mitjangant el qual els manicomis privats estaven
obligats a auxiliar I'assisténcia publica, i aquesta estipulava una mena de pagament
concertat a través de les Juntes Provincials (Diputacions) i Municipals. Malgrat els
esforcos, la falta de mitjans per afrontar el concert i la poca disposicié de la burgesia
benestant a I'hora de compartir els mateixos espais i recursos medics financats amb els
seus diners amb els pacients d’estrats socials més baixos, van conduir a la decadéncia de
molts d’aquests centres.

També hem de tenir present que a aquesta problematica social i econdmica s’hi va afegir
la poca efectivitat dels nous tractaments. Els nous farmacs descoberts i les noves
terapies proposades per la moderna psiquiatria no sempre aconseguien els resultats
esperats, ja que en la majoria de casos s’aplicaven a malalts deteriorats per molts anys de
malaltia i pendria. En suma, els psiquiatres dels asils i hospitals psiquiatrics acabaven
medicant als pacients amb la sola intenci6 de tenir-los sedats i poder aixi mantenir cert
ordre dins els centres que continuaven atestats de malalts i sense en prou feines personal
per atendre’ls. A causa de la manca de remeis eficagos contra els trastorns mentals, els
cuidadors van seguir imposant els vells procediments: fuetades, grillons, cadenes i gabies
d’aillament.... | lluny dels avengos Europeus, a Espanya, la reforma de Pinel no va

progressar com hauria calgut.
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8. EL DESENVOLUPAMENT DE LA PSIQUIATRIA DURANT EL S. XX

Les aportacions de Kraepelin i Pinel van suposar les bases del nou enfocament de la
bogeria, que es desenvoluparia durant el s. XX. Les seves teories es centraven en
l'observacid de les manifestacions del trastorn i en l'elaboracié de millors criteris
diagnostics, i deixaven de banda I'especulacio sobre les suposades causes anatdomiques
de la bogeria (lesions en el cervell). La bogeria va deixar de veure’s com un mal incurable
gue deshumanitzava al malalt i va esdevenir una malaltia que podia ser tractada. EI malalt
mental, tot i tenir dificultats, mereixia el tractament i les atencions apropiades que
poguessin millorar el seu estat i garantir-li la dignitat propia d’'un ser huma.

Amb aquestes premisses va comencar la humanitzacié de la bogeria i del “boig”, tot i que
faria falta més d’un segle per instaurar definitivament els canvis. Els avengos durant el
s. XX van ser tan nombrosos que, explicar-los, m’apartaria de I'objectiu. Per aixd només
faré esmena als que he considerat més rellevants, aquells que van contribuir,
indiscutiblement, a canviar la visi6 que la societat tenia dels malalts mentals i van
proposar tractaments per millorar la seva condicio.

La consolidacio de la psicoterapia

Si analitzem la historia de la psiquiatria, ens adonem que la malaltia mental sempre es va
ubicar dins I'ambit de la medicina. Per aix0 els psiquiatres de segles anteriors
acostumaven a vincular-la a suposades lesions del cervell i deixaven de banda els factors
subjectius (passions, emocions, influéncia negativa de [I'ambient, experiéncies
traumatiques, crianga...), per aixi evitar visions mistiques que la desprestigiessin. Tot i
que sempre van ser conscients del paper d’aquests factors en l'origen de molts
problemes de I'home, van ser els filosofs els qui durant molts anys es van fer carrec
d’aquests tipus d’estudis. Perd entre finals del s. XIX i comengaments del s. XX va néixer
la psicologia, com una branca independent dins la ciéncia, centrada en I'estudi de la
ment i la conducta, i totalment desvinculada de la filosofia. Des d’aquest moment es van
comencar a tenir en compte, endemeés dels aspectes organics de la malaltia, els aspectes
psicologics dels comportaments humans, cosa que va unir en una sola ciéncia la
neurologia, fisiologia, biologia, evolucionisme i psicologia. Metges i fisiolegs van comencgar
a estudiar les lleis generals de la ment i la conducta, aixi com les relacions entre ment i

cos, ientre mentientorn. Aquests tipus d’estudis van donar lloc a diversos models teodrics
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i propostes de tractament vers els trastorns mentals. De totes elles, n’hi ha dues que
considero les més rellevants: la psicoanalisi i el conductisme.

La psicoanalisi es fixa en el paper determinant dels factors biografics i subjectius
personals, sobretot els elements inconscients tals com traumes, passions, desitjos i/0
impulsos reprimits que defineixen la psicopatologia del pacient, deixant de banda els
aspectes meés organics que puguin ocasionar el trastorn. Aquest model ofereix I'explicacio
a l'origen de la malaltia mental (neurosi), aixi com un métode estructurat per al seu
tractament. Aquesta terapia es va estrenar a finals del s. XIX i durant la primera meitat del
s. XX es va imposar a I'hora de tractar les neurosis, ja que la técnica emprada suposava
una auténtica revolucié: la curacidé mitjancant la paraula; una terapia sense efectes
secundaris, ni cap mena de patiment fisic que denigrés al pacient. La psicoanalisi va
sorgir d'un meétode terapéutic per a determinades malalties nervioses, elaborat pel
neuroleg Sigmund Freud (1856-1939), considerat el pare de la psicoanalisi, i de qui hem
parlat en el capitol anterior, juntament amb Joseph Breuer (1842-1925), metge, fisioleg i
psicoleg. Perd la manca d’un metode rigords a I'hora d’establir la suposada relacié entre el
conflicte intern i la neurosi; la dificultat per conéixer el desenvolupament psicologic del
pacient (principalment femeni) al llarg de la seva infantesa i la poca base cientifica que se
li atribuia la van conduir, en poques décades, a la decadencia, tot i que avui dia encara hi
ha qui la fa servir. Val a dir que la psicoanalisi no es va estendre per igual entre totes les
classes socials a causa de l'elevat cost econdmic que suposava (un elevat nombre de
sessions individuals a la consulta privada del psiquiatre), i que obviament no estava a
'abast de qualsevol. Tampoc, tot i el benefici aconseguit en pacients amb trastorns
d’origen no organic ni fisic, el coneixement del suposat origen del trastorn i I'is de la
paraula no eren suficients, tal com saben avui els psiquiatres, per a tractar certes
patologies d’aquesta mena.

El conductisme es centra en el paper determinant de l'aprenentatge, bé sigui en el
desenvolupament de la conducta normal o en el de la conducta considerada patologica.
Resta importancia als factors subjectius (fenomens psiquics interns), ja que considera que
com que no son observables des de l'exterior no es poden estudiar, i accentua el paper
dels successos externs, tant a I'hora de buscar I'origen del trastorn mental com en el seu
tractament. El conductisme considera que a cada estimul extern li segueix una resposta

per part de l'individu; alhora, aquesta resposta és consequéencia de la interaccio de
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I'individu que rep I'estimul, amb el medi ambient que I'envolta. Per aixd aquesta proposta
considera el trastorn mental com una conducta desadaptada, resultat d’alguns
aprenentatges erronis. El centre d’atencié de la psicopatologia conductista son els
determinants externs de la conducta, és a dir: 'ambient.

Durant la primera meitat del s. XX, destaquen psicolegs com Edward Lee Thorndike
(1874-1949), ivan Pavlov (1849-1936), John B. Watson (1878-1958) y B. F. Skinner
(1904-1990) pioners de la psicologia conductista. Va ser a partir dels seus estudis que es
van anar identificant les lleis i principis de I'aprenentatge per condicionament (estimuls i
reaccions), que finalment van donar lloc a I'escola de Terapia i Modificacio de la
Conducta.

Cap als anys 60 es va consolidar aquesta terapia i, les tecniques de Terapia i Modificacio
de la Conducta es van convertir en el procediment principal o complementari en el
tractament de gran diversitat de trastorns mentals. Per exemple, en el cas de pacients
esquizofrénics, es va utilitzar com a complement de la terapia amb psicofarmacs. Va
contribuir a la rehabilitacio, fins i tot integral, del malalt, a forca de reduir la duracio dels
periodes d’internament, millorar el control de certs simptomes, promoure el seguiment del
tractament farmacologic, millorar el deteriorament emocional i intel-lectual causats per la
malaltia i entrenar habilitats especifiques, tant personals com socials, necessaries per a la
reinsercié del pacient en la comunitat.

Malgrat tot ni la psicoanalisi ni el conductisme van suposar un metode terapeutic suficient
per tractar aquells trastorns que tradicionalment s’han vinculat a la bogeria. Fins al
descobriment dels psicofarmacs, durant la segona meitat del s. XX, no hi va haver remeis
que permetessin posar fi ni a I'internament en manicomis dels malalts mentals, ni a la
practica de tractaments que debilitaven al pacient amb la finalitat d’evitar molésties als
cuidadors i altres interns.

Els psicofarmacs: una revolucié en el tractament de la bogeria.

En el transcurs del s. XX es van utilitzar molts farmacs per buscar solucions al trastorn
mental: tant per a les causes com per a les consequiéncies. Malgrat les bones intencions a
I'hora d’administrar substancies que milloressin I'estat del pacient, els primers tractaments
biologics ideats van suposaven greus perjudicis als malalts, per culpa dels perillosos
efectes secundaris i la molt reduida o nul-la eficacia. N’hi va haver molts i de molt variats,

mostra dels quals sintetitzo seguidament.
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L’any 1801 Pinel, de qui ja he parlat anteriorment, en el seu tractat sobre la mania,
deia:
“‘“Només combinant la quina amb l'opi es pot curar la malenconia, i si el pacient és
propens al suicidi, els antiespasmadics, almesc, la camfora, l'aigua freda per sorpresa,
l'aigua calenta, manxiules, la moxa, les sangries copioses i els purgants sén el més
indicat’.
“S’ha de tenir molta cura amb la hidrataci6 i I'alimentacié. Amb tot i aixo sera necessari
durant molt de temps I'is de la camisa de forga, ja que, de vegades, les manies furioses
no es poden contenir de cap més manera’.
F. Robertson el 1922, va apostar per una causa infecciosa de la psicosi, per la qual cosa
entre I'esquizofrénia i algunes patologies articulars, perla qual cosa recomanava I'us de
remeis antiinflamatoris per tractar la psicosi.
John Shaw Billings, 'any 1922, qui va dur a terme una hipotesi basada en un estat
d’acidosi en els pacients psicotics, en detectar cossos cetonics a I'orina dels pacients. En
consequencia va proposar l'alcalinitzacié de 'organisme com a mesura terapéutica.
Gabriel Langfeldt, psiquiatre noruec, el 1927, va constatar un descens del metabolisme
basal en malalts psicotics, per la qual cosa suggeria I'aplicacié de corrents diatérmics i
altres procediments per induir calor i augmentar el metabolisme.
Alguns cientifics van vincular altres alteracions glandulars amb les psicosis, fet que
justificava alguns tractaments basats en I'administracié de preparats de glandula tiroides,
de glandula genital, d’extractes hepatics o preparats d’altres glandules, segons el tipus de
bogeria. Per exemple, els preparats a base de glandules paratiroides s’empraven en el
tractament dels simptomes catatonics de I'esquizofrénia, ja que es relacionava aquests
simptomes amb una funcié deficitaria d’aquesta glandula juntament amb una disminucié
de cal¢ en sang.
Ladislas J. Meduna, el 1924, psiquiatre i neuropatoleg hongares, va determinar que
'epilépsia (malaltia del sistema nerviés que provoca al malalt crisis amb convulsions
violentes) i I'esquizofrenia erenr trastorns incompatibles, en observar antagonismes entre
les preparacions de teixit cerebral d’epiléptics i d’esquizofrénics, cosa que justificava la
terapia convulsiva en el tractament de I'esquizofrénia: provocar convulsions al malalt
esquizofrénic contribuia a la millora dels simptomes de la malaltia mental que patia.
Muller, 'any 1930, en aquesta mateixa linia d’estudi, va esmentar la curacié de dos

esquizofrenics després de patir una crisi convulsiva.
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Manfred Sakel, neurofisioleg i psiquiatre austriac, el 1935, va utilitzar insulina pel
tractament de la sindrome d’abstinéncia a la morfina; va comprovar que si la dosi
d’insulina administrada era prou alta com per a produir-li una hipoglucemia intensa al
malalt, paral-lelament es produia una millora en l'estat psiquic del pacient. Arran
d’aquesta troballa el coma per insulina es va proposar com a terapia de xoc en el
tractament de I'esquizofrénia.

Egas Moniz, el 1936, primer president de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia, va
utilitzar la lobotomia dels lobuls pre frontals com a tractament de certes psicosis. Aquesta
tecnica consistia a seccionar un tros de cervell (escorc¢a prefrontal o altres arees del l1obul
temporal) a fi de desactivar certes conductes. Per aquestes técniques, I'any 1949 Moniz
va rebre el Premi Nobel de Medicina, pero la lobotomia es va il-legalitzar 'any 1967.
Cerletti i Bini neurdlegs italians, el 1938, van descobrir l'electroxoc o terapia
electroconvulsiva com a tractament per a estats aguts de I'esquizofrénia, tot i que
rapidament es va posar en practica en els pacients amb depressio greu.

La poca eficacia d’aquests procediments va provocar la seva retirada progressiva i la
posterior substitucié pels nous psicofarmacs que es van descobrir a partir dels anys 50.
Aquests darrers si que van ser molt efectius pel tractament de diversos simptomes de la
bogeria, ja que van aconseguir un aveng¢ molt significatiu en la qualitat de vida del malalt
mental i en la seva adaptaci6 a la societat, per la qual cosa faré un resum dels principals.
Neuroleptics: coneguts com a “antipsicotics”. Indicats en el tractament de simptomes
psicotics tals com al-lucinacions i deliris. Van suposar un gran avencg en el tractament de
'esquizofrénia, perqué van reduir considerablement els ingressos hospitalaris. Exemples
son la Clorpromazina i I'Haloperidol.

Antidepressius: el seu descobriment va suposar un aveng historic en el tractament dels
trastorns afectius. Aquests farmacs actuaven sobre els mecanismes que regulen els
estats d’anim (neurotransmissors com la Dopamina, Serotonina...) la qual cosa permetia
tractar certs trastorns afectius. Malgrat la seva eficacia, resultaven poc especifics i
causaven molts i dolents efectes secundaris. Fins a la década dels 70 no es van sintetitzar
noves substancies, nomenades: antidepressius de segona generacio, que resultaven igual
d’eficagos i amb molts menys efectes secundaris.

Sals de Liti com a reguladores de I'’humor: s’utilitzaven com estabilitzadors de I'estat

d’anim del pacient. Es van descobrir 'any 1949 i va ser a partir dels anys 60 i 70 quan es
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van popularitzar com a remei pel conegut trastorn afectiu bipolar (o psicosi
maniacodepressiva). Si bé el Liti ja s’utilitzava des de mitjans del s. XIX, per a tractar
patologies com el cancer, la gota o I'epilepsia, va ser arran dels experiments del psiquiatre
John F. Cade que es va provar la seva eficacia en el tractament de la mania, aixi com en
els estats d’agitacio dels esquizofrénics.

Mogens Schou van popularitzar la utilitzacié del carbonat de liti no només com a
tractament de la patologia siné també com a prevencio.

Ansiolitics: Fins a 1950 els barbitarics van ser els farmacs sedants més utilitzats. Pero
I'estret marge entre la dosi terapéutica i la letal juntament amb I'abus que en feia la gent
van promoure meés estudis, a la recerca d’altres compostos amb propietats ansiolitiques.
Es van descobrir les benzodiazepines, més segures en cas de sobredosi i amb menor
potencial de dependencia, cosa que va suposar el total relleu dels barbitirics com a
medicaments ansiolitics, tranquil-litzants i hipnotics.

El descobriment i la popularitzacié d’aquests nous psicofarmacs va suposar una auténtica
revolucié en I'ambit de la psiquiatria de tots els temps. Diverses raons en justifiquen el
sobrenom de “Revolucié dels psicofarmacs”:

- Eren eficagos en el tractament de trastorns mentals fins aleshores incurables.

- Eren econdmics, per la qual cosa estaven a I'abast de qualsevol pacient.

- El fet de ser efectius i estar a I'abast de tothom va significar la reduccié del nombre
d’'ingressos en hospitals; la seva administracié escurcava I'estada en hospital. Aixi, molts
pacients que s’haurien passat la vida reclosos en centres especials, sense expectatives
de curacié i allunyats de les seves families, ara podien ser tractats a casa seva.

- La millora del trastorn principal del pacient que suposava la nova medicacié, feia
possible I'Us de la psicoterapia per al tractament d’alguns trastorns secundaris.

La nova psiquiatria ja no esdevenia dogmatica i curta de mires tal com ho havia sigut en
epoques passades. L'us dels nous psicofarmacs no excloia I'is de tecniques de
psicoterapia i aixo repercutia en la millora de la qualitat de vida del pacient i en la seva
reinsercié social tant a la vida familiar com laboral i social. Aquesta combinacié de
tecniques biologiques i psicologiques va arribar al seu millor moment durant la década
dels 80 amb el nomenat “enfocament bio psicosocial dels trastorns mentals”, caracteritzat

pel tractament multidisciplinari d’aquells trastorns tradicionalment vinculats al concepte de

52



bogeria, tals com esquizofrénia, mania, trastorn bipolar, depressié major i d’altres
manifestacions psicotiques.

Entretant, durant els anys 60, va sorgir un moviment o corrent molt més solid anomenat
antipsiquiatria per reivindicar els drets dels malalts i promoure la transformacio del model
tradicional d’atenci6 psiquiatrica. L'antipsiquiatria va voler reconvertir I'hospital psiquiatric i
tractar a les persones amb trastorn mental en el seu lloc: al seu barri, a casa seva...
Aquest corrent va néixer 'any 1967 a Anglaterra de la ma del psiquiatre sud-africa
David Cooper qui desafiava les teories i practiques de la psiquiatria convencional en
obres com “Psychiatry and Anti-Psychiatry” . Altres icones, no menys importants, d’aquest
corrent van sorgir a tot arreu. Psiquiatres com Ronald Laing a Escocia coautor juntament
amb Cooper de I'obra “Reason and Violence”, Tomas Szasz als Estats Units, Franco
Basaglia i Giorgio Antonucci a Italia, entre d’altres.

Els continguts de les seves propostes, salvaguardant algunes diferéncies, plantejaven el
fet que la psiquiatria oficial s’havia convertit en un instrument al servei de la ideologia
conservadora de la classe dominant (la burgesia capitalista), encarregada d’identificar i
aillar a certs elements considerats disruptius, ja que el seu comportament s’allunyava dels
estandards acceptables. Denunciaven que la tasca de la psiquiatria consistia en
identificar aquests elements i posar-los-hi I'etiqueta de “malalts mentals”, fet que permetia
tractar-los, fins i tot en contra de la seva voluntat, amb tots els mitjans disponibles,
separant-los de la societat i privant-los en aquest acte dels seus drets i les seves llibertats.
Donat que eren considerats perillosos, o que podien arribar a ser-ho, els bojos podien ser
tancats en manicomis i sotmesos al tractament que es considerés oportd. La bogeria,
entesa com un “desordre interior” de qui la patia (“el boig”), podia causar un desordre
exterior (a la familia, treball i societat), cosa que justificava i qualificava al psiquiatre per a
corregir el problema i poder restablir I'ordre natural de les coses a fi de protegir la societat.
Aquest moviment reivindicatiu no només va questionar la funcié social (no medica) de la
psiquiatria oficial, també va posar en dubte tot el conjunt didees establertes i de
practiques instaurades que ningu fins aleshores havia questionat. Des de la
“medicalitzaci0” de la bogeria fins a I'obligacié d’internar al “boig”, aillar-lo per tractar-lo
amb metodes més que questionables i privar-lo dels seus drets i de les seves llibertats
fonamentals com a ciutada. Aquestes reivindicacions obrien la porta a altres

professionals, com ara psicolegs, i assistents socials que podrien col-laborar en
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lavaluacié i tractament del malalt, aixi com a I'hora de fer servir méetodes meés
respectuosos (farmacs més suaus, suport psicoterapéutic, tant al malalt com a les
families). També obrien la porta a la necessitat d’alliberar al boig de la reclusié en els
hospitals psiquiatrics i, en el seu lloc, crear un nou marc institucional que permetés tractar-
lo sense necessitat de separar-lo del seu entorn.

En consequéncia, els criteris a I’hora d’ingressar una persona en un manicomi es van anar
fent més restrictius. A poc a poc els centres van deixar d’'admetre a les persones que no
patien un trastorn psiquiatric (indigents, sense sostre, persones grans sense mitjans,
alcoholics, vagabunds, orfes) i als malalts que tot i patir-lo presentaven un grau baix de
perillositat i/o gravetat o, simplement, no estaven en una fase activa del seu trastorn. Des
d’aquest moment només restarien internats els malalts mentals en fase activa, fet que
podem considerar com el primer pas cap a la “desinstitucionalitzaci6 de la malaltia
mental”’. Aquest procés va permetre oferir un model d’atencié més digne i humanitzat cap
al malalt, basat en el tractament ambulatori que permetia mantenir al pacient vinculat amb
el seu mitja social, amb tots els beneficis que li suposava tant a escala personal com en la
seva gualitat de vida. Els ingressos hospitalaris serien per estades curtes, només quan fos
estrictament necessari. Tot i haver fet el primer pas, la desinstitucionalitzacié de la bogeria
va ser un cami molt llarg i dificultés, de la mateixa manera que el transit de “boig” a malalt
mental, ho havia sigut des del comencament. A I'Estat Espanyol pero, la reforma de la
psiquiatria no va arribar durant els anys 60, com a la resta d’Europa. De fet no va ser fins
els anys 80 quan es va incorporar aquesta nova opcié de la psiquiatria comunitaria. Més
tard, I'any 1985, es va crear I’ “Informe de la Comision Ministerial de Reforma Psiquiatrica
(del Ministerio de Sanidad y Consumo)”, que delimitava els principis generals,
recomanacions i directrius a seguir per a la implantacié d’'un nou model d’atencié al malalt
psiquiatric, amb la creacié de la “Red de Centros Asistenciales de Salud Mental del
Estado”, que pocs anys més tard transferiria la seva gestio a les diferents Comunitats
Autonomes.

Finalment, els "bojos” deixarien enrere el sofriment i la desesperanca que tan tristament
havia caracteritzat a la bogeria dels segles anteriors, i avancarien cap nous horitzons on
podrien tornar a ser persones, a reincorporar-se a la societat i a ser respectats malgrat la

seva peculiar malaltia.
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EL PSIQUIATRIC DE SALT:
ESTUDI DEL MALALT MENTAL DES DELS SEUS
ORIGENS FINS ALS ANYS 60
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1. Els origens.

L'església catolica, d'acord a la caritat cristiana que representa, va ser tradicionalment
I'encarregada de donar asil i atendre a malalts, invalids, bojos i tot tipus de marginats
socials. Pero cap a mitjans del s. XIX, el naixement dels nous estats moderns, els canvis
socials i les noves necessitats sorgides amb la revolucid industrial van fer que els governs
comencessin a ocupar-se de la beneficéncia publica. Aixi és que l'any 1822 l'estat
espanyol va promulgar la primera "Ley de Beneficencia”, una llei basica d'ordenament
dels centres que acollien desvalguts: “Casas de Locos”. Aquesta llei establia la separacio
dels malalts mentals en els centres publics: per sexe i diagnostic; les funcions del metge;
fomentava el treball dels interns i entre altres coses prohibia el tracte inhuma. Anys més
tard, I'any 1849 d’acord a la nova"Ley de Beneficencia" que promulga el govern espanyol,
es va decretar la construccid de sis manicomis generals estatals, malgrat que el mal estat
constant de les arques publiques espanyoles va impedir aquesta iniciativa i només es va
construir un centre al poble de Leganés, prop de Madrid. Davant la impossibilitat
economica del govern a I'hora d'assumir les despeses derivades de tal decret, va decidir
delegar provisionalment a las "Diputaciones Provinciales" I'atencié dels alienats pobres
dels respectius territoris. Dues décades més tard, el 1870, les “Diputaciones” es van fer
carrec dels alienats pobres de manera definitiva i permanent.

Els malalts de la provincia de Girona, en aquella epoca, eren traslladats a una ala
especial per a dements situada en I'antic Hospital de Santa Caterina al centre de Girona,
on gquedaven ingressats en observacié durant un periode de temps i després eren o bé
donats d'alta o bé transferits a I'Hospital de la Santa Creu de Barcelona. Perd el nombre
d'alienats a la provincia de Girona augmentava dia a dia i les condicions de vida dels
malalts dins I'Hospital de Santa Caterina empitjoraven cada vegada més. Calien noves
instal-lacions i la Diputacié de Girona es va plantejar la construcciéo d’'un centre especial
per a dements. Pero la manca de diners feia impossible comprar terrenys a dins de Girona
i construir, de cap i de nou, un centre especific que albergués aquesta mena de malalts.
Aleshores va sorgir la idea de buscar alguna finca als voltants de la ciutat que es pogués
adaptar amb un pressupost reduit. L’any 1886 la Diputacio es va decidir pel Mas Cardell,
una masia envoltada de terres de conreu situada a la poblacié de Salt. Aixi naixia el

primer Manicomi Public de Catalunya: el Manicomi de Salt.
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.RECERCA A L’ARXIU DE LA DIPUTACIO: De Santa Caterina al Mas Cardell.
D’acord a l'estudi efectuat als expedients d’ingrés des de I'any 1866 fins al 1906 he arribat

a les conclusions que detallo tot seguit i que documento: tant a través d’expedients
representatius de cadascun dels blocs que suggereixo, com de les grafigues que dels
calculs estadistics se n’han despreés.

Nombre d’expedients consultats: 68 (adults 58; menors: 10)
Homes: 38
Dones: 30

PRINCIPALS SINGULARITATS OBSERVADES DURANT AQUEST PERIODE, D’ACORD A L’ESTUDI
DE LA MOSTRA CORRESPONENT.

-La “nimfomania” apareix reiteradament en els expedients com un dels elements
importants a I’hora de determinar l'ingrés d’'una dona; cosa que no és observada en els
expedients dels homes. Aquest fet demostra que I'expressivitat sexual no era considerada
patologica en el cas d’aquests ultims.

JPV - Dona - 23 anys - Cassa de la Selva - 1870

“Predisposicion ninfomaniaca. Alucinaciones. Divagacion. Podria ser susceptible de abusos por
parte de personas malintencionadas que se aprovechasen de su condicion.”

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticio de la familia.

ABE - Dona - 18 anys - Cadaqués - 1878

“Notable perturbacion mental y tenencia a la ninfomania.”
S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticio de la mare.

-Les alteracions de conducta derivades d’'una patologia médica general (infeccié...) son
enteses com a motiu suficient per a l'ingrés.

RVC - Dona - anys - Llampaies - 1899

“Enajenacion mental aguda, que en momentos de arrebato la hace peligrosa para sus hijos y
asistentes. Posiblemente causado por flema en la rodilla izquierda.

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del germa.

-Sorprenentment frequent és el diagnostic de “monomania”, acompanyat o no d’altres
simptomes; un terme que avui dia, segons experts, no s’ajusta a cap diagnostic
psicopatologic.

JPS - Dona - 42 anys - St. Feliu de Guixols - 1868
“Monomania con delirios”.

NP - Home - 36 anys - St. Feliu de Buixalleu — 1868
“Monomania religiosa con alucinaciones”.
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VP - Home - 51 anys - Caralps - 1869

“Exacerbacion maniaca que ha degenerado en una enajenacion mental correspondiente a la clase
de ‘manias religiosas’.

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticié de la familia.

DBC - Home- 28 anys - Begur - 1869
“Mania aguda con desdrdenes graves de la inteligencia y la voluntad.”
S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticio de I’alcalde.

-Enajenacié mental associada a 'alcoholisme: Una altra de les causes frequents d’ingrés.
MB - Dona - 52 anys - 1882

“Enajenacion mental causada por abuso de bebidas alcohdlicas.”
S’expedeix el certificat médic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del marit.

MMPF - Dona - 55 anys - St. Hilari Sacalm - 1897
“Alcoholismo. Rompe sus ropas con cuchillos y tiene alucinaciones.”
S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticio del fill.

-Disminuits psiquics: frequentment descrits com “demencia con poco desarrollo de
facultades mentales” s’ingressaven igualment al psiquiatric, tot i que avui dia els
disminuits psiquics son objecte d’atencié especialitzada.

MMP - Dona - 56 anys - Esponella - 1897

“Demencia con poco desarrollo de facultades mentales. Exhibe conducta desvergonzarte en los
caminos, con peligro para su vida.”

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del marit.

Es derivada de I’hospital Sta. Caterina a un asil per a persones “con retraso”.

-Observem que les persones amb mal caracter i/o trets d’hostilitat, també sén considerats
“bojos” i ingressats com a tals en manicomis. Preciso que l'ingrés es considera viable
sempre que es consideri un perill per a la comunitat.

JP - Home - 34 anys - St. Pere d’Osor - 1871

“Persona con antecedentes patoldgicos por conducta agresiva. Ha estado dos veces recluido en
manicomio.”

S’expedeix el certificat médic per a I'ingrés en el manicomi a peticié tant de la familia com de les
autoritats del municipi, per tractar-se d’un perill per a la comunitat.

DB - Home - 69 anys - Sta. Coloma Farnés - 1881

“Enajenacion. Mania furiosa con peligro para transeuntes y vecinos.

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticio de I'alcalde.

-Hi havia casos de persones, principalment dones, que tot i no presentar una clara
simptomatologia de malaltia mental, eren igualment ingressades. Tal és el cas de les

depressions postpart o post alletament; que es consideren intractables i irrecuperables.

60



RPA - Dona - 25 anys - St. Miquel de Sacot - 1866

“La infeliz demente presenta desorden en las miradas y en los gestos. Testarudez. Incoherencia de
ideas. Come poco. Deseos de morir. Indiferencia hacia todas las cosas. Aborrece a sus hijos y a ella
misma por razon de querer escaparse de casa e intentar matarse, bien arrojdndose a una charca o
bien colgandose mediante algun trozo de cuerda que encuentre. Esta locura proviene del hecho de
haber amamantado a su hijo.”

-Casos on la simptomatologia és imprecisa | no déna suport a la necessitat d’'ingrés.

JPJ - Home - 36 afios - Olot - 1876

“Conducta extraina. Pérdida de facultades mentales. Incoherencia.”

S’expedeix el certificat meédic per a I'ingrés en el manicomi a peticié de la familia.

AMG - Dona - 56 anys - Girona - 1900

“Mania razonada de Pinel: perturbadas las facultades afectivas e intelectuales. Se comporta bien a
veces, pero otras hace extravagancias, con arrebatos en los que se rompe las vestiduras, gritando
y delirando, para luego darse cuenta de lo ocurrido y dice estar loca.”

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del gendre.

-Expedicioé del certificat medic a carrec de l'autoritat: jutge, alcalde... o derivacié d’un
centre penitenciari.

JBG - Home - Pres de la pres6 de Girona - 1885

“Preso con mania de que le quieren sustituir por otro recluso que tiene mucha mayor condena,
para atormentarle y hasta matarle.”

S'expedeix el certificat del metge de la presd per a I'ingrés en el manicomi.

JBV - Home - 46 anys - Corca - 1888

“Trastorno de las facultades mentales que le induce a suicidio, incendio y robo, sin temor al
castigo. Desaparece y emprende largas y pesadas marchas. Insomnio. Ideas incoherentes. Mania.
Peligroso para él mismo y para los demds.”

S’expedeix el certificat meédic per a I'ingrés en el manicomi a peticio de I'alcalde.

-No es distingia entre majors i menors d’edat a I'hora de determinar-ne l'ingrés (la majoria
d’edat no era als 18 anys, sin6 als 21 o als 23 depenent de I'época).

ABP - Home - 19 anys— Tossa de Mar - pastor - 1883

“Monomania a veces homicida y otras veces suicida, con idea delirante dominante de ser
envenenado o atropellado o sometido a toda clase de violencias”.

S’expedeix el certificat meédic per a I'ingrés en el manicomi a peticid del pare.

CBB - H- 20 anys - St. Gervassi de Cassoles - 1889

“Delirio de persecucion: cree que sus familiares —-madre- son enemigos implacables. Alucinaciones.
Accesos agresivos. Gran numero de extravagancias. Incoherencia de ideas.”

El metge basa el diagnostic en els antecedents patologics i hereditaris, a més de les evidéncies
detectades durant I'examen.

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticio de la mare.

RME - Dona - 19 anys - 1888

“Monomania religiosa con exacerbaciones que la hacen peligrosa para si misma y para los demds.
Sintomas de enajenacion mental.
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S’expedeix el certificat meédic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del marit.

LBB - Home - 15 anys - Medinya - 1880

“Enajenacion mental. Episodios de incoherencia. Tendencias paranoides: Sospecha de todos los que
le rodean. Vasos ingurgitados en ojos y cara. Tentativas de fuga. Rechaza comer. Estado de
constante excitacion.”

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticié de I'alcalde.

-Destaco d’aquests expedients la peculiar manera de com el metge que certifica, descriu
tant els simptomes com les caracteristiques del malalt que determinen el seu ingrés

(termes que avui dia no s’acceptarien en un expedient medic).

MMEF - Dona - 29 anys - Vilademuls -1897

“Facultades mentales perturbadas, presentdndose llorona con mucha frecuencia, temiendo y
hablando mucho de los espiritus malos, y alucinando con demonios que se le quieren llevar la
criatura. Tendencia suicidio y varias tentativas realizadas, como arrojarse por una ventana, tirarse
a un depdsito de agua, o consumir gran cantidad de fosforo.”

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del marit.

MPM - Home - 33 anys — Calonge - 1899:

“Delirio maniaco agudo causado por cuestiones de familia. Los ataques son bastante fuertes y
continuos, llegando al extremo de arafar y morder a sus guardianes. Y en la imposibilidad de
hacerle volver en razon, se hace necesario alejarle de los objetos y personas que pueden haberle
causado la dolencia.”

JP - Home - 49 anys - pageés - solter — Ripoll = 1900:

“Incoherencia en sus raciocinios e ideas. Ojos fijos y centellantes, cara animada e ingurgitados los
vasos, gritos desentonados, gestos agitados, insomnio grave y amenazas constantes a las personas
de su entorno. A veces con ideas de tipo religioso, pero mds frecuentemente con “las opuestas”.
Por la propia seguridad y la de los demds debe estar vigilado e ingresado en manicomio.”
S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticio de la familia.

ANALISI DEL PERIODE DES DEL 1866 FINS AL 1906. SINOPSI DE FETS | EVIDENCIES
DESPRESES DE L’ESTUDI REALITZAT.

-Com es determina I'ingrés.

Observem que en tots els casos, l'ingrés es determina mitjangant el certificat d’'un metge
de medicina general expedit a peticié dels interessats: normalment la familia; tot i que de
vegades a peticié de les autoritats locals; com l'alcalde, el vist i blau de la Beneficencia
(depenent de la Diputacio). Es imprescindible, perd, 'ordre d’ingrés del Govern Civil o d’un

jutge per ultimar el procés d’admissié al manicomi.
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-Motiu de I’'ingrés.

El metge que fa el certificat justifica la necessitat d’ingressar el malalt al manicomi d’acord
a diversos criteris.

1) Preséencia de signes i simptomes de presumpte alienacié mental.

2) Persistencia del signes i simptomes del trastorn i manca de mitjans per tractar-lo.

3) Per evitar problemes a la familia, a la comunitat i/o al malalt.

Destaca el fet que la peticié d’'ingrés no sempre es fa en favor del malalt sin6 pel bé dels
familiars que conviuen amb ell.

La causa d’ingrés no és sempre la malaltia mental, sind6 que abunden casos en que es
pretén ingressar persones a fi d’alliberar a la familia de la carrega de tenir a casa certs
membres que requereixen atencié especial, tals com alcoholics, nens amb retard...

Hi ha casos on la comunitat sol-licita I'ingrés d’algun dels seus membres per diverses
raons que no sempre tenen a veure amb la malaltia mental: persones amb conducte
antisocial, persones grans sense recursos ni familia, pidolaires, alcoholics, persones amb
mal caracter...

-Documentacié que s’adjunta a I'’expedient.

1) Certificat del metge del poble.

2) Fe de baptisme.

3) Certificat de l'autoritat: alcalde, jutge de pau i capella, on es demana a la Diputacié
l'ingrés al manicomi lliure de carregues, a causa de la manca de recursos de la familia.

4) Carta que l'interessat adreca a la Beneficéncia, que depenia de la Diputacio.
-Anomalies.

1) Diagnostics imprecisos i poc concrets en el certificat medic. En prou feines es detallen
els simptomes del trastorn. Termes com “enajenacion mental”, ‘incoherencia’,

“,

“perturbacion de facultades mentales”, “alienacion mental”, “monomania”, “divagacion’,

P
|

“conducta extrafia”i “delirio furioso” justifiquen la reclusié del malalt.

2) Alerta d’alt grau de perillositat del malalt tant per a ell com per a les persones del seu
entorn (en opinio dels experts consultats, rares vegades el malalt mental és perill6s).

3) S’ingressen al manicomi pacients amb trastorns mentals secundaris a una condicio
medica generals (psicosis infeccioses, intoxicacions diverses) que haurien d’haver estat

tractats en altre tipus de centres.
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-Fets insolits.

1) Ingrés de menors en el mateix centre que els adults.

2) Crida I'atencid el redactat de certes patologies que es repeteixen sistematicament (que

en opini6 dels experts consultats no responen a cap trastorn inclos en els actuals manuals

diagnostics).

-Grafics i estadistiques.

Poblacié del psiquiatric classificada segons si la seva patologia é€s considerada
psiquiatrica o no avui dia. Periode del 1866 fins el 1906

Homes

m Patologies psiquiatriques
m Patologies no psiquidtriques

= Motiu no especificat

Homes

13,3%

Caracter agressiu

(sense patologia psiquidtrica)

18%

16%

14%

10%

8%

6% -

4%

2%

0%

Dones

®m Patologies psiquidtriques
m Patologies no psiquiatriques

= Motiu no especificat

Dones

" 16,65% 16,65%

8,32% 8,32%  8,32%

11

Psicosis

Nimf ia Hipertiroidi Alcoh

psiquics infecciosa

Subdivisio per diagnostics del grup de pacients anteriorment classificat dins de patologies

no psiquiatriques (segons els manuals de diagnostics actuals).
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2. Lacompra del Mas Cardell. Periode de la Diputacié (1906-1914)

L’any 1886, la “Diputacion de Gerona” va decidir posar en marxa un centre propi on
atendre als alienats de la provincia, segons les noves tendéncies mediques i de tracte que
sorgien arreu. Una masia amb terres de conreu situada a la vila de Salt, molt propera a
Girona, nomenada Mas Cardell, va esdevenir la millor opci6 tant geografica com

economica, a I'hora d’ubicar el que va ser el primer manicomi public de Catalunya: el
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—El jueves pasado, dltimo dia del afo, {ueron trasladados al masso Car-
dell, de Qalt perteneciente 4 la Provincia, todos los dementes que existian en
el Hospital de ¢sta ciudad,

Con el referido traslado puede decirse que ha quedado de hecho inaugurado
¢l manicomio provincial si bien, por lo visto, atendidas las condiciones del lo-
cal y demds circunstancias, lo que en realidad se verificard ahora durante algun
tiempo ¢s un ensayo detlenido para poder apreciar las ventajas & inconvenien-

tes del establecimvento, cuya Administracién se lievara totalmente separacda de
!u demds de beneficencia.

Si como se espera ¢ resultado responde 4 los cdlculos; las obras necesarias
para dar al edificio las condiciones que ascesita para pocer alojar todos los de-
mentes de la provincia se llevarian a cabo con la actividad compau'ble oon el

il o T
doga las vmti % ! hlb'ﬁ PQ'“"-\.. A-i e :AL”.J J

“Manicomio de Salt”. Pero, un cop comprada la masia, la Diputacié no disposava de
pressupost per a construir un gran edifici que albergués el manicomi, de manera que va

decidir aprofitar i remodelar els vells edificis de la masia per aixi poder traslladar-hi els
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primers alienats al més aviat possible; part dels malalts estaven a Santa Caterina pero per
culpa de la manca d’espai alguns havien estat desplagats al manicomi del Dr. Pujades a
Sant Boi de Llobregat, que tot i ser fundat 'any 1854 amb caracter privat, a partir de 1870
va oferir els seus serveis a la “Diputacion”, per atendre malalts sense recursos.

Les obres del manicomi de Salt van durar anys pero, a mesura que s’anaven acabant, s’hi
anaven traslladant els malalts, de manera que I'1 de gener de 1906 va establir-se com a
data limit per a reunir-los a tots en el nou centre. Amb aquest programa com a referéncia,
'any 1891, segons la premsa de I'época, s’hi van traslladar els primers interns, un cop
finalitzades les obres més urgents. Aquesta primera expedicid estava formada només

d’homes aptes per a treballar al camp; activitat indispensable donats el pocs recursos

economics de qué disposava la “Diputacion”.

Projecte de I'ampliacio de I'Hospital (1905)

Poc temps després, I'any 1902, es va comengar la construcciéo de dos pavellons nous,
amb capacitat per a 200 interns cadascun, i el 1905 es va posar en marxa la nova

bugaderia, que ocuparia a les dones internes que fossin aptes per a treballar. La nova
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bugaderia es cuidaria de rentar, planxar i sargir la roba de totes les institucions benefiques
de la “Diputaciéon de Gerona”, i aixi contribuir en la disminucié de la seva despesa en
accié social, que havia augmentat considerablement des que el govern de Madrid se
n’havia rentat les mans. El 1906 s’hi van traslladar les primeres internes; al principi
poques, només les que eren aptes per a realitzar
tasques a la bugaderia. Tot i que el fet d’ocupar
als pacients recordava les idees de Pinel a la
Franca de comencaments del s. XIX, en el cas del
manicomi de Salt de principis del s. XX el fet
d’'ocupar als interns amb tasques productives

responia a un objectiu més economic que

Bugaderia del manicomi de Salt terapeutic.
En un principi els malalts estaven atesos per uns quants religiosos (entre ells un capella) i

religioses, uns pocs cuidadors i dues administratives que es cuidaven de la paperassa.
Pero en aquesta nova etapa la "Diputacion” va decidir crear la placa de metge director, a fi
de donar un cert aire de centre psiquiatric al que fins aleshores era un asil on es recollien
els dements. Fins aquell moment els alienats eren visitats esporadicament pel metge de
medicina general de Salt per a tractar les malalties comunes; perd no hi havia cap
especialista que determinés les possibles patologies mentals que patien els interns, cosa
gue podia conduir a molts errors de diagnostic que portaven a ingressar a persones gue
no tenien cap malaltia mental.
Del text original de I'any 1905 de I'acta de la Diputacié se’'n despren el segient:
”...habia llegado la oportunidad de nombrar un facultativo director especialista, requisito
indispensable para evitar que se llene el Manicomio de tanto demente ficticio o real, pues
resulta asombroso la facilidad con que los Médicos certifican las demencias y solo a eso es
dable atribuir la desproporcion del personal vesanico de esta provincia comparado con las
demas de Espana.”
En consequiéncia, cap a I'any 1906 es va contractar un metge director per contrarestar la
idea que el nou manicomi era una presé on amagar i tancar als bojos. L’any 1908 es van
comencar a redactar les bases del Reglament del Manicomi de Salt, document que va
sortir a la llum I'any 1909 i del que se’n desprenen els seglents texts:
“...) una dependencia de la Diputacion de Gerona, destinada exclusivamente a la

observacion y reclusion definitiva de los dementes naturales y vecinos de la provincia y de
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aquellos que, sin ser naturales de la misma, hayan ganado vecindad en ella por el tiempo

minimo de diez afios y las dolencias que sufran hagan precisa la reclusion, de conformidad

al articulo 5° de la R.O. de 19 de Mayo...”
Aquest reglament era un gran aveng en l'organitzacio del centre, ja que pretenia regular
totes i cadascuna de les activitats tant del funcionament en general com del dia a dia dels
interns: menjars, horaris, activitats diverses...

“..Un desayuno que consistirda en sopa con racion de pan. Una comida compuesta de sopa

variada y cocido de garbanzos, carne, tocino, patatas, verdura y pan. Y una cena de sopa de

AT

arroz, patatas o bacalao y pan.” “..se levantaran los enajenados, y con los Hermanos
respectivos de cada seccion a la cabeza se lavaran y asearan en los locales dispuestos al
efecto; después ocuparan los comedores, en donde se les servird el desayuno; concluido
este se pasara a la visita facultativa. Terminada esta se acudird a la sala de labor o a las
faenas del campo, segun el sexo, estado y circunstancias de cada uno y de cada grupo.”
Pero al manicomi cada vegada hi havia més malalts i les previsions anaven en augment.
El centre de seguida albergaria molts interns i faria falta més personal per poder-los
atendre. Aquell mateix any la Diputacié va arribar a un acord amb l'orde religios de les
“Hijas de la Caridad de St. Vicente de Paul”, de manera que va confiar a les monges tant
I'atencio i cura dels interns com les tasques de govern del centre: administracid, farmacia,
cuina, despensa, supervisié de cuidadors, etc.
Tot i la intencié d’agrupar a Salt la totalitat d’alienats de la provincia, el nombre creixent
d’ingressos i les limitacions pressupostaries ho van complicar de manera que, des d’'un
principi, la institucid es va caracteritzar per la massificacié d’interns, la insuficiencia de
personal i la inadequacié de les instal-lacions. Aixi ho descrivia el seu director Dr. Joan
Alzina Melis 'any 1914, en un informe a la Diputaci6 de Girona on denunciava les
condicions de vida al manicomi quan hi va arribar:
” Los tranquilos convivian con los violentos y agitados, los limpios con los sucios, los
enfermos con los sanos, con el correspondiente contagio psiquico y fisico, y solicitando en
consecuencia alguna obra o medio (un muro) para separarlos.”
També denunciava la insuficiencia i el mal estat dels serveis, instal-lacions i pavellons, la
manca de personal al centre i 'escassa participacio dels interns en les tasques laborals
tant a 'norta com a la bugaderia. De tota aquesta experiéncia en va publicar la “Memoria
sobre l'organitzaci6 dels serveis dels boigs a Catalunya”, on presentava les Cliniques de

Munchi i Haar (Alemanya) com els exemples a seguir.
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RECERCA A L’ARXIU DE LA DIPUTACIO: Periode de la “Diputacién de Gerona”.
D’acord a l'estudi efectuat als expedients d’ingrés des de I'any 1906 fins al 1914 he arribat

a les conclusions que detallo tot seguit i que documento: tant a través d’expedients
representatius de cadascun dels blocs que suggereixo, com de les grafiques que dels
calculs estadistics se n’han despreés.

Nombre d’expedients consultats: 47 (adults 42; menors 5)

Homes: 20

Dones: 27

PRINCIPALS SINGULARITATS OBSERVADES DURANT AQUEST PERIODE, D’ACORD A L’ESTUDI
DE LA MOSTRA CORRESPONENT

-Certificats d’ingrés descrits amb paraules breus sense amb prou feines descripcié de la

simptomatologia.

TMB - Dona - 46 anys - Brunyola - 1909
“Perturbadas las facultades mentales”.
S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del marit.

-Reclusié del malalt per protegir a la resta de la societat.

MRR - Dona - 44 anys - Serinya - 1913

“Mania persecutoria con peligro para la familia.”

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del marit.

-Es fa especial emfasi a les conductes sexuals femenines (si abans s’ha destacat la

nimfomania, ara es ressalta la prostitucio).

DMB - Dona - de unos 24 afios - San Privat de Bas - 1907

“Dedicada a las ocupaciones de su cuerpo habria contraido enfermedad fisica que a su vez le ha
provocado perturbacion de facultades mentales, haciéndola peligrosa para si'y para los demds.”
S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticié de la comunitat.

-Ingrés recurrent de persones sense recursos ni familia (pidolaires, sense sostre...).
Destaco que moltes vegades fins i tot el manicomi rebutja I'ingrés de I'individu per no
observar cap simptoma de patologia mental.

LR - Dona - 32 anys - Alicante - Girona -1913

“Presunta enajenacion mental, persona pobre y vagabunda.”

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticié de I'alcalde.

El Metge-Director del Manicomi de Salt refusa I'ingrés per no haver detectat simptomes de

malaltia mental durant el periode d’observacié.
RMB - Dona - 57 anys - St. Hilari Sacalm - 1908
“Mujer pobre, presuntamente alienada.”
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S’expedeix el certificat meédic per a I'ingrés en el manicomi a peticio de I’alcalde.
El Metge-Director del Manicomi de Salt la dona d’alta per no detectar cap malaltia mental.

-Trastorns mentals secundaris a una condiciéo medica. Tant majors com menors d’edat.

LM -H-14 anys - Cantallops - 1913
“Enajenacion mental con extrema agresividad subsecuente a reciente enfermedad fisica.”
S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del pare.

-L’epilepsia era entesa com una variant de la bogeria (és una malaltia neurologica sense
cap relacio amb la patologia mental).

RVR - Dona - 13 anys - Cassa de |la Selva - 1913

“Estado de demencia orgdnica consecutiva a epilepsia esencial, con periodos de agitacion que la
hacen peligrosa.”

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticio del padrastre.

-Expedients amb descripcions poc explicites i amb simptomatologies aparentment
contraries (agressivitat amb tendencies suicides...).

PMM - M = 26 afios— Mollet - 1908
“Monomania religiosa. Agresiva. Suicida.”
S’expedeix el certificat meédic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del marit.

-Menors amb trastorns mentals, ingressats en el centre juntament amb adults.

RMG - Dona - 16 anys - Cassa de la Selva - 1906
“Alienacion mental con delirios de persecucion y marcada tendencia al suicidio.”
S’expedeix el certificat meédic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del marit.

-També I'alcoholisme és causa de reclusié en aquesta etapa.

ARC - Dona — 36 afios— Amer - 1914

“Alcoholismo crénico, con amnesia general, dificultad para coordinar las ideas, alucinaciones,
moderada zoopsia, regresion de los sentidos con cobardia, miedosa y llanto fdcil, alternando con
episodios de agitacion que la ponen en peligro a ella y a los demds.”

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del marit i I'alcalde degut als
problemes que ocasiona dins la comunitat.

ANALISI DEL PERIODE DES DEL 1906 FINS AL 1914. SINOPSI DE FETS | EVIDENCIES
DESPRESES DE L’ESTUDI REALITZAT.

-Com es determina I'ingrés.
El certificat del metge del poble, expedit a peticié de la familia o les autoritats. En aquesta
etapa apareix la figura del director médic del psiquiatric, que valora el pacient i en valora

la necessitat d’internament o no. Es imprescindible, perd, I'ordre d’'ingrés del Govern Civil
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o d’'un jutge per ultimar el procés d’asil al manicomi, per la qual cosa si el director del
Psiquiatric no veu la necessitat de recloure algun malalt, ha d’interposar un escrit
desaconsellant I'ingrés i acatar la decisié de I'autoritat governamental o judicial.

-Motiu de I'ingrés.

No hi ha massa modificacions pel que fa als motius d’ingrés.

El metge justifica I'ingrés al manicomi d’acord a:

1) Signes i simptomes de presumpte alienaciéo mental.

2) Persistencia de signes i simptomes del trastorn, i manca de mitjans per tractar-lo.

3) Per evitar problemes a la familia, a la comunitat i/o al malalt.

Destaca el fet de voler ingressar al Manicomi qualsevol persona que mostrés una
conducta contraria als estandards socials o a la moral del moment, ja que aquesta
conducta s’entén com una moléstia per la comunitat: meuques, alcohdlics, pidolaires,...
Aquest fet es ddna principalment en les comunitats o pobles petits. També es pretén
apartar de la societat aquelles persones que sense patir cap trastorn mental estan
afectats per altre tipus de malaltia: disminuits psiquics, epiléptics, autistes, demencia
senil, avis amb arterioesclerosi...

-Documentacié que s’adjunta a I’expedient.

1) Certificat del metge del poble.

2) Fe de baptisme.

3) Certificat de l'autoritat: alcalde, jutge de pau i capella, on es demana a la Diputacio
l'ingrés al manicomi lliure de carregues, a causa de la manca de recursos de la familia.

4) Carta que l'interessat adrecga a la Beneficéncia, que depenia de la Diputacio.
-Anomalies.

Es manté I'abséncia de rigor médic a I'hora de valorar la simptomatologia psiquica dels
pacients. Sorprén la lleugeresa quan es tracta de certificar la necessitat de reclusié. Es
mantenen termes breus i geneérics per definir el trastorn (omissié dels principals
simptomes possiblement observats): “mania”, “monomania”, “alienacién”, “enagenacion”
-Fets insolits.

1) De vegades, en alguns expedients queda reflectida la protesta del director del
Manicomi davant alguns ingressos que considera del tot improcedents; el malalt no
presenta signes de cap trastorn mental en el moment d’arribar al centre o durant el

periode d’observacio.
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2) En aquests casos el Manicomi procedeix a I'alta del pacient en questio.

Malalties com ara I'epilepsia, inclus amb nens, s’entén com a expressio de “bogeria”; cosa
que afavoreix I'ingrés del nen al psiquiatric.

3) L'ingrés de menors amb suposades patologies mentals es fa més evident en els casos
on el nen no és fill biologic, sino fill adoptiu del pare de familia.

-Grafics i estadistiques.

Poblacié del psiquiatric classificada segons si la seva patologia €s considerada
psiquiatrica o no avui dia. Periode del 1906 al 1914.

Homes Dones

B Patolagies psiquiatriques B Patologies psiquiatriques
® Patologies no psiquiatriques ® Patologies no psiquidtriques
Motiu no especificat Motiu no especificat

Subdivisi6 per Diagnostics del grup de pacients anteriorment classificat dins de
“patologies no psiquiatriques” (segons els manuals de diagnostics actuals).

Homes Dones

14,9%

16,6%
14%

12%

10%

- 7.4%

6% -

4%

2%

0%
Repatriats de Franga Trastorns mentals secundaris Alcoholisme  Prostituci pidolaires Deméncia  Epilepsia Disminuits Peticions

a una condicié médica senil psiquics  sense causa
justificada
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3, L’esperit reformista de la Mancomunitat de Catalunya (1914-1925)

El 1914 el manicomi va ser transferit a la Mancomunitat de Catalunya, un organisme
administratiu unificat per a les quatre diputacions catalanes, creat per Reial Decret el 18
de desembre de 1913, i que va durar fins al 1925 (la presa de possessio del manicomi es
va fer el dia 1 de gener del 1915). La Mancomunitat va elaborar un reglament general de
funcionament a fi de regular aquest tipus de centres| D’aquell reglament en resumiré els
punts més importants que contribuien al canvi necessari per a millorar la vida dels interns
del manicomi de Salt:

- Eliminar I'alcohol del menu dels interns (fins aleshores se’ls hi servien begudes
alcoholiques amb els apats).

- Obligaci6 de crear una historia clinica i de registrar en ella qualsevol canvi o fet d’interés
(fins aguest moment no existien les histories cliniques).

- Definir i descongestionar els diferents departaments. Separar als interns per grups: els
agitats dels tranquils, els “bruts” dels “nets”, els sans dels malalts, i crear zones
especifiques per a epileptics, “imbecils”, “vells” amb demencia i paranoics.

- Crear un departament d’enllitats (estar en un llit era considerat com una terapia per a
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tractar els bojos, ja que en un llit eren més facils de controlar).

- Creacio d'instal-lacions d’hidroterapia i electroxoc. (La hidroterapia considerada com a
metode pel tractament de diverses demencies, consistent en un conjunt de técniques
basades en I'Us de l'aigua, bé amb raigs de gran pressio, submergint al malalt més o
menys temps, atermancia d’aigua freda i aigua calenta a tot el cos o en algunes parts
com ara el cap).

- Introducciéo gradual de psicofarmacs, basicament sedants (derivats dels opiacis,
preparats alcoholics, bromurs...).

Amb totes agquestes mesures, la Mancomunitat volia trencar amb la tradiciéo decimononica
del “Manicomi-Presd”, i amb la visio del dement com a un ser temut que calia apartar de la
societat. En el seu lloc pretenia el model del “Sanatori-Casa de Curacié” que buscava
humanitzar al boig i ajudar-lo en comptes de recloure’l; dignificar-lo com a persona i
convertir-lo en el malalt que era realment.

Pero al manicomi de Salt hi faltaven moltes millores per poder assolir les pretensions de la
Mancomunitat. Cal recordar que I'any 1915 hi havia 400 interns, un metge director i un
adjunt, 4 religiosos, 15 monges, 12 zeladors i 9 infermeres. El centre es dividia en arees
separades per a homes i dones. Un cop més, el baix pressupost amb que comptava el
centre esdevenia el principal problema a I'hora de gestionar la superpoblacié d’interns que
albergava. Aquestes condicions repercutien negativament tant en l'ordre dins les
instal-lacions com en la cura dels malalts. D’altra banda els métodes de tractament no
havien millorat gaire respecte al segle XIX, per la qual cosa es continuaven aplicant
terapies que no anaven destinades a curar al boig, siné a sedar-lo o a aillar-lo tant
fisicament com mentalment, per aixi evitar que l'agitaci6 que patia pogués arribar a
pertorbar als altres malalts i en conseqiiéncia empitjorés, encara meés, I'ordre que ja era
prou precari dins el centre. Per aix0 el centre disposava de les eines i els metodes
habituals en els manicomis de I'época perd poc efectius a I'hora de millorar les patologies
mentals que patien els seus interns:

- Llits giratoris, per augmentar o disminuir selectivament la pressié sanguinia del cap del
malalt.

- Camises de forca, corretges, grillons, etc. Per a contenir mecanicament els malalts

agitats o violents, o en fase de crisi.
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- Cel-les d’aillament on recloure al malalt si patia una crisi i es mostrava altament agitat. |
d’altres mitjans de contenci6é que ajudaven a mantenir 'ordre entre els interns.

L’esperit avantguardista de la Mancomunitat hauria de servir per poder transformar I'antic
manicomi (Unic manicomi public de Catalunya en aquell moment) en un prototip de nou
model assistencial. Aixi les coses les reformes van venir de la ma del Dr. Doménech Marti
i Julia, que va ser lI'encarregat de dur a terme la reforma segons el mandat de la
Mancomunitat i gestionar el canvi del vell al nou model psiquiatric. Aquest model
abandonava definitivament la idea del manicomi com a preso, en favor del sanatori com a
casa de curacioé o lloc on acollir al malalt per ajudar-lo o curar-lo si era possible. Per a
poder dur a terme les noves idees avantguardistes, la Mancomunitat va iniciar un projecte
per a transformar el Mas Cardell en un edifici adequat: va instal-lar el Pavello
d’Hidroterapia, un laboratori i va crear dos nous Pavellons per a Aguts (un per a homes i
l'altre per a dones) que es van estrenar 'any 1926, amb la finalitat de poder separar els

malalts cronics dels malalts aguts tot just ingressats.

@& En el Manicomio de Salt han co-
wenzado con gran actividad las obras de
levantamiento de dos pabellones de pueva
planta, proyectados ya por la antigua
Mencomunidad y cuyes cimientos fueron
conetruidos en tiempos de ésta, #

Diari de Girona 11-11-1924

Els nous pavellons del Sanatori Marti i Julia de Salt es van construir d’acord a les noves
tendencies psiquiatriques que comencaven a imposar-se a Europa. Eren edificis amb
grans finestrals per deixar entrar la llum i el sol, oberts a jardins, amb sales ventilades,
acollidores 1 netes; sense reixes ni cadenes; mesures que haurien de repercutir
positivament en 'estat mental del malalt i contribuir a la seva curacié. Endemeés dels llits,

els pavellons nous comptaven amb sales d’hidroterapia, espais per a terapia ocupacional i
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sales d’estar, tot decorat per crear un ambient més familiar. Aquest disseny erradicava la
imatge de preso bruta i terrible que havia caracteritzat els manicomis antics i que de cap
manera ajudava a millorar I'estat mental dels interns.

Pero els esforcos de la Mancomunitat de Catalunya per aconseguir un model psiquiatric
pioner a Europa no s’acabaven aqui. Catalunya volia una psiquiatria moderna i puntera i
amb aquesta intencio es varen proposar mes reformes per al Psiquiatric de Salt:

-La reorganitzacio interna dels edificis i pavellons existents, en un projecte que separava
als interns segons el tipus de malaltia que patien.

-La creacio del “Patronat de Dements Curats”, que suposava el primer pas cap a
I'assisténcia psiquiatrica externa (o ambulatoria) a Catalunya. La funcié d’aquest patronat
era la de facilitar el rapid reingrés del malalt en cas de recaiguda; lluitar contra les causes
desencadenants de la malaltia (medicina preventiva), o dels episodis aguts d’algunes
patologies com ara I'addiccié a l'alcohol; i promoure I'acceptacio social del boig com a
persona malalta (reinsercio social).

-Eliminar tot tipus d’instruments de contenci6 mecanica (cel-les d’aillament, cadenes,
camises de forca...).

-Formacié i professionalitzacio del personal auxiliar (auxiliars sanitaris).

-Canvi en el model assistencial de relacié amb els menors d’edat. Fins aquest moment els
nens (malalts d’epilépsia, retard mental o trastorns psiquiatrics infantils greus) eren
ingressats en els manicomis i hospitals generals com els adults, amb les nefastes
consequencies que aquesta practica suposava per als infants. A partir d’'aquest moment la
Mancomunitat va decidir crear les primeres institucions per atendre nens pobres amb
malalties mentals i deixar d’enviar-los als manicomis d’adults. Tant va ser aixi la proposta
de la Mancomunitat que I'any 1920, el Dr. Alzina Melis (fins llavors director del manicomi
de Salt), va fundar “L’escola Municipal de Deficients Vilajoana” a Vallvidrera, amb
capacitat per a 100 nens. | el 1928, també amb el suport de la Mancomunitat, el Dr. Lluis
Folch i Torres (1879-1946), pioner en la investigacio de la psicologia infantil a Espanya, va
fundar “L’ Institut Torremar” a Vilassar de Dalt, on s’enviaven els nens de families pobres
de la provincia, amb carrec a la Diputacié de Girona. Perd el cop d’Estat i posterior
dictadura del general Primo de Rivera, 'any 1923 van posar fi a la prosperitat i als

avencos de la Mancomunitat.
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RECERCA A L’ARXIU DE LA DIPUTACIO: El psiquiatric sota la tutela de la

Mancomunitat. Des del 1914 fins al 1923 (inici del mandat de Primo de Rivera).

En estudiar aquesta etapa he arribat a les conclusions que detallo tot seguit i que
documento: tant a través d’expedients representatius de cadascun dels blocs que
suggereixo, com de les grafiques que dels calculs estadistics se n’han despres.

Nombre d’expedients consultats: 62 (adults 43; menors: 19)
Homes: 28
Dones: 34

PRINCIPALS SINGULARITATS OBSERVADES DURANT AQUEST PERIODE, D’ACORD A L’ESTUDI
DE LA MOSTRA CORRESPONENT.

-Els certificats que pretenen I'ingrés d’'una persona no especifiquen dades que justifiquin
la preséncia de trastorn mental.

PCZ — Dona— 29 anys — Macanet de Cabrenys-1923
“Alienacion mental con delirios de algun tipo no detallado”.
S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés a peticio del marit. Ingrés el 19.09.1924.

-L’edat avangada d’'una persona i els trastorns neurologics derivats d’aquesta condicié
justifiquen la seva reclusio en el Manicomi.

TPQO — Dona — 62 anys — Aiguaviva - 1921
“Demencia arterioesclerdtica. Enajenacion mental con paresia en las extremidades”
Consta ingrés en el manicomi a peticié del fill.

-Molts repatriats de Franca s’ingressaven al manicomi. Sobretot si la seva conducta o la
seva circumstancia generaven qualsevol dubte a l'autoritat; cosa que justifica I'abséncia

de certificat médic en la majoria dels casos.

LRJ — Home = 1915

“Repatriado de Francia. Presunto demente.”

El Governador Civil sol-licita ingrés provisional en el manicomi de Salt fins al seu posterior trasllat
al manicomi de Mallorca.

IMN - Dona — 45 anys — Alcoy (Alicante) - 1922

“Repatriada de Francia.”

El Governador Civil sol-licita ingrés en el manicomi de Salt.

-Descripcié de diagnostics que presenten dubtes en vers la necessitat de I'ingrés (no se
sap si el malalt pateix trastorn mental). Hi ha casos on no s’hi aporta certificat medic.

AP — Dona — 45 anys — pobre y sin hogar - 1915
“Presunta enajenacion con delirios.”
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S’expedeix el certificat medic per a 'ingrés a peticid del Governador Civil. El Metge-Director del
Manicomi de Salt la déna d'alta per no patir la suposada alienacio.

-Es donen casos de menors reclosos per causes varies: pobres, disminuits psiquics...

RPS — Dona —16 anys - Girona - 1916

“Pobre, diagnosticada de depresion melancdlica.”

S’expedeix el certificat meédic per a I'ingrés a peticié del Governador Civil.

APC — Dona — 14 anys — Vilobi- 1915

“Presunta idiota (retraso mental).”

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés a peticid del pare.

Una vegada en periode d'observacio, el certificat del medic director del Manicomi de Salt la déna
d'alta, recomanant el seu ingrés en algun hospici.

JPC — Dona — 17 anys — Palafrugell - 1918

“Afectada de imbecilidad, que pone en peligro a semejantes.”

Consta ingrés en el manicomi a peticié del pare. Es refusa I'ingrés per no observar simptomes de
trastorn mental siné d’un altre tipus.

MPG — Dona —11 anys - Besalu - 1919

“Retraso mental con actos violentos y conductas que atentan contra las buenas costumbres.”
S'expedeix certificat meédic per a I'ingrés en el manicomi a peticié del pare. Ingressa en periode
d'observacié el 28.11.1919. A data de 23.12.1919 s'emet certificat del director medic del
“Manicomio de Salt” indicant que la malalta no presenta cap trastorn mental que justifiqui la seva
reclusio manicomial, havent de ser donada d'alta. Recomana el seu internament en una altra
institucio especialitzada per a la cura de nens “anormals”, on puguin ensenyar-la. Segons consta
en I'expedient, el 07.01.1920 seguia en el manicomi.

-Ressalten els casos (dins I'apartat de dubtosos) on, per alguna raé desconeguda, algun
familiar pretén l'ingrés del pacient d’acord a un certificat médic que presenta, pero el
director del Manicomi no accepta l'ingrés en considerar la falta de trastorns que mostra el
pacient.

EC — Dona — 33 anys — Figueres - 1921

“Facultades mentales perturbadas, enajenacion mental con accesos persistentes de mania
persecutoria y agresiva.”

Consta ingrés en el manicomi a peticié del marit.

Ingressa en observacié el 03.12.1921, i no I'accepten (alta en cinc dies, el 08.12.1921).

TPG — Dona — St. Feliu de Guixols - 1914

“Psicosis con alucinaciones y delirios.”

S’expedeix el certificat medic per a I'ingrés a peticié del marit.

Ingressa en periode d'observacié el 29.09.1914, sent donada d'alta per curacid a data de
18.10.1914.

LCP — Home = 21 anys — Cassa de la Selva - 1922

“Enajenado con ilusiones, alucinaciones e impulsos agresivos. Peligroso para si'y los demds.”
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S'expedeix certificat medic per a ingrés en el manicomi a peticido del pare. Consta ingrés el
21.07.1922. A data del 04.08.1922, el metge director del manicomi certifica que ha de ser donat
d'alta.

-Associacio de trastorn mental amb perillositat, fins i tot amb menors d’edat.

EPM — Dona — 14 anys — Roses - 1921

“Degeneracion mental con trastornos intelectuales y morales, con agitacion maniaca. Peligrosa.”
“Estigmas fisicos de degeneracion.”

Consta ingrés en el manicomi a peticio de la mare.

-Comencgen a apareixer alguns casos on el director del manicomi envia al malalt a casa en
considerar que I'ambient familiar ajudara en la millora del trastorn més que la reclusio en
el manicomi.

CCD — Home— 27 anys — Riudarenes - 1921

“Demencia precoz que le hace peligroso.”

S'expedeix certificat médic per a l'ingrés en el manicomi a peticié del pare.

Consta l'ingrés en el manicomi a data de 22.09.1921. A data 11.04.1922 el director médic del
manicomi certifica una llicencia temporal per al retorn a casa seva, per considerar que pot ser
beneficids per completar la curacié del malalt el fet de tornar a la vida i ambient familiar.

-Hi ha expedients que criden l'atencié per la quantitat de certificats i documents de
diferents autoritats que s’hi adjunten, mitjangant els quals, familia, autoritat local, capella,
delegats medics,... demanen la reclusi6é. Molts casos 0 no s6n acceptats o son donats

d’alta al cap de pocs dies.

MMC - soltera — Dona — 27 anys — Hostalets de Llers - 1922

Ingressa a peticié del pare.

Certificat de I'alcalde, reclamant l'ingrés urgent de la pacient.

Carta del pare al President del Consell Permanent de la Mancomunitat suplicant I'ingrés.

Certificat signat per 2 metges, diagnosticant simplement alienacié mental. Sobre la base d'aquest
certificat s'afegeix informe del Subdelegat Meédic del Partit Judicial, instant també a l'ingrés.

JMG- Dona — 43 anys —viuda - Figueres - 1922

Ingressa el 6-2-1922 a peticid del pare. Alta el 27-3-1922. Carta del pare al President del Consell
Permanent de la Mancomunitat suplicant l'ingrés. Certificat de 2 metges reclamant ingrés per
estat de pertorbaciéo mental. Certificat de I'alcalde opinant sobre la conveniéncia de l'ingrés en el
Manicomio de Salt.

-Un estat depressiu transitori (depressié postpart) esdevé motiu de reclusié en el
manicomi.

MMC- Dona— 32 anys - 1923
“Repatriada de Francia. “Afectada de locura puerperal o psicosis post-parto: Con debilidad
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extrema, rechaza comida y cuidados, estado de excitacion que alterna con depresion, agresion
hacia si misma.”

Ingressa el 20-11-1923.

Alta el 9-12-1923, sent recollida pel seu marit.

-Casos on les descripcions dels simptomes i/o diagnostics s6n molt imaginatius i absents

de nomenclatura medica

MCC — Dona — Girona - 1923

“Perturbada mental con alucinaciones y visiones fantdsticas; obsesion con espectros y fantasmas,
de los que habla continuamente, presa de delirios furiosos, siendo preciso sujetarla y atarla.”
Consta l'ingrés en el manicomi a peticio del fill.

Ingresso el 16.06.1924.

Alta per defuncio.

ANALISI DEL PERIODE DES DEL 1914 FINS AL 1925. SINOPSI DE FETS | EVIDENCIES
DESPRESES DE L’ESTUDI REALITZAT.

-Com es determina I'ingrés.

El certificat del metge del poble, expedit a peticié de la familia o les autoritats. El director
medic del psiquiatric valora el pacient i en decideix la necessitat 0 la conveniencia
d’ingressar-lo. Es imprescindible, perd, 'ordre d’'ingrés del Govern Civil o d’un jutge per
ultimar el procés de reclusio al manicomi. Per aixd si el director no esta d’acord amb
lingrés d’'un pacient o considera que obtindria més beneficis d’'una vida familiar que
asilada, ha de fer un informe adrecat al governador i en tots els casos acatar la decisi6é de
I'autoritat.

-Motiu de I'ingrés.

El metge que fa el certificat justifica I'ingrés al manicomi d’acord als mateixos criteris de
les etapes anteriors.

1) Signes i simptomes de presumpte alienacié mental.

2) Persistencia de signes i simptomes del trastorn i manca de mitjans per tractar-lo.

3) Per evitar problemes a la familia, a la comunitat i/o al malalt.

4) Els motius meédics que justifiquen els ingressos no s6n sempre de caracter psiquiatric.
Com en les etapes passades la patologia mental inclou altres diagnostics: demencies
senils, retards mentals, alcoholisme, epilepsies...

5) Motius no medics: continuen els ingressos de persones pobres, meuques, pidolaires,

delinquents, endemés de repatriats de Franca, d’acord a un criteri social.
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Destaca el fet que la peticié d’ingrés no sempre es fa en favor del malalt sind pel bé dels
familiars que conviuen amb ell. Es detecta en més d’'un cas que la necessitat que té la
familia per ingressar un dels seus membres, no va d’acord al criteri medic del director del
Psiquiatric sind que respon, possiblement a raons personals i/o familiars.

-Documentacié que s’adjunta a I'’expedient.

1) Certificat del metge del poble que acredita el trastorn mental.

2) Certificat de pobresa

3) Fe de baptisme.

4) Carta que el familiar interessat en I'ingrés del malalt adrega a la Beneficéncia, que en
aquesta etapa depenia de la Mancomunitat, que havia absorbit totes les competéncies de
la Diputacié. Aquesta carta acostuma a anar acompanyada del corresponent certificat de
I'autoritat (alcalde, jutge de pau i capelld), en la que es demana a la Mancomunitat I'ingrés
al manicomi lliure de carregues, per causa de la manca de recursos de la familia.
-Anomalies.

1) Els certificats medics no s6n gaire concrets. Igual que en les etapes anteriors els
diagnostics sén imprecisos i poc concrets. En prou feines es detallen els simptomes del
trastorn i quan ho fan la nomenclatura no té el rigor propi d’'un manual diagnostic. La
manera d’explicar els simptomes del malalt és més anecddtica i imaginativa; fins i tot
graciosa per nosaltres. Expressions com: “alienacion mental con delirios de algun tipo”,
“frecuentes ataques a la moral que le hacen peligroso para quienes les rodean’, “comete
excesos de toda clase poniendo en peligro la tranquilidad publica”, “cobardia miedosa y
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llanto facil”, “presunto idiota”, “exaltacion de las facultades morales con desorden total de
las mismas”, “imbecilidad que pone en peligro a sus semejantes”, “conductas que atentan
contra las buenas costumbres”, ‘tiene asustadas a las mujeres del pueblo ya que ha
atentado contra el pudor de algunas causando protesta de los vecinos”

2) Alerta d’alt grau de perillositat del malalt tant per a ell com per a les persones del seu
entorn, continua sent un complement habitual del diagnostic del certificat médic.

3) Continuen els ingressos de persones que pateixen trastorns provocats per causes
mediques generals: arterioesclerosis, epilepsia..., ja que en aquell moment aquests
malalts eren titllats de bojos.

4) Diagnostics contradictoris que revelen la manca de coneixement, per part dels metges

de familia, de la patologia psiquiatrica. Per exemple casos deméncia senil amb perillositat;
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depressié amb tendéncia suicida i alhora homicida; casos d’epilépsia on el metge descriu
perillositat per la tendéncia a agredir-se i agredir als altres.

5) A molts expedients els hi manquen dades tals com edat, procedencia, certificat medic...
-Fets insolits.

1) Malgrat les intencions i els projectes de la Mancomunitat en vers la psiquiatria i els
malalts mentals (que he explicat), i la voluntat i professionalitat del metge-director a I'hora
de valorar a qui calia ingressar i a qui no, no he observat maca diferéncia en els
processos d’admissié d’aquesta época, ni tampoc al rigor diagnostic dels metges que
expedeixen els certificats pel que refereix a la patologia que decidira la reclusié. Hem de
tenir en compte que imperava la necessitat i la conviccid social de que la millor soluci6 per
un malalt mental era el tancament de per vida al manicomi. D’aquesta vella idea se’n
despren la creenca compartida per la comunitat médica i no medica de qué la malaltia
mental era un trastorn incurable i una mena de malediccio pel qui li tocava.

2) He detectat expedients on algun membre de la familia sol-licita I'ingrés d’'un familiar:
pares que demanen lingrés d’una filla vidua; marits que demanen l'ingrés de la seva
dona; també sol-licituds d’ingrés d’un fill menor rebel o problematic..... i que
s’acompanyen, sorprenentment, de més d’un certificat meédic i de testimonis que
asseguren la manca de facultats mentals de I'individu en questio. Aquests casos no serien
rellevants si no fos per la protesta del metge director del manicomi al no detectar
simptomes de patologia psiquiatrica de cap mena. Aixd em porta a concloure que el
manicomi esdevenia en molts casos el lloc ideal on abandonar aquells membres de la
familia que, vés a saber per quina rad, no interessaven al cap de familia (heréncies, un
adolescent rebel, una noia independent, una fillastra indesitjada?). | que aquesta practica
no hauria sigut possible sense la complicitat i col-laboracid de les persones que en
donaven fe. En aguesta mateixa linia he de dir que sorpren la rapidesa (uns pocs dies o
setmanes) en qué el metge déna l'alta a pacients que, segons el diagnostic pel qual els
havien ingressat (psicosi, episodis de manies agressives, pacients amb al-lucinacions i
deliris, etc.) ni tan sols avui, amb els moderns psicofarmacs, haurien pogut ser curats en
tan poc temps; cosa que més em porta a pensar que ja no tenien el trastorn descrit en el
certificat del metge de la familia el dia que hi van arribar.

3) Per primera vegada apareixen expedients on el metge director proposa la derivacio, en

casos de retard mental, a centres especialitzats per aquest tipus de malalts.
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4) També per primera vegada el metge director protesta davant les sol-licituds d’ingrés per
part de les autoritats de: pidolaires, orfes pobres, persones d’edat avancada i sense
recursos .... que habitualment eren considerats “bojos”.

5) Detecto les primeres altes, per millora, curacié o absencia de simptomes durant el
periode d'observacio. Distingeixo dues modalitats: permis temporal per millora i alta
definitiva.

-Grafics i estadistiques.

Poblacié del psiquiatric classificada segons si la seva patologia és considerada

psiquiatrica o no avui dia. Periode del 1914 al 1923

Homes Dones

m Patologies psiquiatriques ® Patologies psiquiatriques

m Patologies no psiquiatriques m Patologies no psiquidtriques

Motiu no especificat Motiu no especificat

Subdivisié per diagnostics del grup de pacients anteriorment classificat dins de patologies

no psiquiatriques (segons els manuals de diagnostics actuals).

Homes Dones

16,64% 4% 1 13,3%

8,32% 8,32% 8% -

4,16%

Repatriats de Disminuits Pidolaires Peticions sense 0% -

3,3% - 3,3% - 3,3% 3,3% - 3,3%

Franga psiquics causa justificada Repatriats  Pidolaires Depressié " ct0%™S  pisminuits Abilia  Arteriosclerosis

de Franga pospart s.ensier:sa
Justi la

psiquics
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4. Ladictadura de Primo de Rivera (1923-1930)

Pero els esforcos de la Mancomunitat de Catalunya i els grans avencos aconseguits en el
camp de la psiquiatria i de la cura del malalt mental, de la ma les institucions catalanes i
dels psiquiatres i altres cientifics catalans, de renom a tota Europa, es van veure truncats
lany 1923 pel cop d’Estat del general Primo de Rivera, aleshores capita general de
'exercit espanyol a Catalunya, que va posar fi a la prosperitat de la nova assisténcia
psiquiatrica catalana sorgida amb la primera etapa de la Mancomunitat. En aquest punt
hem de dir que Espanya, durant la segona meitat de la decada dels anys 20, va viure un
repunt euforic de 'economia, contrariament a la situacié que es vivia a la resta d’Europa.
El govern de la dictadura va optar per una ambiciosa politica d’inversié en infraestructures
(creacié de conques hidrografiques, nacionalitzacié de les linies ferroviaries, creacio de
monopolis com la “Companiia Telefonica” o “C.A.M.P.S.A.”), que més enlla de projectar el
pais cap a la riquesa el va retornar a 'endeutament habitual. Aquesta circumstancia va
ser un punt de partida molt negatiu a I’hora d’afrontar la gran crisi economica mundial de
'any 1929 (que es va allargar durant el mandat de la segona republica i va desembocar
en la guerra civil espanyola). Novament, Espanya estava endeutada en mig d’'una crisi
mundial, cosa que va afectar plenament I'escas pressupost per a obres socials de tot el
pais. Catalunya va veure truncats els avencos medics i socials i les expectatives de ser
pionera a Europa en ambits com el de la psiquiatria entre altres. Molts cientifics catalans
d’aquella época van marxar a Europa i als E.E.U.U, on van poder continuar la seva
recerca, allunyats de retallades economiques i discrepancies politiques i ideologiques com
les que es vivien a Catalunya.

A Salt, les evidents retallades pressupostaries van endarrerir I'execucié de les obres que
hi havia comencades, i en molt poc temps el manicomi va tornar al desordre, la
massificacio i la pobresa tradicionals. Per si féra poc, I'any 1925, només dos anys després
del cop d’estat de Primo de Rivera, la dictadura va abolir la Mancomunitat. La situacié al
manicomi va esdevenir, en pocs mesos, dramatica. Aixi ho reflectia un informe del Dr.
Joaquim Castany i Bernat, director del psiquiatric en aquells anys, on feia publica i
denunciava la massificacié dels malalts als pavellons; la impossibilitat de separar-los per
categories a causa del retard en les obres per acabar els nous pavellons; els problemes

d’higiene; la dificultat per ventilar les sales a I'hivern; la manca de W.C. a les habitacions;
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la necessitat de substituir la llum de gas (cara, toxica i perillosa) per la llum eléctrica; els
deficits en la dieta dels interns; la precarietat dels tractaments que s'impartien als malalts.
Segons aquest informe, ni tan sols es podia aplicar la hidroterapia a causa de la
inadequacié de les instal-lacions, que estaven massa allunyades del pavell6 dels malalts
agitats. Els grans vitralls que donaven llum a les estances no valien per aillar les sales

mancades de calefaccio, per la qual cosa a I'hivern hi feia molt fred.
Aqui detallo les estadistiques dels malalts, d’acord a les categories de malaltia mental,
segons una superpoblacié de 433 interns (210 homes i 223 dones) del manicomi I'any

1925.

CRITERI CLASSIFICATORI DELS MALALTS L’ANY 1925

Categoria % % %
Homes Dones Global
Malalts aguts pacifics 7 7 7
Malalts perillosos i processats 10 9 9,5
Idiotes, imbécils, salvatges i dements profunds 16 14 15
Malalts cronics tranquils, no aptes per a treballar 29 12 21
Malalts cronics tranquils, aptes per a treballar 7 23 15
Malalts cronics d’edat avangada 5 8 6,5
Malalts cronics que necessiten tractaments i cures 2 2 2
Malalts cronics agitats 21 22 21,5
Malalts contagiosos 2 0,5 1,5

Val a dir que la quinta part dels interns que hi havia corresponien a malalts repatriats
d’Europa (la crisi que afectava el continent va contribuir, aquells anys, al repatriament de
molts espanyols, la majoria obrers sense especialitzacié), que en un primer moment
s’internaven al manicomi, per després ser retornats a les seves provincies d’origen.

En resum, la dictadura va suposar el desgavell d’'una situacioé prospera inicial, que havia

posat les bases per a la transformacio de I'assistencia psiquiatrica a Catalunya.
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RECERCA A L’ARXIU DE LA DIPUTACIO: El psiquiatric en temps de la dictadura de
Primo de Rivera. Des del 1924 fins al 1930.

En estudiar aquesta etapa he arribat a les conclusions que detallo tot seguit i que
documento: tant a través d’expedients representatius de cadascun dels blocs que
suggereixo, com de les grafiques que dels calculs estadistics se n’han despres.

Nombre d’expedients consultats: 60 (adults 46; menors: 14)
Homes: 32
Dones: 28

PRINCIPALS SINGULARITATS OBSERVADES DURANT AQUEST PERIODE, D’ACORD A L’ESTUDI
DE LA MOSTRA CORRESPONENT.

-L’ingrés de repatriats, procedents de Franca, continua durant aquesta etapa; nombre que
es suma als que ja hi havia ingressats d’anys anteriors. Observo un augment de dones

repatriades en aquesta etapa.

PPO — Dona-55 anys — Ugijar (Granada) - 1927
“Demencia senil, con peligro para si misma y los que le rodean.”
Repatriada de Franga. Ingressa el 03.09.1927. Trasllat a Granada el 31.01.1929.

-Apareixen els primers casos on es sol-licita I'ingrés definitiu del malalt en el manicomi, ja
gue la familia declina el dret a cuidar-lo.

GMO — Home — 44 anys — Girona - carabinero del ejército — 1925

Ingrés a peticié del Governador civil. Sol-licita I'ingrés definitiu del dement en el manicomi perque
la familia declina el dret a cuidar-lo. Consta informe de I'Hospital Militar de Barcelona donant-lo
per inutil per al servei a conseqiencia d'una paralisi de causa desconeguda, amb perdua de la raé.
Es sol-licita I'ingrés el 30-4-1925. El 20-6-1925 s'anul-la I'ordre d'ingrés per defuncio.

-Es manté l'ingrés de pacients amb patologies neuroldgiques (d’origen divers, com per
exemple infeccibs, vascular, etc.) perd no psiquiatriques; tals com paralisi degenerativa,
sifilis, encefalitis letargica, epilepsia, etc.

JCF — Home — 43 anys — St. Feliu de Guixols -1925

“Paciente hospitalizado en la Clinica de Dermosifilitografia del Hospital de la Beneficencia de
Girona (Sta. Caterina), afectado por Tabes-Pardlisis General, rebelde al tratamiento. También
presenta desdrdenes intelectuales y psiquicos, con delirio persecutorio y frecuentes ataques a la
moral que le hacen peligroso para quienes le rodean.”

S'expedeix certificat meédic per a l'ingrés en el Manicomi de Salt a peticid de la Beneficencia de
Girona.

LVB — Home — 51 anys — casat — Barcelona - 1929

“Pardlisis general progresiva, con pérdida progresiva de las facultades mentales, megalomania,
peligroso para él y los demds.”

Ingressat per un termini de 6 mesos.
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PMB — Home —1925

Consta carta resposta al governador civil comunicant que I'expedient d'ingrés no pot seguir sent
tramitat ja que no compleix ni un dels requisits exigits per poder acollir-se al regim de beneficéncia
(certificat medic, certificat de pobresa, certificat de l'alcaldia amb dades filiacid, certificat
parroquial, etc.). Consta a més el certificat del metge director del manicomi, indicant que el
pacient pateix d’encefalitis letargica infecciosa, no havent-hi necessitat del seu ingrés per tractar-
ho, perqué no presenta cap simptoma de trastorn mental.

-Continua el degoteig de casos de gent gran amb demeéncia senil, ingressats en el
manicomi en lloc de ser ingressats en establiments geriatrics.

FBF — Home — 71 anys — Llers - 1925

“Demencia senil.”

S'expedeix el certificat medic per a l'ingrés a peticid de la dona. Consta ingrés del 27.04.1925. A
data 02.09.1929 el director medic certifica I'alta per defuncid.”

TCT —Dona — 75 anys — Sta. Coloma de Farners - 1926

“Demencia senil.”

Consta ingrés en el manicomi a peticié del Governador civil. Ingressa el 24.02.1926. Alta el
09.11.1927.

BVJ — Home— 69 anys - Aiguaviva - 1929

“Enajenacion mental por demencia senil, peligroso para él y los demds.”

Sol-licita I'ingrés la filla.

-Continuen les contradiccions i inexactituds diagnostiques, aixi com la suposada
perillositat

LVB — Home— 51 anys —Barcelona - 1929

“Pardlisis general progresiva, con pérdida progresiva de las facultades mentales, megalomania,
peligroso para él y los demds.”

Demana l'ingrés el seu germa. Esta internada 6 mesos.

BVJ — Home — 69 anys —Aiguaviva - 1929

“Enajenacion mental por demencia senil, peligroso para él y los demds.”

Demana l'ingrés la seva filla. Ingrés permanent.

-Discrepancies entre la familia juntament amb el metge que certifica el trastorn i I'opinié
del metge director del psiquiatric un cop observat al pacient

DCC — Dona —19 anys — Girona =1926

“Enajenada mental altamente peligrosa para la familia”.

Ingrés a peticié del marit. El metge la dona d’alta al cap de pocs dies per creure que I'ambient
familiar sera bo per a la millora del pacient.

-La rigidesa i retrocés d’idees que suposa la dictadura de Primo de Rivera es manifesta de
manera clara i contundent en les argumentacions dels simptomes dels trastorns expedits
pels metges de familia o, en alguns casos, per psiquiatres. Dit aix0, ressalto la “visié tabu”

gue la societat dels anys 20 tenia de la sexualitat.
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JCR —Home —47 anys — Lloret de Mar - 1926

“Enajenacion mental con locura degenerativa, latente hasta el momento, y que ha hecho eclosion
a raiz de ciertas ‘contrariedades’ ocurridas recientemente al paciente. Sintomas: Ideas
hipocondriacas, trastornos de la sensibilidad general y sensorial, con alucinaciones auditivas,
visuales y gustativas, ‘perversion del sentido genésico’, sensaciones voluptuosas seguidas de
multiples tentativas de masturbacion que contribuyen notoriamente al debilitamiento
intelectual del enfermo. La enfermedad atraviesa actualmente (en 1896) un periodo de intensa
excitacion, con actos impulsivos de tipo agresivo que han obligado al uso de la camisa de fuerza en
el hogar. Por lo cual se solicita el ingreso en el Manicomio de Salt. Tiene dos ingresos previos, el
primero en 1896 y el segundo en 1919. El actual es de fecha 09.09.1926, aportdndose con
certificado médico para su internamiento en manicomio de Salt a peticion del Gobernador Civil.”
Es fuga el gener de 1927, tres mesos després del seu ingrés.

APT — Dona = 20 anys —Pau — 1928

“Pérdida de la razén. Comete excesos de toda clase, poniendo en peligro la tranquilidad publica.”
El pare sol-licita I'ingrés.

-Ingressaven persones molt joves pero que per la seva patologia (trastorn mental) es
tancaven en el manicomi, alguns de manera definitiva i d’altres en sortirien al cap d’'un
temps per, possiblement, tornar a entrar a causa d’una recaiguda.

JPV — Home — 22 anys — St. Joan de les Abadesses — 1929

“Demencia precoz (esquizofrenia) de tipo melancdlico, con ideas y tentativas de suicidio. Inhibicion
psiquica. Delirios hipocondriacos. Alucinaciones auditivas verbales y visuales. Conducta
estereotipada. Indiferencia afectiva. Inercia fisica. Impulsos agresivos.”

Consta l'ingrés a peticio de la seva mare.

-L’alcoholisme persisteix. Els expedients per alcoholisme s6n una constant en la recerca.

PCC — Home— 36 anys — Salt — 1925

“Alcoholismo con delirio alcohdlico, alteracion de facultades mentales e impulsos agresivos (con
varios intentos homicidas que pusieron en peligro la vida de su mujer).”

S'expedeix el certificat medic per a I'ingrés a peticid del Governador Civil i de la dona.

RPE — Home — 53 anys —Breda - 1929

“Psicosis alcohdlica con alucinaciones terrorificas y violentos delirios. Trama delirante. Impulsos
agresivos y suicidas. Trastornos del suefo. Pérdida de asociaciones e ilogicidad del discurso.
Temblores y crisis epileptiformes”.

L'alcalde sol:licita I'ingrés.

ANALISI DEL PERIODE DES DEL 1924 FINS AL 1930. SINOPSI DE FETS | EVIDENCIES QUE ES
DESPRENEN DE L’ESTUDI REALITZAT.

-Com es determina l'ingrés.
El certificat del metge del poble, expedit a peticié de la familia o les autoritats: en aquesta
etapa son dos els metges que certifiquen. El director médic del psiquiatric valora el

pacient i en decideix la necessitat o la conveniéncia d’ingressar-lo. Es imprescindible,
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pero, l'ordre d’'ingrés del Govern Civil o d’'un jutge per ultimar el procés de reclusio al
manicomi. Per aixo si el director no esta d’acord amb ['ingrés d’un pacient o considera
que obtindria més beneficis d’'una vida familiar que asilada, ha de fer un informe adrecat al
governador i en tots els casos acatar la decisié de I'autoritat. Observo que en molts casos
el malalt es déna d’alta al cap d’uns dies pero reingressa en poc temps.

-Motiu de I'ingrés.

El metge que fa el certificat justifica I'ingrés al manicomi d’acord als mateixos criteris de
les etapes anteriors.

1) Signes i simptomes de presumpte alienacié mental.

2) Persistencia de signes i simptomes del trastorn i manca de mitjans per tractar-lo.

3) Per evitar problemes a la familia, a la comunitat i/o al malalt.

4) Els motius meédics que justifiquen els ingressos no sdn sempre de caracter psiquiatric.
Com en les etapes passades la patologia mental inclou altres diagnostics: deméncies
senils, retards mentals, alcoholisme, epilepsies... causa inglestionable de reclusié.

5) Motius no medics: continuen els ingressos de persones pobres, meuques, pidolaires,
delinglents, endemés de repatriats de Franga, d’acord a un criteri social.

Destaca el fet que la peticié d’ingrés no sempre es fa en favor del malalt sin pel bé dels
familiars que conviuen amb ell. Es detecta en més d’'un cas que la necessitat que té la
familia per ingressar un dels seus membres, no va d’acord al criteri médic del director del
Psiquiatric sindé que respon, possiblement a raons personals i/o familiars.

6) Detecto més d’'un cas on la urgéncia per a tancar al malalt sembla venir donada més
per la seva proteccié davant la resta de la societat (familiars, veins, etc.) que pel seu
trastorn.

7) Casos on la familia, els metges que certifiquen, les autoritats competents... exigeixen la
reclusié d’'un pacient per la vergonya que els hi suposa a tots plegats el comportament de
l'individu en questio (adolescents rebels, desinhibicié de conducta sexual en joves...).

8) Malalts amb un trastorn mental definit i contrastat (segons els metges que certifiquen i
el psiquiatre), pels quals es sol-licita la reclusio de per vida.

-Documentacié que s’adjunta a I'’expedient.

1) Certificat de dos metges de I'entorn del malalt que acredita el trastorn mental.

2) Certificat de pobresa

3) Fe de baptisme.
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4) Carta que el familiar interessat en I'ingrés del malalt adreca a la Beneficéncia (que en
aguesta etapa depenia de la Mancomunitat fins al 1925 i posteriorment retorna a les
Diputacions). Aquesta carta acostuma a anar acompanyada del corresponent informe o
carta de l'autoritat (alcalde, jutge de pau i capella), en la que es demana lingrés al
manicomi lliure de carregues, per causa de la manca de recursos de la familia.

5) Informe favorable de I'alcalde.

6) Certificat de veinatge, expedit pel secretari de I'ajuntament

7) Declaracio jurada del familiar sol-licitant, justificant la seva falta de mitjans per a fer-se
carrec del malalt.

En els casos de gent que viu al carrer i sense familia, la comunitat de veins adreca una
carta a I'alcalde del poble perqué sigui aquest darrer (autoritat local) qui sol-liciti 'ingrés a

la Diputacio (la Mancomunitat s’aboleix el 1925); o I'alcalde pren la iniciativa directament.

-Anomalies i caracteristiques dels expedients.

Tot i la falta de rigor en la nomenclatura dels diagnostics, observo que els expedients
d’aquesta época s6n més extensos i explicatius; potser el requeriment de la Mancomunitat
a I'nora de determinar que fossin dos en comptes d’'un els metges que certifiquessin el
trastorn del malalt influeix en un intent de descripcié meés acurat del trastorn que pateix.
Contradiccions i inexactituds diagnostiques i vinculacions incorrectes de perillositat amb
guadres clinics on aquesta no és frequent. Per exemple, I'hipotiroidisme afecta el malalt
pel que fa a la disminucié de lactivitat fisica i una depressido de nivell afectiu, que
dificilment pot ser perillosa per a ningu; tal com es relaciona en alguns expedients, com
per exemple (LVA — Dona — 19 anys — Vilademat - 1925).

Afirmacions amb poc rigor medic que per la seva peculiar forma i conclusid, obeeixen
sense cap mena de dubte als prejudicis morals i religiosos propis de la societat d’aquells
anys, i no a les bases cientifiques que s’esperen d’'un metge especialista.

“(...) maltiples tentativas de masturbacion que contribuyen notoriamente al debilitamiento
intelectual del enfermo.”

“Excesos, excesos caracteristicos, excesos de toda clase, actos inmorales,...” SOn termes
recurrents en els certificats medics d’aquells anys; prova evident del pes que la societat

del moment, la moral i la doctrina catolica tenien en I'ambit cientific.
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-Fets insolits.

1) En I'época anterior, la Mancomunitat havia establert com a norma el seguiment escrit
de l'evoluciéo del malalt. Es detecta que si bé no existeix un protocol de seguiment
estandard per a tots els pacients, si que trobo moltes vegades certificacions periodiques
de I'estat del pacient.

2) Tot i la normativa de la Mancomunitat a I'hora de separar adults de menors, observo un
elevat nombre d’ingressos de menors d’edat al mateix lloc dels adults.

3) Es sabut que el cost econdmic de centres privats d’aquesta época (geriatrics,
psiquiatrics, hospicis...), feia impossible per a moltes families la reclusi6 dels seus
familiars necessitats. A través d’alguns informes de derivacié he detectat que la logistica i
els protocols medics i administratius pels “rics” poc tenien a veure amb els dels “pobres”
(Psiquiatric de Salt). Els primers eren molt més extensos, detallats i rigorosos.

4) Apareixen els primers informes fets amb maquina d’escriure (fins ara tot eren
manuscrits).

5) Les nimfomanes, els pobres, els avis, els alcoholics, els epiléptics, els disminuits
psiquics... continuen formant part de la poblacié del psiquiatric tal com en epoques
anteriors.

6) Destaca que en molts casos el metge déna l'alta i la familia no vol al malalt a casa.
(GMO - Home - 44 anys — Girona - carabinero del ejército — 1925: (“Ingrés a peticio del
Governador civil. Sol-licita I'ingrés definitiu del dement en el manicomi perque la familia declina el

dret a cuidar-lo.”)

-Mostra d’expedients curiosos que il-lustren el lloc que possiblement ocupava el
Psiquiatric a I’hora de tapar les vergonyes de la societat.

FVV — Dona — 36 anys — soltera - Caralps - 1928

En aquest cas tant el germa, com l'alcalde, com el capella sol-liciten I'ingrés de la noia:
“para evitar un escandalo y prevenir una desgracia.” | Jo em pregunto: quin escandol?,
guina desgracia?

El certificat medic que adjunten a la petici6 diu: “rarezas de caracter”.“Se imagina
perseguida por una persona de su entorno y que la determiné a huir al bosque para

escapar.”
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El director médic no observa cap simptoma de trastorn mental. Detalla: “Memoria intacta,

consciente y orientada, salvo por pequenfas lagunas”. Potser continguts traumatics...?

Amb tot i aix0, donades les rareses del cas, es recomana la reclusio provisional en el

manicomi.

Podria tractar-se d’'un cas d’abus sexual per part del germa susceptible de ser moralment

escandalos i, en consequiéncia, cobert pels diferents agents socials?

-Grafics i estadistiques.

Poblacié del psiquiatric classificada segons si la seva patologia és considerada

psiquiatrica o no avui dia.

Homes

# Patologies psiquiatriques

u Patologies no psiquitriques
» Motiu no especificat

Dones

O

= Ppatologies psiquiatriques
= Patologies no psiquiatriques
©  Motiu no especificat

Subdivisio per diagnostics del grup de pacients anteriorment classificat dins de patologies

no psiquiatriques (segons els manuals de diagnostics actuals).

Homes

15,78%

10,56%

8,04%

5,26%

i enci T
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5. El Psiquiatric d’abans de la Guerra Civil. Periode del 1931 al 1936.

Encara que la nova Generalitat catalana, reinstaurada I'any 1931 després de la dimissio
de Primo de Rivera, va intentar reprendre els projectes iniciats durant I'etapa de la
Mancomunitat, endemés d’altres projectes nous, els fets politics i socials que van tenir
lloc (i que culminarien amb [linici de la Guerra Civil espanyola 1936-1939) van anar
endarrerint i posposant tots els projectes, de manera que molts d’ells haurien d’esperar
cinquanta anys per poder materialitzar-se.

Pero crec que val la pena, si més no, explicar de manera breu la visi6 moderna i
innovadora que la Generalitat d’aquells anys tenia en vers la sanitat en general i la
psiquiatria en particular, que de no haver sigut pels fets historics que van succeir, hauria
esdevingut un referent a tota Europa.

La Generalitat dels Presidents Macia (1931-1933) i Companys (1933-1940) va reprendre
el projecte sanitari de la Mancomunitat de Catalunya, per tal de crear una sanitat publica i
universal. Les actuacions en aquells anys els podem repartir en dues fases:

La primera fase: del 1931 al 1934. Coincideix amb I'elaboracié de I'Estatut de Nuria
(aprovat I'any 1932, per regular I'Estat Catala com a una autonomia dins Espanya) i el
traspas de competéncies per part del “Gobierno de la Segunda Republica” (1931-1939) al
Govern de la Generalitat. Es la fase d’elaboracio de grans projectes, que es posarien en
marxa quan arribessin les partides pressupostaries necessaries segons els acords amb el
govern de Madrid. El projecte de la Generalitat en 'ambit sanitari en general, i més en
concret pel que referia als manicomis, era aconseguir que I'assisténcia no es limités a les
classes socials més desfavorides, desvinculant-la completament de la beneficéncia. Per a
tal fi es va planificar la creacié d’'una xarxa assistencial de qualitat que es financaria
mitjancant les aportacions de tots els contribuents en funcié del seu nivell d’'ingressos i de
riquesa, ja que només aixi seria sostenible la despesa d’'un sistema sanitari public.
Aquesta xarxa assistencial inclouria, el vessant assistencial de salut mental que aportaria
les solucions i innovacions necessaries al manicomi de Salt, on el nombre de malalts
creixia i creixia, aixi com la cronicitat de les patologies i la recurrencia associada a molts
trastorns, cosa que comportava unes despeses elevadissimes. Per a poder fer viable el
projecte era igualment necessari establir unes directrius per a reduir no només el nombre

d’'ingressos sin6 també la seva duracio. Per a fer possible aquestes directrius, es va
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projectar la creacid d’'una xarxa de centres assistencials a diverses localitats de la
provincia, amb la intencié de descentralitzar i portar a I'exterior del sanatori I'assistencia
psiquiatrica. Aquests centres externs disposarien de dotacions i equipaments adequats i
necessaris tant per a impartir tractaments als malalts mentals com per fer-los-hi el
seguiment un cop fossin donats d’alta del manicomi. Aquesta descentralitzacio dels
malalts faria que només ingressessin els casos estrictament necessaris: malalts aguts
greus o malalts cronics. El 1931 la Generalitat republicana va legislar el “Decret
d’Assistencia dels Malalts Mentals”, decret que establia per llei el dret dels malalts a
I'assisténcia psiquiatrica i regulava, endemés, tant els centres on es dispensaria tal
assistencia, com les normes i directrius que els regirien, els tramits necessaris per a
lingrés d’'un malalt i tot un conjunt de questions relacionades amb la logistica d’aquell
ambiciés projecte.

La segona fase: del 1934 al 1936. Etapa de la posada en marxa dels projectes gestats
en l'etapa anterior. En aquells anys a Catalunya hi havia dos serveis psiquiatrics publics
dependents de la Generalitat que presidia Lluis Companys: la “Clinica Mental de Santa
Coloma de Gramenet” i el sanatori “Marti i Julia de Salt”, cadascun amb capacitat per a
700 malalts. A fi de complementar el servei d’atencié a tots dos establiments i cenyint-se
al projecte inicial, la Generalitat va desplegar el “Servei d’Assisténcia Sanitaria Exterior”,
per assistir als malalts mentals que no necessitessin de manera imprescindible ser
internats al sanatori, de manera ambulatoria. A Girona, el projecte establia la creacio
d’'una seu a Girona capital aixi com diverses delegacions comarcals a Figueres, La Bisbal
d’Emporda i Sant Feliu de Guixols, amb el Sanatori Marti i Julia com a eix de referéncia.
Era un projecte pioner a Europa, ja que era la primera vegada que es planificava un servei
per a l'assisténcia psiquiatrica més enlla dels llindars d’'un manicomi. Perdo tot i els
esforcos i les il-lusions del nou govern catala, aquell projecte sanitari, modern i ambicios,
no es va poder dur a la practica a causa dels esdeveniments politics que van venir.

El servei public d’assisténcia a Catalunya estava preparat per entrar en funcionament i el
Sanatori Marti i Julia de Salt era un dels pilars del projecte. Pero la caiguda de la
Republica i la posterior dictadura de Franco van retardar 50 anys la seva posada en
marxa i van impedir que Catalunya esdevingués el referent del model assistencial que
s’aniria implantant progressivament a Europa. Encara que era tant innovador el model de

la Generalitat que va servir de referent perqué anys després, cap a la decada dels 60, el
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desenvolupessin paisos com Franca, sota el nom “Psiquiatrie du secteur”, o Anglaterra
amb el nom de "Community psychiatry”. Afortunadament el model va sobreviure i, amb
petites variacions, cap als anys 80 es va implantar finalment amb el nom de “Xarxa
d’Assistencia Psiquiatrica” a tota Catalunya.

Si ens centrem en el que va passar al Psiquiatric de Salt durant I'etapa de la Generalitat
(1931-1936), hem de tenir en compte que en aquells anys i com a consequéncia de la
politica sanitaria de la Generalitat, hi va haver un repunt d’optimisme pel que feia a
'elaboraciéo de grans projectes cientifics. En el Sanatori de Salt, per exemple, es va
projectar un canvi total que pretenia suprimir els vells pavellons per uns de nova
construccio; també construir una infermeria per a malalts i infecciosos, endemés d’'un
munt de reformes menors destinades a millorar els espais on feien vida els interns; cosa
gue suposaria la total transformacio de la institucié. De tot aquest projecte, nomeés es va
arribar a construir un pavellé de tres pisos amb 131 llits (aprovat 'any 1933) conegut com
a “edifici de la Republica” o “pavell6 dels pisos”, on varen traslladar als malalts cronics.
Les instal-lacions anteriors que eren antigues i decadents, es van enderrocar i els malalts
aguts van ser ubicats en els pavellons de la Mancomunitat. També, durant I'etapa de la
Generalitat, es van arreglar alguns vells edificis, a fi de pal-liar el greu problema que
suposava la superpoblacié d’interns. Hem de tenir en compte que, a més del nombre
creixent de malalts aguts que arribaven al centre, hi havia un nombre de malalts cronics
gue anava en augment a causa de la manca d’efectivitat de les terapies disponibles en
aquell moment. Per poder atendre adequadament la creixent poblacié del psiquiatric, I'any
1934 es va convocar el primer concurs-examen per cobrir, amb personal qualificat, les
places de cuidadores, necessaries per atendre degudament als interns i poder aixi
prescindir de les religioses que fins aleshores s’havien ocupat d’aquella tasca de manera
generosa i vocacional, perd sense ser personal especialitzat. Tot i que com anécdota
apuntaré que la seva abséncia va durar molt poc temps, ja que un cop finalitzada la
Guerra Civil (1939) les monges van tornar al centre, on hi van estar fins a I'any 2003,
ocupant-se dels interns tal com ho havien fet historicament.

Amb totes aguestes mesures la Generalitat va intentar millorar en el possible la situacié
dels interns mentre esperava que arribessin, procedents de l'estat espanyol, els fons
acordats necessaris per a la completa remodelacio i ampliacio del sanatori que s’havia

projectat. Malgrat tot, els diners no van arribar mai i la situacié del psiquiatric va anar
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empitjorant. Per fer-nos una idea, I'any 1934 quan encara faltaven dos anys per I'esclat de
la Guerra Civil espanyola, en el pavell6 de dones que tenia capacitat per a 150 malaltes
n’hi havia 248, i el pavell6 de psicopaties agudes, amb capacitat per a 50 malaltes,
allotjava en realitat a 90 internes, amb les conseglents pertorbacions d’ordre, higiene i
qualitat de vida que aquesta superpoblacié suposava. Xifres similars es repetien en els
pavellons dels homes. La situacié empitjorava.

RECERCA A L’ARXIU DE LA DIPUTACIO: El psiquiatric en temps de la segona
Republica. Des del 1931 fins al inici de la Guerra Civil (18 de juliol de 1936)

En estudiar aquesta etapa he arribat a les conclusions que detallo tot seguit i que
documento: tant a través d’expedients representatius de cadascun dels blocs que
suggereixo, com de les grafiques que dels calculs estadistics se n’han despres.

Nombre d’expedients consultats: 55 (adults 46; menors: 9)
Homes: 40
Dones: 15

PRINCIPALS SINGULARITATS OBSERVADES DURANT AQUEST PERIODE, D’ACORD A L’ESTUDI
DE LA MOSTRA CORRESPONENT.

-Expedients on el certificat médic adjunt deixa clara la complexitat del trastorn (psicosi,
esquizofrenia, etc.) es donen d’alta al cap de poc temps.

EVP —dona —52 anys — casada — Riudarenes — 1931

“Confusion mental. Torpeza intelectual. Incoherencia de ideas y pérdida de asociaciones. Sintomas
depresivos que alternan con accesos agudos de mania alucinatoria. Tendencia agresiva y suicida.”
Ingressa a peticid del marit. Rep alta per curacié al cap d’'un mes.

-Ingressos de delinquents per ordre judicial.

CRM — home — 39 anys — Riudarenes — 1931
“Certificado médico diagnosticando enajenacion mental con fugas y reacciones violentas que
ponen en peligro su vida y la de los otros.”
Ingressa per sentencia judicial.
JRP —home - 33 anys — St. Antoni Calonge — 1936
Ingressa per senténcia judicial.
“Delirios de persecucion con intento de asesinato a su madre”
Es fuga a data de 20.08.1936.
JRR - home - 51 anys — Bescan06 — 1936
“Ingresa por sentencia judicial, acusado de haber cometido parricidio, con el atenuante de
enajenacion mental. Constan cinco ingresos, tres de los cuales en este periodo (1919, 1922, 1934,
1935y 1936) y cuatro fugas.”
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-La manca de tractament extern per als alcoholics és causa de nous internaments i
reingressos periodics.

NPF — home — 45 anys — St. Sadurni — 1931

“Psicosis alcohdlica con alucinaciones terrorificas y violentos delirios. Trama delirante. Impulsos
agresivos y suicidas. Trastornos del suefio. Pérdida de asociaciones e ilogicidad del discurso.
Temblores y crisis epileptiformes.”

Ingrés inicial el 21.09.1929. Es sol-licita ingrés a peticié de I'alcalde i de la dona. Repetits ingressos
manicomials, interromputs per dues fugides. Després de I'Ultima, va ser detingut i consta una
sentencia judicial ordenant el reingrés. Alta del 15.05.1931.”

-La societat no acceptava la independencia de la dona jove. La familia preferia tancar una
filla al manicomi abans d’acceptar la seva independéncia. La necessitat d’allunyar-se de la

familia es considera com un trastorn mental.

CRV —dona—19 anys — St. Jordi Desvalls — 1935
“Sintomas de perturbacion mental con monomania y tendencia a marcharse de casa.”
El pare sol-licita I'ingrés.

-Les persones que pateixen algun tipus de deficiencia sensorial; tals com sords, muts,
sordmuts,... també s’ingressen al manicomi.

JPS —home — 30 anys —labrador — soltero — La Pera — 1932
“Sordomudo de nacimiento, presenta demencia epiléptica con peligro para si'y los demds.”
El pare sol-licita I'ingrés. S’ingressa a data de 04.01.1932. Reclusié definitiva.

-Continua i augmenta el flux de repatriats, provinents de Francga.

TPD —home — 31 anys — Torrecilla de la Orden (Valladolid) — 1932

“Repatriado de Francia. Procede del Asilo Publico para alienado de Saint-Robert d’Isére. Se
acompania certificado médico del Asilo francés: Debilidad mental con alienacion. Ideas delirantes
polimorfas y misticas (cree que Dios le ha dado su Gracia, a raiz de lo cual ha puesto fin a la guerra
mundial él solo. Ligera depresion melancdlica. Exageracion de la personalidad.”

CPG —dona —38 anys — Serinya — 1932

“Demente-leprosa, repatriada de Francia”.

Sol-licitud d’ingrés del Governador civil. Es traslladada al Sanatori - Leproseria de Fontilles
(Alicante) el 10.08.1932.

MRC — mujer — 38 anys — 1936

“Repatriada de Francia. Ingresada en el manicomio por orden del Gobernador General de
Catalunya.”

-Gran nombre d’expedients de pacients amb fuites i reingressos.

JPR —home — 29 anys — Batet — 1934

“Enajenacion mental con delirios de persecucion”.

Ingrés 07.04.1922. Diverses fuites y reingressos. Fuga final el 26.11.1934.

JRP —home — 33 anys — St. Antoni Calonge — 1936

“Ingresa por sentencia judicial. Delirios de persecucion con intento de asesinato a su madre”.
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Fuga el 20.08.1936.

JRR —home — 51 anys — Bescand — 1936

“Ingresa por sentencia judicial, acusado de haber cometido parricidio, con el atenuante de
enajenacion mental. Constan cinco ingresos, tres de los cuales en este periodo (1919, 1922, 1934,
1935y 1936) y cuatro fugas.”

-Ingressos derivats de I'assisténcia social de Catalunya

JRM —home — 75 anys — Girona — 1934

“Ingreso a peticion de los servicios de Asistencia Social de la Generalitat de Catalunya.”
ARF — home — 22 anys — L’Escala — 1934

“Ingreso a peticion de los servicios de Asistencia Social de la Generalitat de Catalunya.”
RRG —dona - 35 anys — Figueres — 1935

“Ingreso a peticion de los servicios de Asistencia Social de la Generalitat de Catalunya.”
CRG —dona —52 anys — Riudarenes — 1934

“Ingreso a peticion de los servicios de Asistencia Social de la Generalitat de Catalunya.”

-Les persones sense sostre es tanquen al psiquiatric. Fins i tot en abséncia de
simptomes. | sense la necessitat de certificat medic

PRC —Home — 42 anys — Girona — 1934
“Ingreso tras ser recogido en la calle.”
No consta certificat medic en I'historial. Es fuga al cap d’un mes.

-Expedients d’ingrés per ordre del Comité Antifeixista de Guerra, del sindicat de la C.N.T. i
del Comite de Guerra.

ARS — home — 49 anys — Banyoles — 1936

“Ingreso por Orden del Comité de Guerra”

MRP — home — 46 anys — 1936

Ingressa per Ordre del Comité executiu del Front Antifeixista de Girona, i del Comite executiu del
sindicat CNT de Salt. Com a causa de l'ingrés apareix en l'expedient el Certificat d'un metge
digestoleg donant el seglent diagnostic: “trastorno mental con verborrea y ‘estigmas

v

degenerativos’.

ANALISI DEL PERIODE DES DEL 1931 FINS AL 1936. SINOPSI DE FETS | EVIDENCIES
DESPRESES DE L’ESTUDI REALITZAT.

-Com es determina l'ingrés.

El certificat del metge del poble, expedit a petici6 de la familia o les autoritats. Es
necessari el vist i blau de la comissaria dels serveis d’assisténcia social de la Generalitat
de Catalunya per a concloure el tramit.

-Motiu de I’ingrés.

1) Per ordre de I'autoritat judicial.
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2) Per ordre dels comites sindicals: C.N.T, F.A.l, PO.U.M, etc.

3) Per ordre del Comite de Guerra

4) Per ordre del “Comité ejecutivo del Frente Antifascista de Gerona”.

5) Derivats directament dels serveis d’assisténcia social de la Generalitat de Catalunya.
-Documentacié que s’adjunta a I'’expedient.

1) Certificat del metge del poble en els casos on és un procediment ordinari com en
epoques anteriors.

2) Carta de la familia adregada als serveis d’assisténcia social de la Generalitat de
Catalunya.

3) No s’adjunta certificat médic en els casos derivats directament dels assistents socials;
ni en els casos derivats dels derivats dels comités populars (comiteé sindical, de guerra,
antifeixista,...).

-Anomalies.

1) En aquesta época un gran nombre de malalts ingressen sense que cap metge els hagi
diagnosticat com a malalts mentals. Es a dir, sense certificat.

2) Es donen forga casos de curacions, motiu d’alta, ocorregudes en un lapsus de temps
molt breu. Fins i tot en aquelles patologies que amb els psicofarmacs actuals tindrien un
periode de curacié molt més llarg. La qual cosa indica que estaven mal diagnosticats des
del principi 0 que existeix una necessitat imperiosa de donar altes per manca d’espai.

3) Disminuits sensorials diagnosticats com a malalts mentals.

4) Nomenclatura diagnodstica poc clara: “torpeza intelectual”

Sorpren la lleugeresa en el criteri a 'hora de recluir a algu en el centre. Diagnostics com:
“caracter iracundo, sintomas de imbecilidad, signos de degeneracién moral...) igual que
en epoques anteriors.

-Fets insolits.

1) Les altes per curacio d’alguns pacients al cap de pocs dies del seu ingrés fa pensar que
potser no tenien prou lloc per a albergar a tots els que ingressaven. Hi havia urgencia per
donar altes. El diagnostic, causa de l'ingrés, no era cert. D’aqui en dedueixo la necessitat
social de recloure certes persones que per algun motiu no eren convenients.

Em fixo en que, per primera vegada, augmenten vertiginosament les fuites d’interns.
Possiblement I'accés de reclosos i el baix nombre de cuidadors i vigilants influeix. Potser

limpediment de finalitzar les obres projectades per la Generalitat contribueix al
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deteriorament d’unes instal-lacions que ja no poden garantir la seva funci6. També és
mostra que els interns no hi estaven a gust.

La reincidencia dels alcoholics (alguns amb més de tres reingressos) ens mostra
clarament que el suport assistencial ambulatori era inexistent.

Continua el flux de persones considerades “boges”, per patir problemes que res tenen a
veure amb el trastorn mental (apareixen per primera vegada disminuits sensorials; també
epileptics, disminuits psiquics, demencies senils...), persones no acceptades per la
societat (repatriats, sense sostre, dones joves rebels...).

En aquest periode la majoria dels malalts ingressen sense certificat médic
(aproximadament un 40% prové dels assistents socials).

La falta de rigor i el llenguatge poc especialitzat utilitzat en els certificats medics dels
expedients d’ingrés a I'hora de descriure les patologies dels malalts, contrasta amb els
protocols oficials de diagnostic i estadistica establerts pel Consell Superior Psiquiatric del
Govern de la Republica. Aquests criteris, elaborats d’acord al Manual de Diagnostic i
estadistica de Kraepelin, eren d’obligat compliment a tots els establiments psiquiatrics
publics des de I'any 1931.

Basant-me en les dades estadistigues de Kraepelin d’aquest periode, registrades al
Psiquiatric de Salt, se’n deriven un seguit de conclusions:

1) La proporci6 relativa en aquests anys entre homes i dones asilats és de 2 homes per
cada 3 dones (40% - 60%)

2) Els alcohdlics, que representen el 7% del total d’asilats, correspon majoritariament als
homes, amb una proporcié d’entre 3 i 4 homes per cada dona.

4) El trastorn més comu entre els asilats, és la dementiae praecox (o esquizofrenia), que
té una incidencia del 30% en la poblacié reclosa; i que és doblement freqient en dones
gue en homes.

-Grafics i estadistiques.

DISTRIBUCIO D’ENTRADES | SORTIDES L’ANY 1933

INGRESSOS REINGRESSOS ALTES FUITES MORTS
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RESUM ESTADISTIC ANUAL D’ACORD AMB LES CATEGORIES

DIAGNOSTIQUES DE KRAEPELIN
“MINISTERI DE LA GOBERNACIO - DIRECCIO GENERAL DE SALUT - SECCIO DE PSIQUIATRIA I HIGIENE MENTAL

HOMES  DONES TOTAL HOMES  DONES TOTAL HOMES  DONES TOTAL
35 10 45 37 8 45 29 11 40
8 14 22 7 15 22 5 10 15
6 8 14 4 6 10 1 5 6
= 1 1 6 3 9 2 3 5
2 - 2 4 1 5 5 2 7
11 10 21 13 15 28 18 22 40
20 37 57 15 32 47 16 31 47
20 13 33 22 15 37 19 17 36
61 127 188 58 125 183 70 135 205
18 66 84 21 80 101 28 76 104
27 30 57 26 28 54 23 25 48
16 29 45 17 44 61 17 42 59
10 27 37 13 28 41 33 39 72
234 372 606 243 400 643 266 418 684
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DISTRIBUCIO PER GRUPS D’EDATS DELS PACIENTS INGRESSATS L’ANY 1935

TOTALDE  |OTALDE

EDAT (anys) = HOMES  HOMES (%)  DONES DONES (%) MALALTS
(%)

MALALTS

Menors de
16

16-19
20-24
25-34

35-44

45-54

55-59

60-64

65-69

70-74

Majors de
75

TOTAL

Poblacié del psiquiatric classificada segons si la seva patologia es considerada

psiquiatrica o no avui dia. Periode de I'any 1931 fins 1936

Homes Dones

® Patologies psiquiatriques ® Patologies psiquiatriques
m Patologies no psiquiatriques m Patologies no psiquiatriques

m Motiu no especificat u Motiu no especificat
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Subdivisio per diagnostics del grup de pacients anteriorment classificat dins de “patologies

no psiquiatriques” (segons els manuals de diagnostics actuals).

Homes Dones
A%%
30% 40%
26,3% 0%
25% %
20% o
%
15% 20%
10,52% 10,52% o l l
10% 1%
5,26% 5,26% 10% 10% 10% 10%
5% -
nn - ] ]
0% -
Aleahals Deménci Delingii Derivats de Assistent o N iats de ) Disminui v. . social ) Disminuit
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" NOMENCLATURA DE KHREPELIN

I.—Alteraciones mentales en los traumatismos cerebrales:

a) Delirio traumatico.
b) Epilepsia traumatica.
c) Defectos psiquicos traumaticos.
Il.—Alteraciones psiquicas en otras encefalopatias orgdnicas:

a) Tumores, abscesos, cisticercosis.

b) Esclerosis lobar y esclerosis muiltiple.

c¢) Enfermedades germinales:
Corea de Huntington, esclerosis tuberosa, idiocia amaurética, enfermedad de Merzbacher,
enfermedad de Wilson, pseudoesclerosis.

d) Encefalitis (incluida la encefalitis epidémica, hidrocefalia).

e) Insolacion.

111. —Alteraciones mentales en las intoxicaciones:
A) INTOXICACIONES EXOGENAS:

1.—Alcoholismo:

a) Embriaguez.

b) Embriaguez agitada.

¢) Alcoholismo.

d) Delirio de celos alcohélico.

e) Delirium tremens.

f) Alucinosis alcohdlica.

Psicosis de Korsakow.

h) Epilepsia alcoholica.
2.—Intoxicaciones crénicas por los alcaloides:

a) Morfinismo, oplofagla, codeinismo, heroinismo, dioninismo.

b) Cocainismo (con y sin morfinismo).

3.—Otras intoxicaciones cronicas:
a) Intoxicaciones con cloroformo, petréleo, bencma, hidrato de cloral, pmldef’dn, bromo, trio-
nal, veronal, plomo, mercurio, sulfuro de carbono, haschisch, ete.
b) Ergotismo, pelagra, beri-beri (con sintomas mentales).

4.—Intoxicaciones agudas:
a) Gases: 6xido de carbono, gas del alumbrado, éxido nitroso, acido su%;" ‘
b) Medicamentos: atropina, iodoformo, quinina, acido salicilico, trn »acocai
c) Otros toxicos: hongos, anilina, binitrotoluol, toluidinm T 44 5 e
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IV. —Alteraciones mentales elﬂ enfermedades infecclonas (1ifus, vimelnﬁolhmmn, pneumonia,

influenza, corea, fiebre intermitente, malaria, sepsis, tisis, rabia, lepra, tripanosomiasis).
1. Delirio febril e infeccioso

tados confusionales (después de enf dades infecci ta,
3. Estados de del;‘i,l!i‘;n? i(nfee.cl::ilo:r.u.e R il e

V. —Sifilis.

1.—Sifilis cerebral:
a) Neurastenia sifilitica. .
b) Pseudoparilisis sifilitica (cuadros clinicos anilogos a los de la paralisis).
Lues cerebral apoplética (debilidad mental sifilitica simple con paralisis).
d) Epilepsia sifilitica. .
¢) Formas paranoides.
f) Sifilis congénita (paralisis cerebral infantil, debilidad mental).
2.—Pardlisis general progresiva:
a) Demencial.
b) Depresiva.
y Expansiva.
/) Formas agitada y galopante.
e) Tabopar&%i‘sis .
f) Formas atipicas (Lissauer).
Paralisis juvenil.
3.—Psicosis tabéticas.

VI.—Procesos arterioesclerésicos y de regresion:

1.—Arterioesclerosis:
a) Debilidad mental arterioesclerésica. e T
b) Encefalitis subcortical (diagnéstico anatémico).
c) Epilepsia tardia. v
1) Debilidad mental apoplética.

a) Formas perni s e
a la muerte con lesiones anatémicas caracteristicas).
b) Formas cataténicas (catatonia tardia).
¢) Formas paranoides (en tanto no presentan sintomas es:
3.—Psicosis seniles:

iencia s
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g; Predispo'sin_ maniaca. h

- depresiva.

4) — ciclotimica.

B) PSICOSIS MANIACO DEPRESIVA:
a) Mania.

b) Melancolia.
¢) Estados mixtos.

X.—Psicopatias (incluidas las personalidades histéricas).

a Nerviosos

b) Neurosis obsesivas.

c) Excitables (con y sin rasgos histéricos).

d) Inestables (con y sin rasgos histéricos).

e) Débiles de voluntad (con y sin rasgos histéricos).

f) Impulsivos (aumento de los impulsos normales). Epilepsia afectiva.
g) Impulsivos patolégicos.

h) Perversos sexuales (homosexuales, sadistas, masoquistas, fetichistas, exhibicionistas).
i) Discutidores.

j) Extravagantes-retorcidos.

k) Mentirosos.

1) Personalidades histéricas (caracter histérico, histeria degenerativa) .
m) Camorristas .

n) Asociales

XI.—Reacciones psicégenas (incluidas todas las reacciones histéricas): ;

A) PSICOSIS Y NEUROSIS DE SITUACION:
a) Depresién psicégena (causa externa).
5) Locurainducida.
c) Psicosis de prisién de origen psicégeno (delirio de inocencia, de indulto, litigantes de 5

prision) .
P a impresic : ﬂ“l“ﬂh%~s,*

Psicosis de espanto (estados confusionales pasajeros

118



6. El manicomi en temps de querra (1936-1939)

Tots els avengos i plans de progrés iniciats i projectats durant I'etapa de la Republica i la
Generalitat es van perdre, i la situacié al manicomi va retornar a les condicions de
desordre, deteriorament i falta de mitjans pitjors de tota la seva historia. Amb I'esclat de la
guerra el Sanatori va quedar administrativament desatées, sense direccio ni gestio. L'any
1937 sota el mandat de la Generalitat i en plena guerra, la situacié era tan caotica que fins
i tot les religioses van haver d’abandonar el centre, igual que tants altres religiosos a tota
la zona declarada roja (perseguits per les forces del comité antifeixista contraries al clero:
C.N.T., P.O.U.M,, FA.l, JJ.LL. ila J.C.l). En poc temps es va convertir en hospital
militar improvisat, on els ferits de guerra i els malalts convivien amb els “bojos”, que
deambulaven per les instal-lacions, gairebé desatesos. Aixi és que I'any 1939, quan va
acabar la Guerra Civil i 'administracio franquista es va fer carrec de totes les institucions
del pais, el manicomi acollia, endemés de dements, vells, excombatents de la guerra,
mutilats de guerra, refugiats, pidolaires, alcoholics, repatriats, soldats amb traumes de
guerra i tota mena de gent de totes les edats i problematiques que anaven a parar alla;
molts edificis a la ciutat estaven destruits i la fam i la miséria eren protagonistes als
carrers. Hom pot imaginar la tristesa, pendria i humiliacioé dels qui van viure al Psiquiatric
aquells anys.

Pero la guerra havia acabat amb la victoria del general Franco. Ara tota Espanya estava
governada per un poder militar amb Franco al capdamunt, exercint de cabdill d’'un régim
dictatorial que va durar 40 anys i que va abolir i prohibir totes les institucions catalanes.
Amb l'arribada de la dictadura, el régim va substituir el nom de Sanatori Marti i Julia
(simbol del projecte innovador de la Mancomunitat i la Generalitat de Catalunya), per
I'antic nom de “Manicomio de Salt”. Les monges varen tornar al centre i van reprendre’n la
gestié. Els vells metodes es van reimplantar, només que ara el centre disposava de
menys mitjans que abans, per la qual cosa les condicions de vida dins el recinte eren més
dures que mai, fins al punt que durant molts anys el menjar dels alienats depenia del
conreu de la propia I'horta (terres de I'antic Mas Cardell) i de la caritat de la gent Salt i dels
pobles del voltant. Endemés, l'arribada de Franco al poder va determinar que molts
metges, psiquiatres i intel-lectuals catalans que havien sigut promotors dels canvis

avantguardistes iniciats durant I'época de la Republica s’haguessin d’exiliar a altres
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paisos. Val a dir que molts d’ells van continuar els seus treballs en els paisos d’acollida,
contribuint al desenvolupament del sector, mentre el “Manicomio” tornava al caos i al
dramatisme del passat de la mateixa manera que la psiquiatria a Espanya, que durant
més de quatre decades es mantindria aillada, d’esquena a les noves tendéncies que

triomfaven a la resta d’Europa.

RECERCA A L’ARXIU DE LA DIPUTACIO: El Manicomi en temps de guerra

D’acord a I'estudi efectuat als expedients d’ingrés des de I'any 1936 fins al 1939 he arribat
a les conclusions que detallo tot seguit i que documento: tant a través d’expedients
representatius de cadascun dels blocs que suggereixo, com de les grafiques que dels
calculs estadistics se n’han despres.

Nombre d’expedients consultats: 68 (adults 58; menors: 10)
Homes: 35 - Dones: 33

PRINCIPALS SINGULARITATS OBSERVADES DURANT AQUEST PERIODE, D’ACORD A L’ESTUDI

DE LA MOSTRA CORRESPONENT.
-Sorgeixen els primers expedients (a partir de 1937) on apareix el model de certificat

meédic homologat pel col-legi de metges de Catalunya, especific per a la sol-licitud d’'ingrés

al Psiquiatric.
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MRG —dona - 31 anys — Llado — 1937

“Peligrosidad de origen psiquico.”

“Certificado médico para enfermos psiquicos” lliurat a peticié del marit.

JRM = home = 40 anys — St. Feliu Guixols = 1937

“Peligrosidad de origen psiquico”. “Mania aguda que le impide trabajar.”

El “Certificado médico para enfermos psiquicos” amplia detalls sobre la patologia del malalt:
Ingressa: 16.11.1936. Fuga: 11.06.1937

VRA — home menor d’edat - 16 anys — Girona — 1937

“Incompatibilidad social por epilepsia.”

“Certificado médico para enfermos psiquicos” lliurat a peticié del pare.

-Continuen els ingressos de menors.

VRA — home menor d’edat - 16 anys — Girona — 1937

“Incompatibilidad social por epilepsia.”

“Certificado médico para enfermos psiquicos” lliurat a peticié del pare.

LBC — dona menor d’edat - 18 anys — Osona — 1938

“Alteracion psiquica, ataques epilépticos, mal cardcter, agresividad y ninfomania.”
Certificat médic classic, expedit a peticié de la mare i I'alcalde del poble.

-Es constata el creixent nombre de malalts fugats.

MRE — dona — 38 anys — Fornells — 1938
No apareix ni certificat medic ni diagnostic. Ingressa el 1935 a peticié del marit, i es fuga tres anys
després, el 1938.

-Es manté el nombre d’ingressos sense cap mena de certificat meédic derivats del Servei
d’Assisténcia Social de la Generalitat.

EBM — home - 63 anys — Vilanova de la Muga — 1937
No apareix certificat médic en I'expedient. Es fuga pocs mesos després del seu ingrés.

-Ingressos per ‘incompatibilidad social”.

ABP — dona — 28 anys — Mollé — 1939
“Incompatibilidad social, desordenada, distraida, triste e indiferente, inquieta, insomnio,
personalidad molesta y débil.”

-Continuen els ingressos derivats de les juntes de govern populars, aixi com d’alguna
preso provincial. Amb diagnostics de vegades poc explicits.

NRN — home - 22 anys — Ciudad Real — 1938

“Estado de confusion mental aguda (posiblemente vinculado a experiencias traumdticas de
guerra)”.

Ingressa en el Sanatori a peticio de la“ Agrupacion de Hospitales Militares de Girona y del

Comisario de Guerra”.
TRS — home — 43 anys — St. Feliu Guixols — 1938
“Toxicomania (alcoholismo con delirium. Peligroso para si mismo y los demds).”
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La seva dona sol-licita I'ingrés a la “Comisién Ejecutiva del Consell Municipal local”.

FRA — dona = 35 anys — St. Greqgori — 1937

“Peligrosidad de origen psiquico”.

Demanda del “Ciudadano-Comisario de la Generalitat de Catalunya en Girona”. Es fuga al cap de 2
anys.

DBC —dona —34 anys — Girona — 1939

“Solicitud de ingreso del médico de la prision de Girona para tratamiento mental.”

No s’acompanya d’un certificat médic.

-Continua en un alt percentatge 'ingrés de malalts titllats de perillosos per a si mateixos i
per als qui els envolten.

FRP —dona — 25 anys — Figueres - soltera — 1938

S’adjunta el “Certificado médico para enfermos psiquicos”: “Peligrosidad de origen psiquico,
perturbacion mental con agresividad, melancolia y tendencia de suicidio.”

MRC — dona — 40 anys — Besalu — viuda — 1938

“Perturbacion de facultades mentales con mania agresiva y peligro para ella misma y los demds.”
(Certificat del metge de familia de Besalu)

MBR — dona — 25 anys — Palamés — 1939

“Delirio psiquico con agresividad verbal. Peligrosa para si misma y los demads.”

-Patologies mentals secundaries derivades d’'una condici6 médica general (neuroldgica,

infecciosa, etc.).

JBE — home- 35 anys — St. Feliu de Guixols — 1938:
“Enfermedad nerviosa resultante de fiebres tifoideas que padece. Actualmente sufre delirio

maniaco, con agitacion, excitacion, actos irreflexivos y alucinaciones de los diversos sentidos.”
MMB —dona — 30 anys — Palau Sacosta — 1939:
Un certificat médic no oficial diagnostica “alcoholismo con sifilis”.

ANALISI DEL PERIODE DES DEL 1936 FINS AL 1939. SINOPSI DE FETS | EVIDENCIES
DESPRESES DE L’ESTUDI REALITZAT.

-Com es determina I'ingrés.

1) Amb certificat medic. El certificat del metge del poble, expedit a peticié de la familia o
les autoritats. Es necessari el vist i blau de la comissaria dels serveis d’assisténcia social
de la Generalitat de Catalunya per a concloure el tramit.

2) Sense certificat médic. Derivacié directa d’altres institucions, perd amb carta de
recomanacio de la institucio derivant:

a) Amb derivaci6 directa de les autoritats competents

b) Amb derivacié directa de Comites populars: C.N.T., F.A.l., etc

c) Amb derivacio directa d’Hospitals militars d’arreu.

d) Amb derivaci6 directa de la presé de Girona.
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e) Amb derivacio dels serveis d’Assistents socials de la Generalitat.

f) Mitjangant el procediment d’époques anteriors: cartes testimonials...

-Motiu de I'ingrés.
1) D’acord al prototip estandard de certificat medic del col-legi de metges de Catalunya i
que tedricament era indispensable des de l'any 1931, s’estableixen 4 opcions
diagnostiques:

- Malaltia psiquica

- Toxicomania

- Perillositat d’origen psiquic

- Incompatibilitat social
2) Endemés dels trastorns susceptibles d’ingrés en centres psiquiatrics, propis d’aquella
epoca, també sén motiu d’ingrés els ferits de guerra, refugiats, traumes de guerra...
3) Persones (majoritariament dones) procedents de la presd per motius politics.

4) Es manté I'ingrés de pobres, orfes, viudes, meuques...

-Documentacié que s’adjunta a I’expedient.

Varia d’un expedient a 'altre. Podem trobar:

1) Carta del metge de la institucié que deriva.

2) Certificat per a malalts psiquics del col-legi de metges de Catalunya.

3) Expedients dels serveis d’Assisténcia Social de la Generalitat.

4) Certificat del metge de I'entorn del malalt.

5) “Certificado médico oficial del consejo general de médicos de Espafa” (a partir de la
segona meitat de I'any 1939)

-Anomalies.

1) Malgrat I'extensié d’alguns diagnostics, moltes vegades el contingut és incoherent i
contradictori: pacients amb depressions melancoliques que esdevenen agressius.
Exemple del Baix nivell de competéncia dels metges generalistes d’aquells anys a I'hora
de diagnosticar malalties mentals i prescriure el tractament més idoni.

2) Gairebé en tots els certificats medics apareix I'epilépsia com a un dels trastorns causa

d’ingrés. Tothom era epileptic?
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3) Es mantenen les nomenclatures poc ajustades als manuals de diagnostic de I'época
(Kraepelin)
4) Destaca que en la majoria d’expedients no hi apareix el model oficial de certificat

medic; tot i ser teoricament obligat.

-Fets insolits.
1) Sorpren I'elevat nombre d’ingressos de dones joves (entre 20 i 40 anys). Moltes d’elles
sense massa simptomatologia i derivades de la pres6 de Girona (sobretot a partir de I'any
1939). Potser havien estat empresonades per les seves idees politiques?
2) El certificat médic homologat pel col-legi de metges de Catalunya, i d’us obligat des del
1931, no apareix a gairebé cap expedient.
3) A partir de I'any 1939, un cop Franco guanya la guerra, el nom del centre passa de
“Sanatori Marti i Julia” a “Manicomio de Salt’.
4) No hi ha repatriats.
5) Hi ha un augment significatiu de fuites, la qual cosa atribueixo a la manca de recursos
humans per a controlar els interns (les monges van marxar el 1937), aixi com a la falta de
control general; donat que, entre altres coses, el Sanatori va ser temporalment utilitzat
com a Hospital de Campanya.
6) El descontrol i la falta de rigor tant en els ingressos com en les altes: presos que
anaven i venien, ferits de guerra que anaven amunt i avall, malalts mentals que
deambulaven per les instal-lacions sense supervisié (homes, dones i criatures)...
7) Vull destacar que si bé en les eépoques anteriors he observat cert ordre en el protocol
d’admissié dels expedients, un cop esclata la Guerra Civil, no s’observen ni normes ni
protocols en el contingut dels expedients d’ingrés.
8) A partir de mitjans de I'any 1939, un cop acabada la guerra, s’observa el seglent:

- Reinstauraciéo de la “Diputacién Provincial de Gerona”, de la qual torna a
dependre el sanatori.

- El nom passa a “Manicomio de Salt”.

- Els texts de les histories i els certificats tornen a apareixer escrits en castella.

- El certificat medic per a malalts psiquics establert per la Generalitat el 1931 és
substituit per un model similar en castella anomenat “Certificado médico oficial del consejo

general de médicos de Espaina”
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-Grafics i estadistiques.

DISTRIBUCIO D’ENTRADES | SORTIDES L'ANY 1936 .

INGRESSOS REINGRESSOS ALTES FUITES

TOTAL INTERNS A 31 DE DESMBRE: 736

Poblacié del psiquiatric classificada segons si la seva patologia és considerada

psiquiatrica o no avui dia. Periode del 1936 al 1939.

Homes Dones

u Patologies psiquidtriques u Patologies psiquiatriques
m Patologies no psiquiatriques m Patologies no psiquiatriques
m Motiu no especificat = Motiu no especificat

Subdivisié per diagnostics del grup de pacients anteriorment classificat dins de patologies

no psiquiatriques (segons els manuals de diagnostics actuals).
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7.El Manicomi de la postguerra: el llarg paréntesi de la dictadura de Franco.

Si les condicions de vida durant la guerra havien sigut

Froyecto
del gueve nefastes i I'arribada de Franco al govern havia contribuit a
do . .
b dH.:::m la fuga de talents (que no compartien les seves idees
L
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El, 1842-10-01, p. 5
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pérdua de contacte amb els moviments i avencos cientifics

per l'autoritat a ingressar en un manicomi. Aquesta llei va
suposar que el manicomi de Salt, que ja no tenia prou capacitat per acollir als malalts
mentals, hagués d’incorporar, endemés, a nombrosos interns que no estaven malalts,

per ordre de l'autoritat.
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En darrer lloc assenyalar la involucié de plantejaments als manicomis durant el periode de
la dictadura. Es va oblidar la idea del “boig” com a una persona malalta a qui calia tractar
amb dignitat i intentar curar, i es va retornar als models reclusius decimononics de
manicomi-preso, on la funcié del manicomi no era curar al malalt sin6 asilar i aillar als
malalts mentals cronics o a les persones que es cregués pertinent, en considerar que no
podien conviure amb la resta de la societat. En poc temps el centre es va omplir de tota
mena de persones que acabaven alla recloses per causes que, moltes vegades, poc
tenien a veure amb els trastorns mentals: alcohdlics, pidolaires, orfes menors d’edat,
mares solteres amb les criatures, pobres, gent gran que no tenia familia que els acollis,
repatriats de la frontera, disminuits psiquics, malalts amb malalties croniques d’origen
neuronal (epiléptics i d’altres patologies), persones amb trastorns mentals secundaris
derivats de malalties infeccioses (infeccions varies, sifilitics...), meuques que s’havien fet
grans, derivats de les autoritats competents (jutjat, policia, entitats provincials, govern
civil...) i un llarg etcétera de persones titllades d’indesitjables i molestes dins el model
franquista de societat. Aixi és que, amb aquest horitzé a la vista i la manca de mitjans
humans i materials que patia el centre, la rutina del dia a dia i els “tractaments” van tornar
al passat més trist, cru i degradant de la historia del Psiquiatric. Una altra vegada la
contencio fisica del pacient de la ma de grillons, camises de forga, cel-les d’aillament; i la
guimica dels hipnotics i els tranquil-litzants van esdevenir les Gniques tecniques emprades
per a mantenir, si més no, I'ordre dins el recinte.

En resum, entre 1939 i 1970 la cronica del manicomi és obscura i terrible. No hi havia
inversio ni pressupost per a fer front al deteriorament acumulat en les instal-lacions,
edificis i pavellons. No només no es podien reconstruir les velles estructures i/o edificar-ne
de noves sin6 que ni tan sols hi havia diners per atendre les reparacions més urgents del
recinte, i no n’hi hauria fins molts anys més tard. Els interns estaven mal alimentats
perque no tenien gairebé res més per menjar que el que els hi produia la seva horta.
Tenien poques medicines per atendre les necessitats dels interns; la manca d’higiene, tant
la de les instal-lacions com la propia dels malalts (durant molt de temps la vestimenta dels
malalts i la roba del llit es canviaven un cop cada 15 dies); les baixes temperatures dels
hiverns, en un centre que no disposava de calefaccio ni en prou feines aillaments a les
diverses estances; tot plegat afectava de manera molt negativa la qualitat de vida dels

residents. La massificacié d’interns era un fet, també la manca de cuidadors i vigilants
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necessaris per controlar i impedir els problemes subsidiaris de la convivéncia entre
malalts mentals de diferents patologies, edats i sexes i els que no ho eren. Les persones
gue recorden aquella epoca (recordem que si bé va comencar a partir del 1939, es va
allargar, com ja explicaré, fins ben entrats els anys 70) afirmen que hi havia pavellons on
els malalts deambulaven sols tota la nit, perqué gran part dels cuidadors estaven
contractats per treballar-hi durant el dia i en els horaris concrets que les condicions del
contracte establien, amb les tristes consequéncies que hom pot imaginar en mig de tal
disbauxa. Respecte a aquest darrer fet he de ressaltar que si bé la massificacié d’interns
és un factor omnipresent en la historia del manicomi, val a dir que després de la guerra va
empitjorar, no només degut als interns que no eren malalts mentals perd que s’hi havien
instal-lat durant la guerra (repatriats o excombatents amb traumes), sin6 al fluix constant
de malalts mentals de tota la provincia, endemés dels que ingressaven a consequéncia de
I'aplicacié de la nova llei de “Vagos y Maleantes”, que com he explicat va suposar un
augment d’ingressos de persones que ni eren malalts mentals ni delingients provats, sino
gue eren persones que per la seva situacio personal (aspecte indesitjable, sense sostre ni
feina...) causaven recel a la policia fins al punt de ser tancats preventivament en el
manicomi. Aquesta practica va suposar tal augment de residents, que a vegades es va
arribar a duplicar i fins i tot triplicar I'aforament maxim d’interns que el centre podia allotjar.
En consequéncia molts malalts dormien a terra o eren instal-lats en llocs sense
acondiciar. Haig de destacar que en estudiar els registres d’altes i baixes com podem
observar en les grafiques d’estudi, ens adonem que tot i tenir en compte l'important
nombre de malalts que eren donats d’alta (bé per millora en la seva patologia, per
derivaciéo a altres llocs o per defuncid) el nombre de malalts interns no disminuia,
sobrepassant la capacitat any rere any.

Val a dir que per atendre tots aquells malalts només hi havia un metge especialista que
era el director i I'assisténcia parcial del metge de Salt que hi anava alguns dies a la
setmana per reforcar la plantilla. Hom pot imaginar que amb aquestes condicions era
totalment impossible I'atencid individual i personalitzada que els malalts haurien
necessitat, ja que la capacitat dels metges, tot i els seus esforgos, eren limitades.

De resultes de tots aquests factors (manca de metges per aplicar terapies, manca de
cuidadors, precarietat en els serveis i les instal-lacions, manca d’aliments, medicines,

higiene i espai, endemés d’una superpoblacio d’interns amb l'activitat descontrolada la
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major part del temps), i a fi d'imposar-se i mantenir minimament el control dins el recinte,
es van recuperar i reinstaurar els antics metodes, cruels i intimidadors, que ja s’havien fet
servir en el passat. Als nous ingressats se’ls hi aplicaven tecniques com la de
I'enllitament, que si bé tenia com a finalitat aportar al pacient un grau de tranquil-litat que

propiciés certa millora, les condicions d’agitacié i caos que es vivien a les sales
d’enllitament, igual de sorolloses i perilloses que la resta del conjunt, a causa de la
mescla de malalts de totes les categories, feien miques les esperances de curacié dels
malalts. D’aqui que la maxima preocupacio i I'objectiu principal dels directius i cuidadors
del manicomi no fora la curacio i/o millora dels interns sin6 el fet de poder mantenir en
ordre aquell lloc. Per aquesta rad, durant aquests anys, els tractaments es van enfocar

basicament a la contenci6 i sedaci6 dels malalts:

e

- Camises de forca, grillons, cel-les Diputacién Provincial

d’aillament per reduir fisicament als
malalts agitats.

- Lobotomies dels lobuls prefrontals
del cervell (a partir del 1944), per
inhibir part de la conducta agitada de
certes patologies que propiciava els
aldarulls al centre.

- Electroxoc (a partir del 1943), per
calmar I'excés d’agitacid mitjangant
un corrent eléctric que curtcircuités un
patré neuronal. Aquesta tecnica es va
aplicar molt i molt, fins i tot, de

vegades, més enlla de causes
justificades.

- Lumial. Un farmac barbituric d’efecte
prolongat, amb accié sedant-hipnotica

i anticonvulsiva.

E..rl !a &uiﬁn .:e[e'l:-r.:l; ﬁll;mn-
mente, la Comisidn provincial to-
mé& los siguientes acuerdos:

Darse por enterada del oficio
del Exemo., Sr. Gobernador pres-
tande pu apoye para la eonstrue-

_citn del nunn Palacio de la [i-

pulackén, asi come para el tras-
lado de la misma, de momenta,
al edificic de la calle de Ciuda-
anos, anpl.-c.dn.ﬂ de &sta.
Aprobar la propucsta del Dh-
rector del Manicomio provincial
para la mstalacién en aguel Cen-
tro benéfico de talleres de alpas-
E'Iln:‘:l'll1 I.IgIJELEI cesberia, ebe.,
nue puedan proparcionar ooupa-
IS..I;JE a loa enfermas en €l acogi-
1

Solicitar del Ayuntamun!n de
La Escala la comstitucién del de-
poésito necesario antes de confee-
cionar el correspondiente Froyee-
to de construccion del camino de
Albons a La Escala,

Aprobar la liquidacidn de las
obras del camine de Garrigds o
la estacién de Wilamalla,

Aprobar la certificacidn mi-
mere 10 de las obras ejecutadas
en el puente sobre el rio Fluvid,
en San Pedro Pescador.

D-:mly:i&n de varios depdsitos
¥ concesion de algunos permises

obras en zonss de servidum.
bre de los caminos provinciales.

Aceptar |a dimisida presentada
por dan José Maria Riera v Pau,
del cargo de Director del Hes-
pital provincial, agradeciéndale
loa  servicios presia ¥ Dom-
brands para ¢ mismo ol médico
don Jeaguin Dausd,

e
LA REDACCION ¥ ADMI-
NISTRACTON DE “LOS
SITIOS DE GERO-
NA " CONTINUA, PROVI-
SIONALMENTE, EN ALVA-
REE DE CASTRO, NUME-
R( 7, TELEFONO 1882

APARTADO 37

DIARIO “LOS SITIOS DE GERONA” (08.01.1943)
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- Abscés de fixacid. Procediment consistent en posar un a injeccié de trementina a una
articulaci6 amb la finalitat de causar-li una infeccié local, cosa que provocava una

supressid/atenuacio d’alguns simptomes psicotics.

Aquests eren els métodes de que van disposar els professionals per fer front a les
circumstancies que va viure el Psiquiatric de la postguerra. Molts malalts van morir durant
aquells anys a causa de les males condicions de vida dins el manicomi: fred a I'hivern,
mala o insuficient dieta, manca d’higiene... També pels perills inherents a la vida dins un
manicomi abarrotat de malalts mentals descontrolats en mig de persones mentalment
sanes i sense en prou feines cuidadors, tal com he explicat. | per 'abséncia de remeis i
medicaments necessaris per a poder tractar als interns de les diverses malalties comunes

i epidemies que van afectar la poblacié de I'época.

RECERCA A L’ARXIU DE LA DIPUTACIO: El manicomi de la Postguerra i Dictadura.

D’acord a I'estudi efectuat als expedients d’ingrés a partir de I'any 1939, he arribat a les

conclusions que detallo tot seguit i que documento: tant a través d’expedients
representatius de cadascun dels blocs que suggereixo, com de les grafiques que dels
calculs estadistics se n’han despres.

Nombre d’expedients consultats: 72 (adults 58; menors: 14)
Homes: 31
Dones: 41

PRINCIPALS SINGULARITATS OBSERVADES DURANT AQUEST PERIODE, D’ACORD A L’ESTUDI
DE LA MOSTRA CORRESPONENT.

-Diagnostics amb nomenclatures poc especifiques (enajenacion mental, perturbadas

facultades mentales, etc.) vinculades a la suposada perillositat del pacient.

PBR — home - 21 anys — Girona — 1940

“Peligrosidad”.

MBM — home - 47 anys — Torroella de Montgri - 1940

“Enajenacion mental con peligro para la familia”

JBR —home - 28 anys — Blanes — 1944

“Peligrosidad de origen psiquico”.

MBM — dona — 30 anys — Begur — 1942

“Enfermedad de origen psiquico con peligrosidad y delirios de persecucion agresivos.”
Alta 14-8-1944
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-Tot i la obligacié d’adjuntar a I'expedient el certificado oficial de enfermos psiquicos del
colegio de médicos, a gairebé un 60% dels expedients d’ingrés, no hi consta aquest
certificat oficial.

JBS —home — 39 anys — Olot — 1949
“Perturbadas facultades mentales con peligro para si'y los demds”.
(Sense el certificat oficial).

-Els expedients amb el certificat oficial, son gairebé sempre incomplets i poc detallats.

JBY —home — 49 anys — Camallera — 1941
(Certificat médic oficial) “Manifestaciones psiquicas anormales”.
(Certificat médic no-oficial) “Trastorno mental”.

-Dels expedients amb certificat oficial (40%), només la meitat han estat degudament
omplerts.

BBV — dona — 18 anys — Castell d’Aro — 1943
“Enfermedad mental; personalidad débil, aislada, irritable, confusa, mutismo e ideas de suicidio.”

-Casos on la manca d’institucions on ingressar pacients amb patologies no psiquiatriques
condiciona la derivacié al manicomi d’aquests pacients; siguin adults o menors.

JBZ — home - 13 anys - Palafrugell — 1940

“Epilepsia con convulsiones. Estado comatoso”.

Es sol-licita el seu ingrés en algun establiment de la Beneficéncia on I’atenguin com és necessari.
Finalment és ingressat en el Manicomi de Salt, pero es fuga al cap de 2 mesos.

-Continuen ingressos de pacients amb trastorns mentals secundaris a una alteracio
medica organica.

LBS —dona—47 anys — Girona — 1940
“Alteracion facultades mentales probablemente causada por toxicosis infecciosa intestinal.”

- Segueixen els ingressos d’alcohdlics en el centre.

JBJ —dona — 28 anys — Olot — 02.06.1941

“Enajenacion mental por alcoholismo, con peligro para todos”.

ABF — home - 32 anys — Figueres — 29.07.1944

“Alcoholismo con alucinaciones, intentos de suicidio, fugas recurrentes e impulsos”.

-Continuen els ingressos de disminuits psiquics en el centre.

JBJ —dona - 28 anys — Amer — 1941
“Perturbada mental con inteligencia disminuida y agresividad verbal”.

-Es segueixen ingressant indistintament adults i menors d’edat.
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BBV — dona — 18 anys — Castell d’Aro — 1943
“Enfermedad mental”. “Personalidad débil, aislada, irritable, confusa, mutismo e ideas de
suicidio.”

-La manca de control dels malalts conduia a reiterades fuites i reingressos per part dels

interns.

SBV —dona - 52 anys — Cassa de la Selva — 1943

Primer ingrés el 1912 per “Psicosis puerperal”.

Reingressada 7 vegades posteriorment (1933, 1935, 1939, 1940, 1940, 1942, 1943). Diagnosticada
de “Psicosis suicida y homicida”. Cada ingrés és de 2 mesos. Quatre van acabar en fuga.

ANALISI DEL PERIODE DES DEL 1939 FINS AL 1957. SINOPSI DE FETS | EVIDENCIES
DESPRESES DE L’ESTUDI REALITZAT.

-Com es determina I'ingrés.

1) Amb el certificat médic oficial: “Certificado Médico Oficial para Enfermos Psiquicos
(aprobado por el Consejo Superior Psiquiatrico)”. Formulari oficial del govern Espanyol
d’obligada utilitzacié per a tots els centres Psiquiatrics. Es necessari el vistiplau del
“Delegado del Gobierno” (Governador Civil), que autoritza a través de la “Diputacion de
Gerona”.

2) Sense certificat médic oficial. Tot i que la llei era taxativa, els malalts seguien
ingressant sense el document oficial, amb qualsevol escrit de qualsevol metge.

-Motiu de I'ingrés.

1) No es canvia el formulari del prototip estandard de Certificat Médic del Col-legi de
Metges de Catalunya que ja era indispensable des de I'any 193. El formulari es manté
perd se’n canvia la llengua (en epoca de la Generalitat és en Catala i a partir d’ara és en
Castella). El model continua establin les 4 opcions diagnostiques:

- Malaltia psiquica

- Toxicomania

- Perillositat d’origen psiquic

- Incompatibilitat social

2) Endemés dels trastorns susceptibles d’ingrés en centres psiquiatrics, propis d’aquella
epoca, també sén motiu d’ingrés els ferits de guerra, refugiats, traumes de guerra...

3) Persones (majoritariament dones) procedents de la pres6 per motius politics.

4) Es manté l'ingrés de pobres, orfes, viudes, meuques...
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-Documentacié que s’adjunta a I'’expedient.

1) Certificado Médico Oficial para Enfermos Psiquicos (aprobado por el Consejo Superior
Psiquiatrico)”.

2) Certificat no oficial d’'un metge de I'entorn del malalt.

3) Ordre Governativa corresponent que determina l'ingrés.

-Anomalies.

1) Els diagnostics que determinen I'ingrés d’un pacient son breus i inconcrets.

2) En el Certificat Médic Oficial s’adscriu el pacient a una de les 4 categories genériques
determinants d’ingrés (segons el model), perd en el 60% dels casos no es detalla cap
simptoma ni cap detall de la seva historia clinica, d’obligat compliment, en la part posterior
del formulari. Del 40% restant, a la meitat d‘expedients aproximadament estant
degudament complimentats; i a I'altre meitat el metge hi assenyala alguns items i prou.

3) Destaca que en més de la meitat d’expedients no apareix el model oficial de Certificat
Medic; tot i ser teoricament obligat.

4) La vinculacio entre perillositat i malaltia mental, fins i tot amb els alcoholics (un dels
quatre motius d’ingrés segons el model oficial). Ho observo també en els casos de
trastorns depressius (segons les fonts consultades, totalment falg, a la llum dels
coneixements actuals).

5) Les valoracions dels metges sembla que responen més a I'explicacid dels diferents
simptomes que presenta el pacient, que no a la determinacié d’'un diagnostic medic.

-Fets insolits.

1) Continua l'alt percentatge de fuites del Centre. De vegades hi ha pacients que
s’escapen varies vegades. Mostra del descontrol que hi havia al centre.

2) No hi ha repatriats.

3) Vull destacar que en aquesta época els expedients i les descripcions dels trastorns sén
austeres. Dona la sensaciod que no calien gaires explicacions ni arguments per a tancar
algu. Mentre l'autoritat ho determinés ja n’hi havia prou.

4) Destaquen persones amb trastorns derivats d’altres malalties organiques (infeccioses,
toxiques, etc.) que es continuen ingressant al manicomi en comptes de tractar-los-hi la
malaltia que patien.

5) La manca d’Institucions especialitzades per atendre malalts de patologies no

psiquiatriques (disminuits sensorials, epileptics, disminuits psiquics) feia que seguissin
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ingressant al manicomi. Fins i tot en casos on el metge sol-licitava I'ingrés a un centre
especialitzat on el poguessin tractar adequadament.
6) A partir de I'any 1955 trobo les primeres histories on hi apareix el tractament aplicat.

Aixi tinc constancia de I'is de I'electroxoc i dels primers farmacs neuroleptics (Largactil).

-Grafics i estadistiques

DISTRIBUCIO D’ENTRADES | SORTIDES L'ANY 1944

ALTES | FUITES  DEFUNCIONS
HOMES | DONES | HOMES | DONES | HOMES | DONES

GENER 4 6 . 1 2 7
FEBRER 2 2 1 1 2 2
MARC 3 1 8 1 2 1
ABRIL 7 4 8 8 3 2
MAIG 9 5 8 8 - 1
JUNY 6 7 2 - 3 -
JjuLioL 3 5 2 - 1 3
AGOST 3 4 1 1 3 2
SETEMBRE 5 12 1 1 1 6
OCTUBRE 3 1 . - 1 5
MOVEMBRE 1 5 - 5 2
DESEMBRE 2 9 1 - 5 2
TOTAL 48 61 8 5 28 33

TOTAL D'INTERNS A 31 DE DESEMBRE: 549

1944 ENTRADES

HOMES | DONES

» Homes

® Dones
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1944

SORTIDES

HOMES

u Altes
u Fuites
= Morts

DONES

DISTRIBUCIO D’ENTRADES | SORTIDES L’ANY 1954,

GENER
FEBRER
MARC
ABRIL
MAIG
JUNY
JuLioL
AGOST
SETEMBRE
OCTUBRE
NOVEMBRE
DESEMBRE
TOTAL

INGRESSOS ALTES FUITES ‘ DEFUNCIONS
HOMES DONES HOMES DONES HOMES DONES HOMES DONES
5 11 2 1 2 2 1 7
7 10 4 10 = = 3 5
9 11 4 11 = = = 1
8 10 2 8 2 = 1 =
9 12 7 9 1 8 = 2
8 10 5 = 3 = 1 1
9 9 7 10 1 2 4 2
4 13 8 13 = 1 = 3
10 17 4 7 = = 2 1
6 7 5 2 - = 1 1
9 8 1 11 2 = 2 1
10 10 6 13 1 = 3 =
93 128 55 95 12 13 18 24

TOTAL INTERNS A 31 DE DESEMBRE: 629

o Altes

® Fuites
= Morts
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1954 ENTRADES

HOMES | DONES

= Homes

® Dones

1954 SORTIDES

HOMES DONES

H Altes
u Fuites
= Morts

= Altes
u Fuites

= Morts
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Poblacio del psiquiatric classificada segons si la seva patologia és considerada

psiquiatrica o no avui dia.

Homes Dones

® Patologies psiquidtriques . N
R . B Patologies psiquidtriques
m Patologies no psiquidtriques . e .
m Patologies no psiquiatriques
= Motiu no especificat . »
= Motiu no especificat

Subdivisio per diagnostics del grup de pacients anteriorment classificat dins de patologies

no psiquiatriques (segons els manuals de diagnostics actuals).

Homes Dones
30%
35 - 33,3%
30 4 25% -
=1 20% -
20 +
15% -
15 4
10,03% 10% 4
10 +
6,67%
. - N
0+ T T 1
Pidolaires Trastorns mentals Epilepsia 0%
secundaris a una Trastorns mentals Depressions
condicié médica secundaris a una

condicié médica
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TERCERA PART

LA REFORMA PSIQUIATRICA A SALT: DE
MANICOMI A XARXA DE SALUT MENTAL
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El Dr. Pigem: les bases de la reforma al manicomi de Salt

Josep M2 Pigem, professor adjunt a la Universitat de Barcelona, va arribar al manicomi de
Salt procedent del Frenopatic de Sarria I'any 1957, on exercia com a psiquiatre. Va arribar
a Salt després de guanyar el concurs-oposicié per ocupar la placa de metge director del
manicomi, decidit a posar en practica les idees avantguardistes importades d’Europa i
dels E.E.U.U., tals com la terapia ocupacional, terapia basada en la produccio artistica o
mitjancant la muasica (musico terapia), biblioterapia, terapia recreativa, exercici fisic, etc.
També volia introduir novetats en I'ambit logistic i estructural, tals com la introduccié de la
figura de la visitadora social, com a part d’un projecte més ampli d'implantacié d’'una xarxa
d’hospitals o centres de dia i ambulatoris psiquiatrics comarcals (projecte que ja s’havia
comencgat durant I'época de la Generalitat i la Republica), per aixi descongestionar el
manicomi i deslocalitzar I'assisténcia psiquiatrica que d’aquesta manera s’aproparia als
malalts menys greus d’arreu del territori, perd que necessitaven assisténcia. Malgrat les
intencions i les idees del Dr. Pigem, la dramatica realitat del manicomi, aixi com la manca
de recursos, impedien poder dur a terme els avencos que el centre i els malalts
necessitaven. Les mancances pressupostaries endemés d’impossibilitar I'execucio dels
nous projectes, també impedien fer front a les necessitats més urgents del “Manicomio de
Salt” que aixi s’anomenava encara: manca de personal, deteriorament evident de les
instal-lacions, manca de medicines, manca d’higiene i espai suficient per allotjar la
massificacié d’interns que vivien al manicomi. Lluny de poder dur a terme totes les
millores necessaries que havien d’impulsar el nou projecte, ja que els fons provinents de
la “Diputacion de Gerona”, institucidé encarregada del manteniment del Psiquiatric, eren
escassos (en aquella época només es van construir cuines noves i I'església), el Dr.
Pigem es va haver de limitar a posar en practica tot allo que no requeris maca inversio
econOmica i denunciar reiteradament a la “Diputaciéon de Gerona” la gravetat extrema de
les condicions de vida en el manicomi (tant pels interns com per als assistents) i no parar
de reclamar, memorandum rere memorandum aguesta caotica situacio, tal com havia fet
el seu predecessor el Dr. Castany. El registre d’'interns de I'hospital de I'any 1960 quan
feila uns 3 anys que Pigem dirigia el centre, parla de més 700 interns i cap a 1970 la

poblacié ja superava els 900.
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COMPARATIVA DEL NOMBRE D’INTERNS DURANT L’ANY 1961

REGISTRE D’ENTRADES | SORTIDES DELS PACIENTS DE L'ANY 1961

Ingressos Altes Fuites Morts
Homes Dones Homes Dones Homes Dones Homes Dones
Gener 14 18 6 7 3 4 1 12
Febrer 11 8 7 9 3 2 1 2
Marg 22 9 10 11 6 1 1 2
Abril 14 11 14 i3 1 - 2 -
Maig 15 18 4 4 4 1 - 3
Juny 17 10 7 8 4 1 - 1
Juliol 18 14 16 5 4 2 1 1
Agost 13 12 5 5 4 1 4 5
Setembre 13 16 6 6 6 4 1 6
Octubre 15 6 7 6 7 6 - 2
Novembre 14 10 11 7 3 4 2 -
Desembre 16 12 8 2 6 - 1 2
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Els escrits del Dr. Pigem denuncien que molts dels malalts estaven dormint a terra, en
estances que res tenien a veure amb un dormitori ni estaven destinades als malalts:
soterranis, passadissos, magatzems, sales d’espera, etc. | que la situacié empitjorava
any rere any amb un increment d’'ingressos del 10% anual.

Es despren de les paraules del mateix Dr. Pigem que la manca de llits al centre no
impedia l'ingrés d’un malalt, si els organs de govern pertinents ho requerien, en un
moment en qué en la moderna societat, 'augment de patologies mentals i 'esperanca de
vida eren un fet.

També denunciava que els disminuits psiquics, llavors anomenats “subnormals”,
ingressaven al psiquiatric quan esdevenien majors d’edat, també els alcohdlics (un 20%
de la poblacié interna) i tots aquells repatriats i fugitius d’altres provincies espanyoles
(amb simptomes de pertorbacié mental) que la policia de Franco enxampava a la frontera

francesa, fet que contribuia a l'inaturable augment de la poblacio reclosa.

“(...)Cuando uno visita establecimientos psiquiatricos en el extranjero, que han llegado a un
estado de mayoria de edad en cuanto a la laborterapia se refiere, sorprende el
extraordinario nimero de monitores que hay frente a las distintas secciones de la misma, a
veces un monitor cada 6 enfermos. La sorpresa puede ser al revés para un extranjero que
visita varios centros espafioles, y, desde luego, el nuestro. En general es un enfermo el que

estd al frente de cada seccién, como jefe encargado o guia.” J.M. Pigem 1969

Tot i la greu situacid economica i les evidents i descrites mancances, el Dr. Pigem
treballava per integrar aquest tipus de malalt en la societat i, de no ser possible la seva
reinsercio, ocupar-lo en diferents tasques manuals que endemés de fer-lo sentir util
contribuien a millorar les relacions personals entre interns, el seu estat d’anim i en
consequencia la seva qualitat de vida. Aixi es desprén dels diferents articles i treballs
d’'investigacid que Pigem exposava en congressos meédics i publicava en revistes
meédiques de I'época com: “La laborterapia en el Hospital Psiquiatrico: evaluacion

econdémica” (autoria conjunta amb els Drs. Gonzalez Marin i Gonzélez Lopez) que es va

publicar I'any 1967 en el nimero 437 de la revista “Medicamenta”. La labor-terapia de

Pinel arribava a Salt, de la ma d’'un equip amb el Dr. Pigem al capdavant i la col-laboracio
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de les monges de La Caritat de Sant Viceng de Paul, que amb molt pocs recursos
intentaven modernitzar i europeitzar el psiquiatric en la mesura possible. Pero la formacio
del personal era escassa o nul-la pel que fa a les necessitats del malalt mental, cosa que
impedia la uniformitat en els protocols a I'hora d’actuar davant els malalts, sobretot en
casos de malalts amb crisis agitades i violentes, davant de les quals tothom feia el que
podia i el que li semblava millor pel conjunt. Es a dir, depenia del taranna de cadascu la
manera de tractar als interns. D’altra banda haig de dir que, a diferéncia dels paisos
europeus meés avancats gque pugnaven per conscienciar a les seves societats de la
humanitat i les necessitats dels malalts mentals, la societat espanyola dels anys 50 i 60 no
acceptava encara al malalt mental com a tal, siné que continuava veient-lo com antany,
com el boig perillés que calia aillar i apartar de la resta de la societat; un personatge
mancat d’humanitat que en prou feines tenia consciéncia del que li feien o del que
passava al seu voltant. Per la gent del carrer el boig era una anomalia que no comprenia i
en conseqguéncia temia, per la qual cosa preferia allunyar-lo del seu entorn, tancant-lo, i
oblidar-se’n.

Franco governava Espanya amb ma de ferro i la societat de la dictadura s’havia
emmotllat a les circumstancies, de tal manera, que eren escasses les veus disposades a
guestionar els esquemes rigids i antiquats que conformaven les administracions.

Aixi i tot, els interns del psiquiatric de Salt de finals dels seixanta, desenvolupaven
tasques agricoles a I'horta del Mas Cardell; elaboraven objectes (en col-laboraci6 amb
industries de la zona que subministraven el material) que després venien per uns pocs
centims que, més que ajudar a la situacié economica dels malalts contribuia a la millora
de la seva salut (tasca que havia aprovat la diputacié I'any 1943). Deia el Dr. Pigem, en
els articles que publicava o en les seves conferencies, que a Salt els malalts realitzaven
tasques com confeccionar bosses de paper per a dur el berenar, encartar botons, muntar
flors de plastic, omplir bosses de serradures; també ocasionalment confeccionaven
articles amb pita (cavallets, bosses de ma...), fregalls, catifes, butaques de plastic,
pintaven ceramica (testos, gerros...).

També el fet que en els anys 70 es van comencar a fer servir els primers medicaments
terapeutics utils que van fer possible la millora o la curacié d’alguns trastorns fins
aleshores incurables, contribuiria decididament a la millora en l'ordre i I'organitzaci6 dels

interns. Aixi els primers antipsicotics (clorpromazina, reserpina, i alguns anys més tard
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'haloperidol); els primers antidepressius ftriciclics, utils en el tractament d’estats
depressius; el Liti, util en el tractament dels trastorns bipolars; els anticonceptius orals,
utils en el tractament d’aquells estats psicotics periddics en la dona que depenen de les
hormones sexuals femenines. Aquestes millores ajudaven a l'estabilitat en I'estat d’anim
del pacient que a vegades podia sortir i dur a terme tasques de laborterapia a I'exterior del
recinte. Aixi es va posar en practica, segons explicava a la premsa de I'epoca el Director,
el que els paisos anglosaxons anomenaven “Night Hospital” i que consisteix en el fet que
el malalt treballa fora de I'hospital i a la nit hi va a dormir. Endemés de treballar, els
malalts jugaven a futbol i en algunes ocasions feien sortides programades per visitar llocs
a la Costa Brava, Montserrat, etc.

Malgrat tot, la vida dins les parets del manicomi era objectivament calamitosa, donats els
problemes endémics del centre: superpoblacié d’interns, caréncia de personal i formacié

d’aquest, serveis inapropiats i medicaments escassos, aixi com la penuria economica del

Personal del Manicomi de Salt Any 1969 centre (Sempre a | espera d'inversions
Metge director 1 milionaries que no arribaven mai). En
Metge internista 1 consultar les dades de finals dels 60
Metges de guardia 4 referents al personal que treballava al centre
Practicant (ajudant) ! per atendre un total d'interns que
Personal administratiu 1 .
sobrepassava els 900 veiem que, tal com
Capellans 1 . . .
deia el director, res tenien a veure amb les
Monges 25 .
dels centres francesos. Hem de tenir en
Cel-ladors 1
Curdadore o compte que aquest personal s’havia de
Ajudants sanitaris (sense formacid) 50 repartir per poder atendre els interns les 24
Subalterns 1 hores, els 365 dies a I'any (cosa que fa que
Personal de la cuina 8 hi havia vegades en qué eren una
Altres 8

cinquantena de persones (entre cuidadors,
monges, cuineres, etc. per atendre uns 900 malalts). D’aquestes dades es pot deduir que
de persones que estaven directament vinculades a la cura en el dia a dia: cuidadors,
ajudants/es sanitaris i monges n’hi havia unes 115, la qual cosa evidencia que en un torn
normal potser no arribaven a 40. Una ratio d’aproximadament 22 malalts per cuidador.
Hom pot deduir la dificultat a I'nora de mantenir I'ordre a les sales. Juntament amb

aquesta situacio, I'habitual manca de medicaments esdevenia un problema a I'hora
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d’administrar medicines als asilats, ja que els facultatius s’enfrontaven a un dilema:
administrar els medicaments per sedar als malalts i aixi retornar I'ordre i la pau a un
establiment sovint governat pel caos, els crits, I'agitacio i fins i tot la violéncia, o fer-los
servir per a tractar aquells malalts que podrien millorar o curar-se amb la terapia
farmacologica apropiada al seu mal (per exemple els casos aguts, on I'administracio de
medicaments podia escurcar I'estanga al centre i aixi evitar que el malalt es convertis en
un malalt cronic i en consequéncia de llarga estada). Malauradament la realitat quasi
sempre era tan imperativa que, pel bé de tothom, els responsables optaven per
administrar I'escassa medicacié disponible als malalts que per la seva conducta
contribuien a l'alteracié de l'ordre en el centre (malalts cronics, violents i agitats). Moltes
vegades la partida pressupostaria s’esgotava abans d’arribar a final de mes, de manera
gue els malalts quedaven privats de medicaci6 amb les conseqients i inevitables
recaigudes, deteriorament neurologic i psicologic associat a cada nova crisi (sobretot els
esquizofrénics i els epileptics, que tot i patir una malaltia neurologica també eren reclosos
al psiquiatric). Era llavors, quan el caos regnava i la situacié era extrema, quan es
retornava als vells métodes de contencio fisica, cruels i denigrants per retornar I'ordre a
les sales: cadenes i grillons, camises de forga....

A fi d’obtenir psicofarmacs per vies alternatives, el Dr. Pigem va decidir contactar amb
alguns laboratoris farmaceutics estrangers (E.E.U.U.) que necessitaven estudiar
I'efectivitat de nous farmacs en el camp de la malaltia mental i a canvi estaven disposats a
proveir I'hospital de nous medicaments (encara en fase de prova) per administrar als
malalts de Salt i poder aixi estudiar la seva efectivitat. D’altra banda, aquesta practica,
ajudaria al fet que el psiquiatric, tot i la mala situacié en que es trobava, no quedés
totalment desvinculat del moén academic i universitari, i esdevingués un hospital de
referéncia en la formacio dels futurs especialistes en psiquiatria que I'escollissin per a
realitzar-hi les practiques; en consequéncia I'administracid, aleshores encara franquista, hi
hauria de derivar més recursos i inversions. Una practica que va suscitar molta polemica
anys més tard, tal com se’'n desprén de la recerca realitzada a través de la premsa de
'época i que explicaré en el capitol corresponent (en considerar aquesta practica propia
de paisos subdesenvolupats on els malalts serveixen de conillets d’indies a les
multinacionals i la possible vinculacié d’aquestes practiques a beneficis econdmics per qui

les autoritzava).
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Perod els anys de dictadura havien relegat la modernitat, I'entusiasme i els projectes dels
anys anteriors a la Guerra Civil a I'oblit, i 'heréncia de quasi quaranta anys d’immobilisme
es feia evident tant en les diferents administracions com en el dia a dia del pais. Les
maneres de fer rigides i antiquades dels personatges afins al general Franco que encara
dirigia Espanya, obviaven qualsevol oportunitat de millora, doncs els canvis i les
innovacions provinents de la resta d’Europa eren rebuts com a amenaces contra el poder
establert i en consequencia titllades de ‘ideas subversivas i contrarias al régimen y a la
unidad de Espafia”i desestimades gairebé sempre.

Tot i les millores i els intents del Dr. Pigem per modernitzar el psiquiatric i la qualitat de
vida dels interns, la manca de recursos i la influeéncia d’'una societat rigida i ancorada en
els anys 40, sense en prou feines sensibilitat social, que considerava al boig com a un
ésser huma deshumanitzat que calia aillar de la resta de la poblacio, s’havien apoderat
totalment del Manicomi. Els tentacles de la dictadura arribaven a tots els ambits de la vida
del pais, també al mén de la psiquiatria i per descomptat al “Manicomio de Salt”, on
moltes idees i projectes van acabar sent només bones intencions sobre el paper.

Els malalts seguien vivint en condicions infrahumanes, en estances mancades d’higiene i
superpoblades, sense quasi assistencia medica, poc personal i métodes de control que
ben sovint ratllaven el maltracta fisic.

Pero els anys van anar passant, la frontera amb Franca es va tornar a obrir (després de la
Guerra Civil va estar tancada més d’una década), i el flux de gent amunt i avall va
permetre que el pais comencés a modernitzar-se amb I'exemple que arribava d’Europa.
La influencia de les noves idees que arribaven de I'exterior influenciaven indiscutiblement
la mentalitat dels joves espanyols. Mobilitzacions de joves tant a Europa com als
E.E.U.U. i molts altres llocs anunciaven el trencament amb les velles costums d’aquelles
societats potser encara de mentalitat victoriana. Fets importants arreu del mén eren
sovint causa de manifestacions entre la gent jove que no dubtava en sortir al carrer en
defensa dels drets de la nova societat: 'any 1965 el comengament de la Revolucié
Cultural Xinesa; el 1967 I'enduriment de la guerra de Vietham (amb la participacio dels
E.E.U.U.); el maig de 1968, els moviments estudiantiis a Paris... També els
esdeveniments a Espanya: el 1969 el nomenament de Juan Carlos de Borb6n com a
successor del general Franco; el 1970 els consells de guerra de Burgos; el 1973

'assassinat del president del govern espanyol Carrero Blanco en un acte terrorista, van
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ser el detonant de moltes protestes en contra de I'estancament i en pro d’una societat
lliure. D’altra banda els psiquiatres espanyols van tenir I'oportunitat de viatjar i conéixer
de primera ma com els avencos en el mon de la psiquiatria i de la visio social del malalt
mental havien canviat, tant en la vida dels afectats per aquests tipus de trastorns com en
el dia a dia dins dels hospitals. També, la situacié economica d’Espanya anava millorant i
amb ella les ajudes al Psiquiatric de Salt, gairebé totes elles destinades a millorar les
condicions de vida dels asilats (separar als menors d’edat dels adults que estaven junts
des de la guerra, amb les nefastes conseqiiencies que aixo suposava pels nens; algunes
obres i reparacions; la contractacié de nous metges....).

Pero la reforma sanitaria en general i, la psiquiatria i els malalts mentals en particular, no
eren una prioritat ni per la societat ni pel govern vigent (recordem que el “Manicomio de
Salt” depenia de la “Diputacion de Gerona” que en aquells anys formava part del sistema
d’administracions franquista), de manera que les mancances i penuries que vivien els
asilats eren superiors a les millores que obtenien de I'administracio, i seguien patint tot el
gue havien patit anys enrere. De fet no va ser fins als anys 70 que es va instal-lar la
calefaccié a tots els pavellons, es va crear un pavelld6 d’aillament d’urgéncia, i es va
incrementar el pressupost per a la compra de medicines i de material medic i clinic. Amb
tot i aixo, 'Hospital de Salt, com gairebé tots els centres per a malalts mentals del pais
necessitaven quelcom més que “alguna reforma”, ja que la situacio i I'estat dels edificis
era deplorable:

- La majoria dels edificis eren molt antics, estaven en molt mal estat i no disposaven
d’instal-lacions aptes per a terapies meédiques.

- Encara es feien servir els antics mitjans de contencio.

- Quasi sempre la gestio dels centres, aixi com I'assisténcia als interns estava a carrec de
personal religiés (sense formacio especifica), que habitualment procurava als malalts un
tracte més propi del segle anterior, 0 en el millor dels casos molt allunyat del de les
modernes tendéncies psiquiatriques que es comencaven a fer populars a Europa i als
E.E.U.U.

- La manca de mitjans i de personal qualificat per a tractar els malalts, juntament amb la
saturacié d’interns “obligava” als responsables a administrar els nous farmacs (quan en
tenien) no tant per curar als malalts sin6 com a “camises de for¢ca quimiques” (per

mantenir-los calmats). | quan no en tenien els cuidadors no podien fer altra cosa que
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recorrer als “vells metodes” com ultim recurs a fi de mantenir I'ordre dins els establiments,
cosa que contributa a donar una imatge de “repressié” que alimentava el record d’una
epoca fosca i uns fets dramatics que encara eren recents en la memoria col-lectiva de la
societat espanyola. Anys després hi havia qui recordava, per la seva duresa i la impressio

gue li havien causat, frases com:

“Para trabajar alla hay que tener el don de saber pegar sin dejar marca”.

Aixi ho explicava la Sra. Roser Clotas que hi va treballar com a cuidadora durant més de
trenta anys, en una entrevista a la revista 17190 UniverSALT l'any 2011.

D’alguna manera els manicomis mantenien viva la imatge repressiva del franquisme. Era
evident que Salt, com tots els altres centres, necessitava un canvi radical a tots nivells,
capac de capgirar les velles normes; un trencament amb les velles costums, reflex de que
succeia a l'altra banda dels murs. Les noves generacions de psiquiatres haurien de lluitar
per enderrocar un model social que ja havia quedat obsolet, heréncia d’'un model politic
feixista, ara en decadéncia, perd que havia impregnat la mentalitat i la manera de fer de

tota una época.
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...l va arribar la revolucid: “La Coordinadora Psiquiatrica”

No obviaré que en arribar els anys 70 la situacio del Psiquiatric de Salt era molt millor a la
d’etapes anteriors, pero de cap manera comparable ni amb la dels centres a la resta
d’Europa i dels E.E.U.U., ni tan sols amb la situacié de la resta d’hospitals del territori. El
pais estava en procés de canvi, la postguerra ja era historia i la manera de viure de la
societat espanyola s’estava modernitzant. Perd dins els murs del Psiquiatric les
condicions de vida dels malalts i els métodes del personal, per no parlar de les
instal-lacions, es mantenien fidels a les velles costums, com els darrers bastions del poder
de la dictadura del General Franco, ara ja en decadéncia. Si la il-lusio i els projectes, tal
com he explicat, havien sigut la caracteristica principal de la década anterior, de la ma del
Dr. Pigem, ara les coses havien canviat. Els interns del Manicomi vivien d’esquena a la
modernitat i a les noves tendencies en medicina psiquiatrica i benestar social que
triomfaven a la resta del continent, totalment aliens a qué passava fora dels murs del
recinte, estancats en un model que ja havia donat el que podia donar de si i no era capac
d’avancar més. Les noves generacions caminaven cap a la democracia. Les protestes
socials en vers les coses que no funcionaven o0 que anaven associades a la idea de
repressio es van incrementar durant aquells anys, com també el grau de sensibilitat cap a
les persones que més ho necessitaven, entre elles els malalts mentals. Els 70 van ser
una década d’efervescéncia politica que preparava l'arribada de la democracia; una
activitat que anava més enlla de la politica i que es manifestava en tots els ambits de la
vida quotidiana, on es comencava a reivindicar el canvi de totes aquelles coses, que tal
com he dit en I'apartat anterior, la societat de la postguerra havia acceptat amb resignacio.
També les noves fornades de psiquiatres de tota Espanya es van sumar a les protestes i
a les reivindicacions pel que feia a la situacio dels malalts mentals al pais. Volien capgirar
la situacio que es vivia als manicomis espanyols malgrat les reticéncies de I'administracié
franquista, de la part de la comunitat medica més conservadora (en alguns casos afi al
régim) i de part del personal dels manicomis, que no estaven pel canvi. Aixi va néixer
'any 1971 “La Coordinadora Psiquiatrica”, una associacio formada per uns centenars de
psiquiatres joves i d’altre personal sanitari, demodcrates i progressistes, que estaven
disposats a liderar el canvi que necessitava la psiquiatria a Espanya. Per aix0 van crear

una xarxa d’informacié i comunicacio regular entre psiquiatriques de tot el territori; volien
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transformar la psiquiatria dins els centres de
reclusi6 de malalts mentals. Admiraven I'esperit
renovador de la psiquiatria no franquista, del
temps de la Il Republica, que havia sobreviscut
tant en l'exili com en linterior de pais, i estaven
disposats a defensar-lo amb tota la implicacié que
féra necessaria. Mostra de [I'entusiasme de
'associacidé eren les reunions clandestines (per
reunir-se en temps de la dictadura calia un permis
especial, previa exposicié dels temes a tractar i
amb autoritzacié puntual del govern, cosa que

comportava la impossibilitat d’abordar reunions de

gmu.ln.o LUIS DIAZ-FLAJA

FL MAYD ASTURIANO

Diario Triunfo 22-5-1971

tematiques contraries al régim franquista) i els tancaments solidaris d’aquest grup de

psiquiatres joves que en més d’una ocasié van tenir lloc en hospitals arreu del territori,

sota la denominada “Huelga Blanca”. En sén exemples el

tancament de més d’un

miler de metges (entre ells els professionals de la medicina mental) a la “Ciudad Sanitaria

Francisco Franco” de Madrid o el “Mayo Asturiano” a Oviedo que van servir d’estimul a

molts metges i personal sanitari per sumar-se a “La Revolucién Psiquiatrica”, que també

va arribar al Psiquiatric de Salt, on els metges del “Manicomio de Salt” van protagonitzar

un tancament i encadenament I'any 1973. Entre els anys 1971 i 1977 “La Coordinadora

Psiquiatrica” es va reunir 12 vegades en diferents ciutats de I'Estat Espanyol, dues d’elles

a Barcelona, amb assistencia de psiquiatres de tota Espanya.

A las reuniones nacionales de la Coordinadora Psiquiatrica asistian profesionales de muchos

lugares e instituciones. Era habitual la presencia de personas de los hospitales psiquiatricos

de Oviedo, Conxo, Rebullon, Bétera, Huelva, Salt, Martorell, Sant Baudilio, Reus, Valladolid,

Ofia, Ciudad Real, Albacete, Leganés, del Hospital Psiquiatrico provincial de Madrid, del

Instituto Mental de Barcelona, Clinicas Psiquiatricas del actual Hospital <<Gregorio

Marafién>>, El Hospital Provincial de Castellon, el Hospital Clinico de Barcelona, etc.”. (...).

“No ha existido en la larga historia de la Psiquiatria, en ningun pais, un grupo similar a la

Coordinador Psiquiatrica”

Dr. Manuel Gonzélez de Chavez (Membre de la Coordinadora)

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid
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La “Coordinadora Psiquiatrica” va evolucionar i en pocs anys va esdevenir la “Asociacion
Espariola de Neuropsiquiatria” que avui dia representa als professionals de la salut mental
de tota Espanya.

A Salt pero, tot i la implicacié de les noves generacions de metges i psiquiatres que van
passar per I'hospital durant aquells anys i la situacio politica del pais, que semblava voler
obrir definitivament les portes cap a la democracia (EI General Franco va morir I'any
1975), els canvis van ser molt lents i dificultosos. La nova psiquiatria lluitava arreu per la
dignificacio del boig, per ubicar el seu trastorn dins el marc de la medicina i, en
consequencia, considerar d’una vegada per totes al dement com el malalt mental que era i
gue sempre havia sigut, malgrat tots els precedents historics i socials que he explicat. Val
a dir que la psiquiatria i els malalts mentals no tenien cabuda dins la Seguretat Social de
'época, sind que encara estaven a carrec dels serveis socials, dependents de la
beneficéncia, fet que dificultava el transit tan necessari del boig cap a malalt mental. Tal
com he explicat en la introduccié d’aquesta recerca, moltes van ser les veus que es van
pronunciar sobre el tema durant aquells anys, veus de vegades critiques amb el sistema i
amb els personatges que en aquell moment representaven aquella institucio, veus de
vegades afins a I'immobilisme, heréncia d’una época i societat que després de la mor de
Franco anava passant de moda. Cadascuna d’aquestes veus va jugar un paper igual de
valuods en la revolta, en vers les velles practiques manicomials i la lenta transicié cap a
la nova psiquiatria. Per aixo i en homenatge a tots ells, és a través de les seves propies
paraules (de manera literal) que explicaré aquells esdeveniments. Els diaris locals i
d’ambit medic, donada la importancia del que succeia al manicomi, han sigut el viu
testimoni que m’ha permeés reconstruir aquesta part, tant recent com desconeguda, dins la

historia del Psiquiatric de Salt.

Els fets pas a pas.

A finals de I'any 1973 la situacio del Psiquiatric de Salt era cadtica: els malalts vivien en
condicions extremes d’amuntegament i falta d’higiene, endemés de I'habitual manca de
recursos personals i materials necessaris per atendre’ls minimament. Va ser llavors que
els Unics 4 metges de guardia de que disposava el centre per atendre els 860 malalts
hospitalitzats (més els que anaven arribant) van decidir de reunir-se reiterades vegades

amb el Dr. Pigem, llavors director de I'hospital, amb la intencié de plantejar-li la situacio
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extrema en quée havien de desenvolupar diariament la seva tasca. Aquests metges de
guardia, tot i que estaven en periode d’especialitzacid, no rebien cap mena de docéncia;
feien una guardia de 24 hores cada 4 dies (assistien ingressos, donaven altes i atenien
qualsevol tipus d’'urgéncia en els pavellons).

“Mas que una institucion psiquiatrica parece una penitenciaria”
Publicaci6 “ATHENA” mitjans de 1974

A la tercera reuniéo mantinguda amb la direccié els 4 van suggerir la necessitat d’implicar
a la “Diputacion de Gerona” a fi que col-laborés per canviar aguella nefasta situacié. Poc
després d’aquesta reunié el Director, que en un principi havia mostrat certa actitud de
col-laboracio, va fer un gir en la seva postura, negant-se a implicar-hi a la “Diputacion de
Gerona”, a continuar les reunions reivindicatives amb els 4 metges i endemés els va
amenacar amb no renovar-los-hi els contractes de treball anuals que tenien amb la
institucid. De l'article se’'n desprén la manera de viure dins els murs del Psiquiatric,

sempre en condicions infrahumanes pels malalts.

“El Hospital esta dividido en 5 pabellones: A/ dos pabellones de observacién, uno para
mujeres y otro para hombres. Construidos en 1925 y ampliados en 1969, 20 camas, en
habitaciones de 2 camas, sala de visitas, despacho, comedor y aseos. En cada uno de estos
pabellones se albergan permanentemente unos 120 enfermos en una situacion de
absoluto hacinamiento (los pasillos se han convertido en dormitorios, las camas estan tan
apifiadas que no caben las mesitas de noche). A estos pabellones se incorporan
diariamente los nuevos ingresos, excepto los judiciales que pasan directamente a los
pabellones de crénicos (la media diaria de ingresos en 1973 ha sobrepasado los dos por
dia). En esta situacion los nuevos ingresos son tratados con un coctel medicamentoso
para tranquilizarlos, y si esto no es suficiente se les encadena a la cama o se traslada la
cama al cuarto de bafieras. B/ pabellon de cronicos (hombres): posee 249 camas, viven en
él 254 enfermos de los que salen fuera del pabellébn de un 15% a un 25%. Los restantes
enfermos permanecen todo el dia o tumbados o dando vueltas a un patio interior, vigilados
por 7 cuidadores. Tiene como caracteristica el hacinamiento de los enfermos, escasez de
mesillas y armarios, wateres que dan a las salas y desprenden un olor muy desagradable,
etc. Como muestra que sintetiza estas deficiencias existe una sala que es comedor,
pasillo, dormitorio y sala de television. Hay una sala denominada de fugitivos donde

habitan ciertos judiciales y los mas agitados, y en la que habitualmente 2 o 3 enfermos
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permanecen atados con una cadena a la cama. Uno de estos enfermos lleva en esta
situacion méas de 8 afios, y hasta tal punto se ha acostumbrado a ella que cuando
tltimamente se le quitaba ciertos dias la cadena para que pasease por el patio, al acostarse
pedia que se le atase otra vez puesto que sin la cadena era incapaz de dormir. C/ Pabell6n
de crénicas (mujeres): tiene 197 camas y 10 celdas de castigo “clasicas”. Estas ultimas
han sido ocupadas por enfermas hasta mayo de 1973, en que algunos de los médicos de
guardia, desobedeciendo al director decidieron reincorporarlas al pabellén, excepto en un
caso en que la resistencia fue suficiente para que la enferma permanezca todavia en la
actualidad (febrero, 1974) en una de estas celdas atada con una corta cadena a la cama.
Las condiciones higiénicas y de vida son absolutamente lamentables. Los pasillos
convertidos en dormitorios, las goteras y filtraciones de agua en las paredes son datos
gue dan una minima idea del absoluto abandono, masificacion y hacinamiento en que viven
estas 200 enfermas. El hacinamiento es compartido con las ratas que, sobre todo al caer la
noche salen de las madrigueras y cuyas bocas estan a la vista de todos en diversos puntos
del patio anterior. A propésito de las ratas una monja cuenta que en afios pasados una
enferma se las comia y que ahora la misma enferma las alimenta con restos de comida. D/
Pabellon geriatrico: construido en 1935 y que es el Unico que arquitectbnicamente es algo
racional. La capacidad total del pabellén es de 170 plazas casi todas ocupadas por ancianas
exceptuando algunas jovenes que viven alli para colaborar con las tareas de limpieza. Las
salas tienen el inconveniente de que sus wateres dan directamente a las mismas con una
simple cortina de separacién. El hacinamiento es uno de los principales problemas de este
pabellon; en los dltimos 28 afios el nimero de internados ha crecido en 300, mientras que
las nuevas salas sOlo han representado un aumento de 100 camas. La solucion para los
otros 200 internados se ha buscado introduciendo mas camas en las salas antiguas, y
convirtiendo pasillos en dormitorios. (...)La calefaccion solo funciona de 7 a 11 de la

mafiana y d e5 a 8 de la tarde excepto la casa del director dénde funciona todo el dia”.
Publicaci6 “ATHENA” mitjans de 1974

(Cal fer esmena que el director Dr. Pigem no hi residia, ja que vivia i visitava a Barcelona,

I pujava a Salt dos dies a la setmana).

(...) Las condiciones, de forma general, son las de tipo manicomial. En el momento del
ingreso el enfermo pasa a residir en el pabellébn de observacion y deposita todos sus
enseres en manos de la hermana del pabellén. Diariamente se levantan a las seis y media.
Los enfermos del pabellén de cronicos, después de hacer la limpieza y desayunar, salen al

patio interior donde pasaran el dia dando vueltas o tumbados en el suelo. Los de los
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pabellones de observacion son los Unicos que pueden pasear por los jardines, pero al igual
gue los otros pasan el dia sin hacer nada, excepto una minoria que trabaja en la seccion

de laborterapia o en alguna dependencia del hospital (...).”
Publicacio “ATHENA” mitjans de 1974

“(...) també anavem curts de personal. Les monges eren qui conduien la institucié. Hi havia
dos metges (1969) que no eren especialistes, una infermera i el director metge, un psiquiatre
gue vivia a Barcelona i venia a veure els pacients un parell de dies a la setmana. Aix0

ten/’em(...)” Margarita Vilanova, secretaria de direccié 1965-2008
Revista “L’ACTUAL”

Sota la direccié de les monges, el centre es regulava per criteris i normes estrictament
moralistes i vinculades als rigids codis propis de les comunitats religioses del moment,
gue de vegades vulneraven la Declaracio Universal dels Drets Humans de I'any 1948.
Tals practiques semblaven voler perpetuar la tradicional imatge d’internat de segles

anteriors.

“Esta totalmente prohibido todo acercamiento entre hombres y mujeres. Las mujeres no
pueden fumar ni vestir a su gusto ni llevar pantalones. Referente a esta prohibicion
citaremos una anécdota significativa de una monja que, ante la sugerencia de un médico de
guardia de que una enferma se pusiera pantalones si asi lo queria, la monja respondio
tajantemente: “Eso es cosa nuestra, lo suyo es recetar pastillas”. Tanto en esta como en
otras ocasiones los médicos de guardia han pedido al director su apoyo y nunca lo

encontraron”. Publicaci6 “ATHENA” mitjans de 1974

Aquest control rigid de 'administracié religiosa s’estenia a tots els ambits de la vida dels

pacients, cosa que també denunciaven els 4 metges.

“El control rigido se extiende también al campo de la correspondencia; los internados
deben entregar las cartas abiertas a la hermana del pabell6n, quién las echara o no al
correo segun su criterio. Asimismo las cartas que se reciben sufren el mismo control de la

hermana del pabellon”. Publicaci6 “ATHENA” mitjans de 1974

La denuncia dels metges de guardia comprenia també les tasques que feien els malalts a
dins el centre: neteja, fusteria, jardineria, lampisteria, etc. que lluny de la idea de

laborterapia i de “Night Hospital” que Pigem havia popularitzat en la década dels 60,
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responia a una necessitat de fer treballar als malalts en lloc de contractar professionals
adients.
“La seccion de laborterapia la dirige una comision formada por: el Director, la Superiora, el
Administrador del Hospital y el Diputado de Beneficencia. Pero en la practica esta bajo las
ordenes de la hermana del pabelldbn correspondiente. Los trabajos son diversos pero el
porcentaje de participacion muy bajo (de un total de 200 internas solo participan 5)”.
“Trabajo fuera del hospital: s6lo una mujer entre 480 trabajaba fuera del hospital, mal

pagada i sin seguro social’. Publicacié “ATHENA” mitjans de 1974

La denuncia dels tractaments, procediments i manca de protocols hospitalaris també
formava part de la dendncia de I'any 1973. Per aix0 la premsa va recollir els detalls més

rellevants de com es tractava a les persones que anaven a parar al manicomi.

“(...) Cuando un enfermo ingresa pasa al pabellon de observacion, donde hay unas 30 o 40
camas. Si el enfermo molesta o esta agitado, es encadenado o trasladado con su cama a la
sala de bafieras. Las encargadas de administrar las medicinas prescritas por el médico son
las monjas, que en ocasiones han llegado a modificar cualitativa y cuantitativamente dicha
prescripcion. (...) Cuando la fase aguda remite el enfermo se incorpora a la vida en el

pabellon pero al no haber ningun psiquiatra no tendra ningtin control psiquiatrico”.
Publicaci6 “ATHENA” mitjans de 1974

La intervencio dels metges de guardia de vegades aconseguia frenar algunes practiques

gue consideraven denigrants i salvatges.

“El electroshock hasta hace unos meses se empleaba de forma masiva, al ritmo de unos 40
por semana. Posteriormente se utiliz6 menos y en las Ultimas semanas solo se utilizé 2
veces, por orden del Director.”

“Abscesos de fijacion: se han usado, durante los ultimos meses en una o dos ocasiones

como castigo por orden del Director.”
Publicaci6 “ATHENA” mitjans de 1974

“Se emplea el electroshock como castigo a los enfermos revoltosos y no como terapia

curativa.”

Dr. Ramon Noguera Hosta (un dels nous psiquiatres contractats per la diputaci6 arrel de la denancia).
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“Posaven una injecci6 a la cuixa o a la cama del malalt que estava agitat. Aixo li provocava
un abscés i molt de dolor i ja no tenia pebrots de moure’s. Els immobilitzaven quimicament i
encara de vegades haviem d’obrir aquells abscessos perqué s’infectaven. Vam prohibir les
injeccions de trementina.”

“Antigament no hi havia medicaments. A prop dels psiquiatrics se sentien crits a totes

hores.”

Entrevista al Dr. Andrés Benitez Eiroa (un dels 4 metges que va arribar a Salt el 1969)
Publicacié “Revista de Girona”
En referencia a la composicio de la plantilla de treballadors del Psiquiatric al llarg
d’aproximadament tres décades, he pogut establir aquesta comparativa de la qual se'n
desprén que no només havia estat sempre insuficient sin6 que durant aquest periode
presenta una disminucio tant en termes absoluts (nombre total de treballadors i monges),
com en el nombre relatiu de personal (rati de cuidadors, monges, metges i altres) per

nombre de pacients totals del centre.

EVOLUCIO DEL PERSONAL DEL PSIQUIATRIC DES DE L’ANY 1945 FINS AL 1973

1945 1955 19260 1965 1972 1973
Total nous ingressos 160 252 326 494 661 720
Total hospitalitzats 555 651 737 781 856 860
Nombre de cuidadors ? ? ? 108 a8 109
Nombre de monges ? ? 25 ? ? 20
Director 1 1 1 1 1 1
MNombre de psiquiatres 1 1 1 1 - -
Nombre de metges de guardia - - 2 2 4 4
Nombre d’ATS - 1 1 1 1 1
Nombre d’assistents socials - - - - - -
MNombre de psicolegs - - - - - -

Si bé aquest quadre ens dona una idea de la manca de personal al Psiquiatric de Salt al
llarg de 3 decades, també he volgut relacionar aquestes dades amb les de la resta
d’institucions mentals de Catalunya, cosa que em porta a concloure que la situacié de Salt
era significativament més dolenta que a la resta de centres de reclusié de malalts mentals.
Si analitzem I'any 1973, com a exemple, ens adonem que aquesta situacié no havia

millorat.
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COMPARATIVA DEL PERSONAL DE SALT AMB EL DE LA RESTA DE CENTRES
PSIQUIATRICS DE CATALUNYA DURANT L'ANY 1973.

Hospital Hospital de Hospital de Clinica Clinica de Hospital
Clinic de Sant Boi de la Sta. Creu mental de Martorell Psiquiatric
Barcelona Barcelona de Barcelona | Sta. Coloma de Salt
Director 1 1 1 1 1 1
Psiquiatres 10 8 11 28 4
Psicolegs 1 - 4 3 3
Metges de guardia - 5 - 5 - 4
Metges residents 11 - & - &
Assistents socials 8 3 3 9 2
ATS 14 - 10 6 4 1
Cuidadors 10 400 73 80 10 90
Religioses - 7 - 11 20 20
Nombre d’interns 70 1200 420 596 380 860

En analitzar la qualificacié de la plantilla de treballadors del psiquiatric a principis de la
decada dels 70’, podem fer diverses observacions en relaci6 a cada una de les

categories:

Personal auxiliar: del total de 109 empleats, inicament 90 treballaven com a cuidadors en
els pavellons. Aquest personal no posseia cap formacié especifica per atendre
degudament als malalts mentals, ni la direccioé es va plantejar mai la necessitat d’instruir-
los. La seva contractacié depenia d’altre tipus de demanda, donat que gran part en prou

feines sabia llegir i escriure.

Religioses: L’'any 1973 la feina que feien les monges no havia variat gaire des de I'any
1913, quan van arribar. Es a dir, s’'ocupaven de la supervisio de la major part de les
tasques a quasi tots els departaments. Tenien a carrec seu tant els pavellons com la
infermeria, la farmacia, la cuina, la porteria, etc. Treballaven en condicions molt dures, ja
gue endemeés de treballar al centre també hi vivien: llargues jornades sense amb prou

feines retribucio per la seva tasca en nom de la Caritat Cristiana que professaven. Val a
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dir que historicament la seva comesa sempre havia anat vinculada a la beneficéncia, per

la qual cosa resultava un personal eficient i molt econdmic a I'administracio.

“De monges si que n’hi havia, des del 1913. Potser per aixo alguns malalts li deien <<Sor
Andrés>>. Els pocs psiquiatres que hi havia feien vida entre aquelles parets, amb l'ajuda de

les monges, uns quants curadors i els malalts.”

Entrevista al Dr. Andrés Benitez Eiroa (un dels 4 metges que va arribar a Salt el 1969)

Publicacié “Revista de Girona”

“(...) Las funciones de las monjas son diversas; 12 estan a cargo de los pabellones y las
otras 8 se ocupan de diversas tareas. Las encargadas de pabellbn cumplen funciones de
ATS. (De las 20, alrededor de 5 tienen el titulo de ATS, y el resto ha realizado los cursillos
de la cruz roja). Sus condiciones laborales son una jornada de 8 horas durante toda la

semana, sin seguros sociales y con una gratificacion de 1000 pesetas al mes.”
Publicacié “ATHENA” mitjans de 1974

Personal d’ATS: Una de titulada.

“(...) Hay una que viene diariamente trabajando en la secretaria del centro.”
Publicacio “ATHENA” mitjans de 1974

Metge especialista: Un internista que es dedicava a les malalties habituals.
Metges de guardia: Metges en periode de formacié (sense rebre docéncia).

Director: titular per oposicio i psiquiatre de formacié, que atenia en el centre un parell de

cops per setmana; tant els residents com en consulta privada. Cosa que va suscitar

moltes protestes en I'informe de denuncia en l'informe presentat pels quatre metges.

“Lleva en el cargo 16 anos. Su residencia habitual esta en Barcelona, donde posee una
consulta privada. Se desplaza los jueves i sdbados a Gerona. En estos dos dias realiza
distintas actividades; un dia a la semana da una vuelta por los pabellones saludando a los
enfermos y preocupandose por el estado de los judiciales y gobernativos. Esta visita dura
alrededor de una hora. El resto del tiempo lo ocupa en la consulta ambulatoria del hospital
qgue es parcialmente privada. Ademas de estos aspectos, debemos sefialar la negativa del
director a desarrollar una docencia minima y su reiterada actitud de no pedir a la diputacion

un equipo de psiquiatras. Publicacié “ATHENA” mitjans de 1974

A la vista de la denuncia publicada per la premsa local, els diversos mitjans que cobrien la

situacié del psiquiatric van treballar per contrarestar la informacié de la boca d’aquells a
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qui la denuncia semblava assenyalar: la direccid, i aixi poder informar objectivament a
I'opinid publica de tot el que succeia dins el recinte. De les paraules del director en aquell
moment: Dr. Pigem, en podem deduir tant I'opini6 que en el director li mereixia tal
denuncia, com la visio i posicionament del maxim responsable del psiquiatric davant la
situacio del centre i les condicions de vida dels malalts. Val a dir que si en un moment el
Dr. Pigem havia sigut un motor per la innovacié dins el psiquiatric de Salt, ara els temps
havien canviat i les noves generacions no es conformaven amb un centre de mitjans i
costums meés propies de segles i societats, ara antiquades., sind que volien la modernitat
a casa seva. Amb l'unica intencié d’informar, els periodistes de la revista ATHENA, van
decidir visitar el manicomi i, acompanyats pel director, recérrer totes les estances del
departament; cosa que facilitaria una franca i espontania conversa amb el Dr. Pigem. Més
enlla de certs titulars i certes frases que algu podria titllar d'impactants i sensacionalistes,

A1)

com ara: “un psiquiatrico sin psiquiatras”, “esta es mi casa, por tanto visito aqui a quien

quiero...”, “hemos experimentado ciertos medicamentos, sobretodo de laboratorios
norteamericano, con los enfermos.”, que es van publicar a la premsa del moment... seran
les preguntes, respostes i afirmacions textuals dels protagonistes les que ens ajudaran a

determinar els fets de manera objectiva.

Dr. Pigem: -“Son ustedes los primeros periodistas que han venido a verme; en la prensa se
han publicado bastantes inexactitudes que no he querido enmendar para no entrar en un
juego interminable’(...) “no quiero ocultarles nada; ustedes observen y luego volvemos aqui,
al despacho, y hablamos.” “Puedan sacar fotografias de lo que quieran, lo unico que les

pido, en atencion a los familiares, es que procuren no sacar a ningun enfermo concreto.”

| amb aquestes paraules es va iniciar el recorregut cap als diversos pavellons.

“Mientras nos lo mostraba, el Dr. Pigem nos decia: <<aqui viven mas enfermos que los que
en realidad caben, ¢pero qué hacer? Yo prefiero admitirlos y habilitar pasillos como
dormitorios antes que dejarlos fuera y que alguno se suicide. De todas maneras, tampoco
estan tan mal. >>”

Periodista: “Luego recorrimos los patios llenos de enfermos tumbados a la sombra, la siesta
terapia que diria el Dr. Pigem.”

Dr. Pigem: “aqui estan los pacientes mas tranquilos. Nuestro deseo seria que todo el

hospital fuera asi.”

165



Periodista: “Después entramos en el area de las mujeres. EI panorama era el mismo:
mujeres tumbadas en el suelo o sentadas en algun sitio sin ocupacion.”
“La laborterapia femenina, nos explica el director del sanatorio, tiene la misién de ayudar al

mantenimiento de la limpieza y demas labores domesticas del centro.”
“ATHENA” 1974

“Els malalts tenien molta presencia en les tasques diaries, en la cuina, en la bugaderia, en
I'hort... Hi havia 900 malalts i tota la roba es rentava a ma, en uns safareigs molt grans; la

cuina era una ‘cuina economica’...”

Margarita Vilanova, secretaria de direccié 1965-2008
Revista “L’ACTUAL”

Periodista: “; Cual es la situacion del hospital después del pasado conflicto?”

Dr. Pigem: “Mire, yo siempre me he llevado bien con todo el mundo y nunca he negado el
saludo a nadie. Las guerras no se hacen para conseguir la paz sino para comerse al
oponente. Yo me debo a mi cargo; soy un funcionario de la diputacion. Hemos conseguido
muchas mejoras para el hospital, la diputacié y yo.”

Periodista: “; Qué cantidad de recursos tienen ustedes asignada por enfermo y dia?”

Dr. Pigem: “No lo sé, eso tendria que preguntarlo en la diputacion.”

Periodista: “; Que tratamientos siguen con los enfermos internados?”

Dr. Pigem: “Ya lo ha visto usted.”

Periodista (explica): “Tras la observacion se nos hizo evidente que la asistencia sanitaria

dejaba mucho que desear en Salt. Los enfermos quedan alli hacinados a caballo entre una

residencia de ancianos y una carcel

En demanar directament, els periodistes, a un intern, pel dia a dia dins el centre, aquest

els hi va contestar:

“Mi vida transcurre con una monotonia aplastante y la Unica asistencia que me dan es dos
pastillas todas las mafianas y cuando le pregunto al Dr. Pigem por mi enfermedad, este me

responde siempre ‘todo se arreglara con la ayuda del altisimo”

En referéncia a la consulta privada que tenia organitzada en el sanatori (situacio també

denunciada pels 4 metges de guardia), ell va respondre:

“Esta es mi casa, por tanto aqui visito a quién quiero. No me hincho de dinero porque yo no

me tomo la medicina como simple explotacién econémica.”
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Periodista: “Pero usted tiene, ademas, consultorio particular en la calle Muntaner de
Barcelona...”

Dr. Pigem: “Lo tengo haciendo uso de mi libertad, podria ir a Perpignan i no lo hago.”
Periodista: “Doctor, el hecho que las mojas hagan de cuidadoras, ¢no es darle a la
asistencia psiquiatrica un aire de caridad?”

Dr. Pigem: “Hoy por hoy no se puede prescindir de las monjas. Hay trabajos que nadie
quiere hacer y que ellas, por su vocacién, no rehtyen. Como en todo, hay monjas buenas y
otras no tanto.”

Periodista: “,Qué piensa usted Doctor de las polémicas suscitadas por la asistencia
psiquiatrica en Espana?”

Dr. Pigem: “Yo soy favorable a los cambios. Aqui en Salt nos hemos movido poco a poco,
pero hemos avanzado. Cuando se tiene 20 afios uno quiere moverse deprisa. A mi edad se
prefieren los movimientos lentos, poco a poco”.

Publicacié “ATHENA” 1974.

A la situacié que vivien els ingressats del psiquiatric de salt li faltava molt i molt per arribar
als estandards que la revolta psiquiatrica arreu d’Europa i els Estats Units reclamava. Més
enlla que les obvietats que es desprenen de les entrevistes i articles esmentats, la recerca
a través d'altres fonts d’estudi dels diferents arxius ens fa observar que endemés dels
malalts mentals, la residencia seguia asilant disminuits psiquics, alcoholics, reclosos per
ordre de les autoritats competents i tots aquells que s’havia decidit allunyar de la societat.

Tal com he pogut constatar al llarg de la historia de ’'Hospital Psiquiatric.

“(...) s’atenien persones amb problemes de salut mental, d’addiccions o fins i tot avis que la

“gente de bien” ingressava per a poder marxar de vacances.”

Entrevista a la Sra. Roser Clotas (secretaria de direcci6 assistencial de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions de Girona).
Revista “UniverSALT”

“A la gent se la tancava al manicomi i jo agafava grans cabrejos. Per la llei de 1931,
gualsevol autoritat governativa, el governador civil o un alcalde de poble podien fer un ofici i
internar un malalt al psiquiatric per tota la vida. O la familia internaven I'hereu. Mentre estava
internat li feien un expedient d’incapacitacio i el germa o el cosi podia fer el que volgués. Els
metges sempre hem lluitat per la llibertat dels malalts, pels seus drets, que s’estaven

trepitjiant.”
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“(...) miraves els expedients i deies: ostres! Perd aquest, per que és aqui? | resulta

que havia agafat una borratxera feia 20 anys i ja no havia sortit.”

Entrevista al Dr. Andrés Benitez Eiroa (un dels 4 metges que va arribar a Salt el 1969).

Publicaci6é “Revista de Girona”

“En Salt tenemos unos 120 internados que son subnormales profundos en edad avanzada
(...) la mitad de los internados son ancianos, muchos de los cuales no tienen enfermedad
alguna (...) Salt es también el destino de muchos males sociales como son vagabundos,
borrachos, aunque sean ocasionales, i personas que ingresan por érdenes judiciales. Si una
persona tiene una intoxicacion etilica y se le encuentra por la calle, automaticamente se la
lleva a Salt. Esta persona ya esta fichada; cualquier cosa que haga se solucionara

enviandola a Salt. Somos el comodin de los males sociales de Girona.”

Entrevista al Dr. Ramon Noguera Hosta
EL CORREO CATALAN FEB, 15 de febrer de 1975

Els successius escrits en els diaris de I'época van organitzar tal enrenou sobre la manera
com es vivia dins el psiquiatric que la “Diputacién de Gerona” no li va quedar altra que
prendre-hi part. Si bé en un principi els responsables politics d’aquesta diputacié no veien
la necessitat de posicionar-se al costat dels metges reformistes que havien fet la
denuncia, els esdeveniments que van tenir lloc aleshores van afavorir un canvi de
direccié. La magnitud de l'escandol va arribar a oides de la “Direccion General de
Sanidad”, que rapidament va enviar inspectors al psiquiatric per analitzar en primera
instancia qué era el que passava a Salt. El resultat d’aquest escandol va ser la sol-licitud
d’excedéncia voluntaria, per part del Dr. Pigem (en principi de 8 mesos), durant el mes
d’agost de 1974; i el conseglient nomenament com a director provisional del centre al Dr.
Ramon Noguera Hosta, psiquiatre que escassos mesos abans havia sigut contractat. De
la ma del nou director en funcions, i d’'acord a les reivindicacions dels 4 metges i a les
iniciatives que poc o molt prendria, el respecte, la “Diputacion de Gerona”, veurien la llum
els primers canvis. El psiquiatric de Salt necessitava una gran reforma a tots nivells, amb
un gran pressupost economic que cobris les reivindicacions de la denuncia pero el
pressupost de la diputacid no seria suficient per a cobrir-ho tot. Les reformes anirien
arribant de mica en mica: de vegades un pas endavant i un altre endarrere. El fet
d’acceptar I'excedéncia provisional del Dr. Pigem (que el mar¢ de l'any seguent es

convertiria en definitiva) i el nomenament del Dr. Noguera com a director va ser la primera
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mostra de suport al projecte reformista d’enca de la denuncia. Amb un jove psiquiatre al
capdavant de 'equip, el psiquiatric de Salt caminaria pas a pas cap a la nova i moderna
psiquiatria.
(...) “se crearon dos plazas mas de residentes y una de psiquiatra. Doce médicos
especializados mas un internista, no diré que no pueda mejorarse la plantilla, pero con los
medios econémicos con que se cuenta... Estoy de director interino porqué el Dr. Pigem pidi6
un permiso. De modo que la reforma del hospital la comenzé él de acuerdo con la
Diputacion y yo he de cefiirme al plan iniciado. Plan que no tendra fin porque en psiquiatria,

como en cualquier otra rama de la medicina, hay que permanecer en continua reforma.”
Dr. Noguera, Los Sitios, 25 de Agosto de 1974

“En sesion de Pleno de la Diputacion Provincial, bajo la presidencia de Don Antonio Xucla
Bas, y con la asistencia de los sefiores diputados, tras dar lectura al acta de la sesién
anterior se sefialaron los Decretos dictados por la presidencia en el mes de julio pasado:
entre las comunicaciones oficiales de mayor interés figuraba la solicitud de excedencia por 8
meses del director del hospital psiquiatrico de Salt, Dr. Pigem, que la corporacién acepta,
pasando a nombrar director accidental, al Dr. Ramén Noguera Hosta. Ya en el tema del
Psiquiatrico, se dio cuenta de que el actual mes de agosto quedaran completadas las plazas
de médicos residentes por un total de 6. Asi mismo quedaran completadas las plazas de 6
psiquiatras. Con todo ello la plantilla facultativa del hospital quedara compuesta por 12
médicos mas un internista. (...) También para el proximo mes de setiembre esta prevista la
preparacion de los cursillos para el personal que esta al cuidado de los enfermos del
hospital, consistentes en instruir los conceptos basicos para el mejor desempefio de sus
funciones. (...) En octubre, ademas, debera ponerse en funcionamiento el primer
ambulatorio psiquiatrico, iniciAandose en las zonas que requieren mas atencion psiquiatrica,
segun criterio del propio cuerpo médico del hospital psiquiatrico. Por dltimo en plazo ya
fijado, los servicios técnicos de dicho hospital, deberan definir las caracteristicas requeridas
para una futura seccion de laborterapia y un pabellon de agudos, todo ello con el fin de

mejorar las condiciones del internado.” Los Sitios, 24 de Agosto de 1974

“El pleno de la Diputacion Provincial de Gerona ha aceptado la peticion de excedencia
presentada por el director del hospital psiquiatrico de Salt, Dr. José Maria Pigem. El pleno
acordd también el nombramiento del nuevo director Ramon Noguera Hosta, de 30 afios y
con la experiencia de 8 de practicas en centros psiquiatricos de Gran Bretafia. El cuadro
médico ha quedado constituido por 6 psiquiatras y 6 residentes. El nuevo equipo emprende

un programa de trabajo, del que cabe destacar: Realizacion de cursos de cuidadores (...),
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organizacion de la laborterapia (...)”, poner en marcha el plan de ambulatorios en Gerona

ciudad, Figueres, Olot, Ripoll, Palamds y Sta. Coloma de Farnés.”
Tribuna médica, 13 de Septiembre de 1974

La nova direcci6 facultativa, al capdavant d’'un equip cada cop més nombros i qualificat,

van ser els protagonistes dels nombrosos avencgos que van succeir al llarg dels anys:

- Creacidé d’ambulatoris arreu de la provincia a fi de descentralitzar I'assisténcia i
aconseguir reduir el nombre d’ingressos al psiquiatric; gracies als tractaments
ambulatoris. EI novembre del 1974, es van posar en funcionament els ambulatoris
psiquiatrics comarcals de Palamés i Figueres, per atendre els malalts de l'Alt i Baix
Emporda i, ben aviat, també es posaria en marxa I'ambulatori d’Olot, que donaria
cobertura als malalts de La Cerdanya, El Ripollés i La Garrotxa. De moment serien els
mateixos psiquiatres del psiquiatric de salt els qui es desplacarien en dies concertats per a
fer les visites.

- Creacio d’'un pavellé d’aguts amb capacitat per a 80 persones.

-Treballar per la reinsercid/ integracié del malalt mental a la societat: conscienciar a la
societat a través de xerrades i col-loquis, implicacié d’agents socials; programa d’activitats
en pro de la reintegracio a fi d’evitar la marginacié del malalt (exposicions, esports, obres
de teatre, ...).

Calia també, pero, un important treball de mentalitzaci6 en vers l'administracié per
aconseguir que la malaltia mental fos considerada com a qualsevol altra malaltia i gaudis
de la inversié necessaria per fer front a les necessitats del malalt mental. El malalt mental,
com qualsevol altre malalt tindria uns drets per a fer front a la seva patologia i no seria la

beneficéncia la que s’ocuparia d’aquesta tasca, com histdricament havia sigut.

“Desde hace unas semanas viene funcionando el de Gerona, en plan experimental. (...) Se
trata del que podriamos denominar ambulatorio-piloto (...)”. (...) Para comunicarles que no
sera necesario, salvo determinados casos, que vengan a Gerona, sino que podran ser
visitados, y por lo tanto, medicados y revisados, en los mencionados ambulatorios mas
cercanos a su residencia (...)”

“(...) Es una enfermedad como otra cualquiera. Los ambulatorios serviran para mentalizar,

esta realidad”. Los Sitios, 13 de Noviembre de 1974
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“El hospital psiquiatrico de Salt vuelve a ser noticia, esta vez de signo positivo, al

inaugurarse en “La Fontana d’Or’,

e 1raba;0
Terapéutico
y Expresion Libre

Los direes
2-2-19%5.

Hasta el proximo dia 6, permanecera abierta en la Fontana d'Or, la I Muestra d

Trabajo Terapéutico y Expresion Libre, en la que se reuneil una serie de obr¢

realizadas por los enfermos del Hospltal Psiquiatrico, y que forman parte de los d

versos procesos curativos que alli se aplican. En la fotografia, el diputado provi

cial, ponente de estos servicios, seiior Boada Vila, acompanado del director del ce

tro hospitalario, doctor Noguera Hosta, recorren la muestra, que ha sido present
da por la Joven Cimara de Gerona.

la primera “mostra de treballs terapéutics” del

establecimiento. Esta es Ila
primera realizacion publica del
nuevo equipo al frente del centro
después de la grabe crisis (...)".
“Estamos pasando de centro
hospital a hospital terapéutico,
pero esta transformacion no la
podemos hacer solo desde
la
de

que

dentro, necesitamos que

sociedad tenga un nivel

aceptacibn mucho mayor
hasta ahora. La exposicién de La
Fontana d’Or se acompana de
coloquios publicos entorno a los

” 19

temas: “arte y depresion”, “arte y

esquizofrenia’, “literatura y

enfermedad  mental”,  ‘“trabajo

”

terapéutico”.

Diario Tele-Exprés, 29 de Enero de 1975

“Hasta el proximo dia 6, permanecera abierta en La Fontana d’Or la primera muestra de
trabajo terapéutico y expresion libre, en la que se relinen una serie de obras realizadas
por los enfermos del psiquiatrico y que forman parte de los diversos procesos curativos

que ahi se aplican” Los Sitios, 2 de febrer de 1975

El nou impuls de la “Diputaciébn de Gerona” rapidament va evidenciar-se en els
pressupostos. Haig de recordar que una de les partides més grans dins els pressupostos
anuals de la “Diputacién” era el que feia referéncia a Beneficencia. Aquell any la diputacio
va preveure una despesa de 45 milions de pessetes (270.455 €) per la construccio del

nou pavellé d’aguts que tanta falta li feia a I’hospital.

“(...) L'any 74 es va incorporar en Ramon Noguera. Durant el seu mandat s’hi va construir el

Pavellé Nou (l'actual edifici Els Til-lers), s’hi van incorporar més psiquiatres i els psicolegs
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(...) recordo que es va posar en funcionament una unitat especialitzada en l'atenci6 als
alcoholics.”

Margarita Vilanova, secretaria de direccio 1965-2008

Revista “L’ACTUAL”

TERUE U o R bbb i TR TAMIIIIYER AR MW AUS  MLMIUD T EAUEET O WIIRT 4€ 0 PETSONas 184S TNeCesaATias
Agudos. que se ha constraldo nos, ante la onorme acumulueién para ol Pabellén. b
adjunto a las actunles instala- 40 los mismos, retiasando, o anu-

Pero lo bLAsico s3r& Que ‘se pua-

1%
b

aen et

SRR T 3

Obres de construccio del nou pavellé d’Aguts. Juliol de 1976 (foto “Los Sitios de Gerona”)
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“Pabell6on de agudos para el hospital psiquiatrico. Se han emprendido las acciones para
dotar al hospital psiquiatrico de Salt de un moderno Pabellon de Agudos. (...) Se podran
atender a un numero importante de enfermos, con unas técnicas modernas y que evitaran
un gran numero de internamientos (...). Contiene almacén, administracién, archivos clinicos,
salas para agitados, consultorios, (...) cafeteria, despachos, puestos de enfermeras, salas
de electrochoque, sala de estar, farmacia, salas de espera, informacion, laboratorios,
departamento de neurologia, office, peluqueria, departamento de psicologia, rayos X, saléon
de actos, sala de juntas, salas para terapia de grupo, tiendas, salas de terapia ocupacional
(...). Los objetivos... que tal tipo de tratamientos, enfermos y todo lo que rodea a la
psiquiatria deje de ser considerado como algo extrafio en nuestra sociedad y sea reducido a

sSu exacta dimensién médica”.
Los Sitios, 27 de juny de 1975

“...) El centro es ante todo una parte vital y esencial del hospital. Las 80 camas, se
reparten en 2 unidades de ingreso, de 29 cada una, unidad de alcoholismo y toxicomanias
de 18 camas y unidad de cuidados intensivos con 6 camas.”

“También se habrd de aumentar el personal, y procurar que este tenga un minimo de
profesionalidad y experiencia (...). Hemos de insistir en el necesario cambio de mentalidad
(...). Hemos de convencernos todos que la psiquiatria es una especialidad médica como

cualquiera.” Los Sitios, 14 de juliol de 1976

“El edificio ha sido concebido de acuerdo con las mas modernas técnicas hospitalarias de la
especialidad, y es un modelo en su género (...). De una sola planta (...) permitira el
tratamiento individualizado de los enfermos”

“Hoy entra en servicio el centro de agudos del psiquiatrico. Con capacidad para 80 camas y

presupuesto de 45 millones, atendera 600 ingresos anuales.
Los Sitios, 20 d’agost de 1976

“(...) Con asistencia del presidente de la Diputacion de Girona, fue inaugurado ayer, viernes,
el nuevo <<Centro de agudos del Hospital Psiquiatrico>> gerundense La superficie de la

parte edificada de 5000 metros cuadrados. El Correo Catalan, 21 d’agost de 1976

“Por fin los enfermos seran asistidos. El edificio en si se aparta del clasico establecimiento, y

exteriormente podria presentarse como un moderno hotel”
Hoja del Lunes, 23 de agosto de 1976
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Una altra partida pressupostaria de la “Diputaciéon de Gerona” 'any 1975 dotada amb 1
mili6 de pessetes (6000€) va anar destinada a millorar la ocupacio dels interns i
modernitzar el seu dia a dia segons les pautes que el Dr. Pigem havia marcat en els anys

70: laborterapia.

“(...) Se ha aprobado recientemente la inversion de un presupuesto de 1 millon de pesetas
para el departamento de laborterapia, cuya eficacia en el proceso curativo ha quedado
plenamente demostrada. Ademas se ha conseguido que una serie de empresas contraten
trabajos a estos departamentos con el fin de unir a los estimulos terapéuticos, el incentivo

economico.” Los Sitios, 27 de juny de 1975

“El haber incorporado este aspecto de actividades permitié atender ya durante 1975 a dos
centenares de enfermos, que se dedican principalmente a la fabricaciébn de pinzas,
lamparas, alfombras, yeso, ceramicas, pirograbados, bordados, etc. La laborterapia tiene un
doble objetivo, uno curativo directo, y otro que pretende que el enfermo, que en un plazo
breve va a ser dado de alta, reencuentre el habito del trabajo, bien de forma individualizada,

y sobre todo en equipo (...). Pretende la reincorporacién social del enfermo.”
Los Sitios, 13 de juliol de 1976

Si 'Hospital Psiquiatric de Salt volia esdevenir un referent en la reforma psiquiatrica i, com
ja s’havia intentat en anys anteriors, un lloc on formar els nous professionals (M.I.R.), calia
un innovador departament de docéncia que donés formacié a metges en periode
d’especialitzacié principalment, endemés d’impartir cursets de formacidé especifica a
cadascu dels grups de treballadors de I'Hospital. Perdo aquest cami no va ser facil. Tal
com he explicat, hi va haver passes endavant pero, de vegades, alguna passa endarrere

gue va fer trontollar el projecte innovador.

“(...) Durante el actual mes quedaran completadas las plazas de médicos residentes por un
total de 6 (...). Para el proximo mes de setiembre esta prevista la iniciacién de los cursillos

para el personal que esta al cuidado de los enfermos del Hospital Psiquiatrico.”
Los Sitios, 24 d’agost de 1974

El final de la dictadura s’acostava. Els darrers dies del general Franco es van caracteritzar
per mobilitzacions a molts sectors de la societat, mostra de I'efervescéncia de les noves

generacions que, per no estar d’'acord amb les velles maneres de fer, reclamaven de les
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administracions reformes i més reformes. En 'ambit médic i hospitalari els metges també
feien sentir la seva veu. La Seguretat Social d’aquell moment era, a totes, precaria. Calia
renovar instal-lacions, plantilles, formacio... per enderrocar el model d’'una administracioé

gue ja feia aigiies i avancar, com en tots els altres ambits, cap a la modernitat.

El desembre de 1974 els metges de tota Espanya van posar en marxa un seguit de
vagues i protestes amb la intencié de pressionar 'administracié franquista, encara vigent.
Calia modernitzar i modificar les condicions laborals i d’accés, dels metges, al sistema de
salut public. Els M.L.R. reclamaven canvis tant de les seves condicions laborals com en el
sistema d’accés; volien un sistema democratic d’examen-oposicié. Aquestes protestes van
ser causa de I'expulsié de molts metges residents del sistema sanitari public arreu del pais
(un exemple va ser 'acomiadament dels M.I.R. de I'Hospital “Sotomayor”, de Bilbao). Els
metges residents del Psiquiatric de Salt (tot i que aquest centre, aixi com tota la psiquiatria
a Espanya, no formava part de la seguretat social sind que encara depenia de la
beneficencia), es van solidaritzar amb la causa i van fer public un manifest reivindicatiu que
no va agradar gens a la Diputacio, doncs era un organisme que depenia integrament de

'.N.P. (“Instituto Nacional Publico”), cosa que els hi va ocasionar més d’'un problema.

Diari “ Presencia” 28-12-1974

“El problema de los M.I.R., que llevé a una huelga de mas de un mes en toda Espafia, no
ha sido aun solucionado. Por otra parte, se ha confirmado la orden del I.N.P. (Instituto
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Nacional Publico) prohibiendo a los médicos que han participado en la huelga trabajar en
cualquier puesto sanitario de la seguridad social. La Diputacion de Gerona ha comunicado a
los M.I.LR. del psiquiatrico de Salt que el proximo 1 de setiembre su contrato no seré
renovado. Al mismo tiempo, la Diputacion tiene previsto suprimir la docencia en este

hospital.” El Mundo Diario, 5 d’ Agost de 1975

“Puestos al habla con uno de los médicos afectados con el despido nos ha contestado que
se trata de la respuesta mas dura de todo el pais a las reivindicaciones de los M.I.R. <<para
el hospital psiquiatrico significa la destruccién del equipo que intentaba realizar una reforma
profunda y realista para sacar al centro de su fase manicomial, ya que nosotros
representamos el motor de la reforma, nosotros fuimos los que denunciamos la anterior
situacion deficitaria y los que hemos sentado la base de la actual estructura hospitalaria. Si

nos vamos, finaliza la reforma>>" El Correo Catalan, 3 d’ Agost de 1975

“La noticia que circulo ayer por la ciudad vuelve a escribir el nombre del psiquiatrico de Salt
en la cronica negra de la que fue protagonista hace un afio y medio. Los seis M.I.R. del
centro, que fueron los denunciantes de la penosa situacion del mismo y el motor de su
reforma, y que Ultimamente participaron en la huelga general de los M.I.R. que afecto a todo
el pais, van a ser automaticamente puestos en la calle. La Diputacién Provincial de Gerona,
al suspender la docencia en el centro, suprime asi de raiz el estamento de los M.I.R.

establecido hace un affo como una de las consecuencias basicas de la reforma iniciada”
Rotativo Tele express, 4 del 8 de 1975

Pero els temps estaven canviant. La premsa, portaveu de les revoltes socials, s’unia a la
causa. L’administracio ja no podia callar la veu d’'un poble que caminava amb ferma passa
cap a la democracia. Fins i tot, els funcionaris en cap d’algunes administracions
franquistes, comencaven a dubtar del model instaurat fins aleshores i, timidament, obrien
la porta a les noves propostes. Mostra d’aixd0 va ser el canvi de postura radical de la
“Diputacion”; que va fer marxa enrere i va decidir mantenir la docéncia i no acomiadar als

metges.

“La Diputacion, en lo que se refiere al hospital psiquiatrico, tiene como principal objetivo el

mejor cuidado de los enfermos, por cuanto se debe a la sociedad gerundense, ante la cual
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tiene esta responsabilidad. Ello, sin abandonar los conceptos de docencia, tal como se

demuestra en su ejecutoria.”

Los Sitios, 7 d’agost de 1975, President de la “Diputacién de Gerona ”

El 20 de novembre de 1975 va morir el general Franco. I, amb ell, la dictadura que havia
mantingut durant 40 anys tot el pais d’esquena al progrés. En aquest moment va
comencar la reforma del govern i, en consequencia, de les administracions que regien i
organitzaven tot el pais. El cami cap a la reforma psiquiatrica es va anar aplanant i, a poc
a poc, aniria avancant en els diferents ambits:

La sanitat Espanyola era molt precaria, i necessitava una reforma de cap a peus; reforma

gue va esdevenir un procés lent, ja que depenia en gran mesura d’una reforma politica del

pais que tot just comencava.
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Els anys de la transicid: la lenta modernitzacié del Psiquiatric de Salt.

La nova psiquiatria tenia molt clar el cami que calia seguir per aconseguir que el “boig”
esdevingués, a ulls de tots, el malalt mental que era. Molts segles d’historia, moltes veus i
molts intents fallits per dignificar la malaltia mental havien sigut necessaris per unir a la
comunitat meédica amb un sol objectiu: una verdadera revolucio de la psiquiatria. A la resta
d’Europa i els Estats units, els governs democratics ja estaven fent possible la
transformacio, pero el psiquiatric de Salt hauria de caminar a petites passes durant uns
guants anys, encara, per aconseguir la humanitzacié definitiva del malalt mental. Les
primeres eleccions democratiques, que obrien la porta als nous projectes del pais, van
tenir lloc el juny del 1977, data a partir de la qual Espafia va comencar la seva
democratitzacié. Malgrat tot, la psiquiatria hauria d’esperar fins a mitjans de la decada
dels vuitanta amb la “Ley General de Sanidad”, impulsada pel ministre Ernest Lluc I'any
1986 per a poder veure avancgar de manera considerable I'objectiu. Aquesta llei havia de
fer front a les reiterades demandes dels psiquiatres de tot I'estat; també a les del doctor
Dr. Noguera i a les de tots els metges i psiquiatres que havien alcat la veu per aconseguir
la reforma, des de I'Hospital Psiquiatric de Salt. La nova llei apostava per un sistema
nacional de salut que garantis una prestacio universal, equitativa i descentralitzada,

finangada amb fons publics.

“(...) El camino va desde el reconocimiento que debe lograrse por parte de la Seguridad

Social que la psiquiatria es una especialidad médica como otra cualquiera.”
Hoja del Lunes, gener de 1975

Perd les solucions no van venir totes soles ni d’'un dia per l'altre. La reforma definitiva es
va gestar amb la lluita diaria dels professionals del moment i, no sempre va ser un cami ,
on tothom hi estava d’acord. Van fer falta entrebancs, estires i afluixes, i una ferma
voluntat de canviar les coses per tal d’aconseguir-ho.

En el cas del Psiquiatric de Salt el nou equip va treballar per avancar en cadascuna de les
reivindicacions ja explicades, d’acord a I'administraci6 competent que en cada moment es
feia carrec de I'hospital, i que no sempre estava d’acord ni tenia el pressupost per atendre

la demanda del Psiquiatric. Politica i medicina no sempre van anar de la ma. En aquells
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anys hi va haver molts tires i afluixes entre governs i comunitat medica. La transferéncia

d’administracié de la Diputacié de Girona a la Seguretat Social va ser un passet endavant.

“...) En todas partes de Espana hay “Manicomios” que han estado abandonados durante
100 anos. El problema es eminentemente econdémico (...) es muy triste que en 1975 las
diputaciones tengan que hacer beneficencia. (... ) En todos los paises desarrollados quien

se ocupa del enfermo psiquiatrico es el Ministerio de la Salud o la Seguridad Social.”
El Correo Catalan, febrer de 1975

“(...) De cada 9 enfermos psiquiatricos de Gerona, solo 2 acuden al hospital, cuando todos
tienen derecho a hacerlo. Por ello nos hallamos en una situacién repetida en todo el pais: la
psiquiatria no es una especialidad reconocida por la Seguridad Social. Los trabajadores
espafioles no pueden volverse locos. La SS sigue ignorando la psiquiatria y toda la
asistencia de esta especialidad que se ofrece en el conjunto nacional corre a cargo de las

diputaciones.” Los sitios, 20 d’agost de 1976

“En aquests moments s’esta a I'expectativa dels canvis que podran haver-hi amb el traspas

de serveis de I'administracio, a la Generalitat.” El Punt Diari, 24 de febrer de 1979

“La psiquiatria ha evolucionat, la llei no.”

“Les Diputacions fan el que hauria de fer la Seguretat Social.”

“La marginacié de la malaltia mental comenca alhora de fer els pressupostos”.

“A Gran Bretanya (...) la Seguretat Social cotitza pels seus pacients a ra¢ de 9.000 pessetes
per llit i dia. La Diputacié de Girona destina a I'Hospital de Salt... 700 pessetes per llit i dia.”
“A Salt,... les reformes es van fer amb plantejaments politics, no sanitaris..., i l'intent de
renovacié psiquiatrica va morir l'any 1977-1978, quan les diputacions van quedar

congelades.” AVUI, 1 de desembre de 1979

-Sectoritzacié de I'Hospital. Eliminacié del “Manicomi”:

“La Psiquiatria espafiola se rige por una ley de 1931 (...) en paises desarrollados como
Inglaterra, un hospital psiquiatrico de las caracteristicas de capacidad de Salt tiene 50
médicos con dedicacion exclusiva al enfermo, en Salt somos s6lo 13; tiene 4 enfermeras
para cada 25 enfermos, en Salt hay un cuidador cada 70 u 80 y ademas deben atender

otros trabajos”. El Correo Catalan, febrer de 1975
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“...) Los grandes centros psiquiatricos tienen que desaparecer y que el acento sobre la
asistencia psiquiatrica debe recaer en la comunidad (...) hay que iniciar en nuestro pais lo
gue ya es tradicional en paises mas adelantados (Francia, Inglaterra, Paises Escandinavos,

etc.), donde el equipo terapéutico conoce y vive en la comunidad a la que atiende.”

Ramon Noguera Hosta, revista “Profesion Médica”, juny de 1975

“‘EL MALALT MENTAL és de les persones més marginades de la nostra societat.”

“El qué vol la gent és que li guardin el malalt i prou, mentre estigui ‘tancat” ja esta
tranquil-la.”

“La societat I'ha d’acceptar... i, per tant, se n’ha de fer carrec.”

“Cal mentalitzar la societat que la malaltia psiquiatrica no és més que un altre tipus de
malaltia.” (...) Convé que quedi integrada dins l'estructura sanitaria del pais i que la
Seguretat Social se’n faci carrec. Cal destruir el concepte de “beneficencia” que tenen els

centres psiquiatrics”. Full parroquial, 21 juny de 1976

“La psiquiatria social, democratica 0 comunitaria, representa una nova concepcié del
tractament de la malaltia mental, basada en la feina d’equip i en el régim obert. Parteix del
concepte que el malalt mental és recuperable per la societat. Aquesta recuperacio gairebé
impossible en els tipics hospitals de cronics o manicomis, on els malalts hi entraven per a no
sortir-ne mai més. Al psiquiatric de Salt hom pot trobar-hi les dues menes d’institucio, car hi
ha un pavell6 de cronics o irrecuperables, i uns 9 pavellons d’admissio on s’esta fent
psiquiatria comunitaria (...) perqué minvi més el nombre de malalts mentals, una de les
alternatives a I'hospital és la creacio de les petites comunitats o pisos de malalts. El
psiquiatric de Salt ja té actualment 2 pisos en aquestes condicions. Tanmateix caldria
descentralitzar aquesta menta d’assistencia amb la creacio d’hospitals comarcals i potencial
la consulta ambulatoria. A hores d’ara ja s’ha comencgat a fer una mica aquest servei, amb el
desplacament d’alguns psiquiatres a comarques de manera periodica, pero caldria fer-ho de
manera més seriosa amb la creacio d’equips sanitaris que actuessin a comarques a través

d’un servei nacional de salut.” El Punt Diari, 26 de juny de 1979

“(...) En Salt, se mantiene una cantidad de pseudoenfermos, que tal vez no deberian estar
en el centro citado. Hay casos de subnormalidad, alcoholismo, este muy abundante, que

posiblemente no correspondan a un centro psiquiatrico (...).”
La Hoja del Lunes, 27 de gener de 1975
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Tot i els entrebancs que suposava que la malaltia mental no figurés com les altres
malalties, dins el régim de la Seguretat Social, els metges del Psiquiatric no van deixar

mai de lluitar per aconseguir els objectius de la Revolucié Psiquiatrica.

“(...) Hospitals psiquiatrics. El de Salt ha muntat, pel seu compte, una xarxa assistencial que

cobreix una mica les comarques gironines.” El Punt Diari, 24 de febrer de 1979

Els esforgos de I'equip médic a Salt, com en tants altres centres del territori d’Espanya,
aconseguien, a poc a poc, millorar les condicions de vida dels pacients tant a dins dels
hospitals com a I'exterior: les noves terapies i medicaments aconseguien més d’una
reinsercio. En aquells anys el nombre de pacients que vivien en el centre va anar baixant,
cosa que va ocasionar altre tipus d’entrebancs a la reforma. Per una banda la societat no
estava ni preparada ni mentalitzada per acceptar al malalt mental com un ciutada més;
d’altra banda, els malalts donats d’alta en el centre per a ser tractats en els ambulatoris de
referencia necessitaven programes especials per la seva reinsercio, la qual cosa
suposava més despeses per part de I'administracié. Haig de recordar que historicament,
gran part dels interns del psiquiatric no estaven afectats per cap patologia mental. Tal és
el cas dels “subnormals”, “alcohdlics”, “vells”, “pidolaires”, “algun dissident franquista”,
“delinquents”... que vivien en el psiquiatric des de feia molts anys: un dia hi van ingressar i

alla s’havien quedat.

“Un cop vaig trucar el fill d’'un intern que havia estat alcohdlic i li vaig dir que el seu pare
estava molt bé, que feia més de 20 anys que no bevia i que podia tornar a casa. El fill va
comencar dient que I'habitacié del pare estava ocupada, que...<<no pateixi, vosté ho arregli,
no hi ha pressa>> -li vaig dir- no farem una sortida brusca. Ho farem a poc a poc. Primer els
caps de setmana i aixi.”

“Al final el fill em va dir que Ili havia sabut molt greu que el seu pare hagués estat tants anys

ingressat. ” Entrevista al Dr. Andrés Benitez Eiroa (un dels 4 metges que va arribar a Salt el1969)

Publicacioé “Revista de Girona”

“En Salt tenemos unos 120 internados que son subnormales profundos en edad avanzada.
La mitad de los internos son ancianos, muchos de los cuales no tienen enfermedad alguna,
pero al vivir en un ambiente asi se contagian del malestar existente. La existencia de estas

personas que no necesitan cura sind Unicamente cuidados, hace que no podamos tener una
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dedicacion adecuada a aquellos enfermos que realmente la necesitan. Salt es también el
destino de muchos males sociales, como vagabundos, borrachos y personas que ingresan

IH

por orden judicia El Correo Catalén, 15 de febrer de 1975

EL PUNT AVUl™

Salut
salt - 7 desembre 20102.00h

El psiquiatric de Salt redueix el 96%
d'interns fixos en 40 anys |

Del 1970 fins avui s'ha passat de gairebeé 900 pacients de llarga
durada (els que viuen al centre) a només 35

El director de 1'hospital, Claudi Camps, diu que “els centres
psiquiatrics, com a tals, han d'anar desapareixent”

“Son muchos los casos de enfermos que habran de permanecer en Salt porque sus familias
no les aceptan. En otros casos se hallan acogidas personas que deberian estar en otro tipo

de centros, pero ante la falta de los mismos, siguen en el hospital’.
Los Sitios, 13 de juliol de 1976

“Sobre un total de 700 malalts, la major part sén cronics, i molts d’ells amb 20 o trenta anys
d’internament. Segons el seu director, Ramon Noguera, la seva estada a I'hospital és més
condicionada per factors socials que per la seva malaltia. Més de la meitat serien fora si hi
hagués un altre tipus de solucid”. (...) “Mentre passegem per la institucio, la Carme s’apropa
a parlar amb el director <<m’han robat tota la roba i no sé qué posar-me>>(...) deu tenir
entre 50 i 60 anys (...) fa 30 anys que diu als pocs que se la volen escoltar que fa 8 dies que
és a Salt. Mitja vida al Manicomi, rebutjada per la familia i societat, la Carme és
condemnada a morir aqui dins tot buscant els vestits que li han robat.”

“La Maria té 58 anys, amb demeéncia pre-senil, amb la tipica pérdua de memodria que
I'acompanya. La Maria podria estar-se perfectament a casa seva amb un minim d’atencions,
si existis algun tipus de tractament fora del manicomi que no hi és. Salt la va donar per

‘recuperada”i la va tornar a casa. (...) i el veinat la va tornar a Salt.”
AVUI, 1 de desembre de 1979
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Havien arribat els anys 80 i, tot i els avengos indiscutibles que s’havien aconseguit,
I'Hospital Psiquiatric de Salt, victima d’'una societat en procés de canvi, d'una manera de
fer de les administracions i d’un pressupost definit, encara no estava a l'altura de les
pretensions de la revolucio psiquiatrica. Primer, com ja hem vist historicament, depenia de
la Diputacié de Girona, fins que a mitjans dels anys 80 I'Estat Espanyol va transferir a les
respectives Comunitats Autonomes les competéncies de Sanitat, moment en qué se’n va
fer carrec la Generalitat de Catalunya; la Generalitat de Catalunya també es va fer carrec
de I'assisténcia al malalt mental i dels hospitals psiquiatrics del pais.

Els tancaments de metges en els hospitals, les “Huelgas Blancas”, les palestres amb la
Diputacio, les denudncies als diaris, les revoltes en contra de 'immobilisme de I'época

anterior... s’havien acabat. El vell projecte de la Mancomunitat per fi veuria la llum.

“Quan va arribar-hi el 1982 (...) les condicions dels internaments eren molt diferents de les
actuals: al soterrani de la unitat d’'observacié hi havia unes cel-les on alguns malalts eren

lligats (...) la Roser ens confessa que mai es va atrevir a visitar-les!”

Entrevista a la Sra. Roser Clotas (secretaria de direcci6 assistencial de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions de Girona).
Revista “UniverSALT”

“El canvi de vell a nou. La creacié de centres especifics per les diferents patologies,
l'obertura dels centres de salut mental per adults, els centres de dia, els pisos protegits, els
hospitals de dia, les llars-residéncies, la cobertura a la psiquiatria infantil, a les toxicomanies,
l'obertura de nous serveis especifics... tot plegat I'objectiu de disminuir els ingressos aqui.

L’organitzacié cada vegada va anar a més i a millor.”

Margarita Vilanova, secretaria de direccié 1965-2008
Revista “L’ACTUAL”

Malgrat tot, la tan esperada reforma precisava, per part de la Generalitat, una partida
pressupostaria d’acord a les necessitats i un temps material per poder implantar la
reforma. Malgrat disposar d’'un bon projecte i gaudir del vistiplau de la Generalitat, que
veia amb bons ulls la modernitzaciéo de la Psiquiatria, encara va fer falta gairebé una
decada més perque es consolidés la reforma. El projecte va anar prenent forma dia a dia.
| dia a dia els grillons, les cel-les d’'aillament, els malalts amuntegats pels passadissos, la
manca d’higiene... van esdevenir estampes d’'un passat encara recent en la memoria

col-lectiva de Salt, pero que avui és del tot historia.
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Avui dia els terrenys de I'antic Mas Cardell alberguen el modern Parc Hospitalari Marti i
Julia, recuperant el nom proposat en el seu dia per la Mancomunitat. Sota el paraigua de
I'Institut d’Assisténcia Sanitaria (1.A.S), les noves instal-lacions proporcionen atencio
primaria sociosanitaria i social, atencié especialitzada, endemés d’atenciéo a la salut
mental a través de la Xarxa de Salut Mental de les Comarques Gironines. El recinte
alberga també el nou Hospital Sta. Caterina, endemés d’altres edificis com ara un centre
sanitari i I'edifici “Salt”. També I'atenci6 ambulatoria al malalt mental és un fet avui dia,
gracies a la Xarxa de Salut Mental i

Addiccions desplegada per a tota la Regio

Alt Emporda

Sanitaria de Girona.

Ripollés

A les noves instal-lacions ja no hi ha Fejinets
interns. Com a qualsevol altre hospital els :.".?;?E:.;..,

malalts ingressen els dies necessaris

Selva
interior
Baix

segons el tractament que necessiten, i Emporda

després tornen a casa seva. Cada malalt és Regi6 Sanitaria de Girona e

M Parc Hospitalari Marti i Julia

ates segons el trastorn que pateix i derivat ,
Centre de Salut Mental d'Adults

al departament idoni per a tractar la seva Centre de Dia de Salut Mental
Centre de Salut Mental Infantojuvenil
malaltia. També els nens i jOVGS sOn atesos Centre d'Intervencié Precog de la Psicosi
) . Pisos amb Suport
segons les necessitats especifigues de Centre d'Atencio i Seguiment a les Addiccions

'edat. La psiquiatria del segle XXI té molt

clar qui necessita atencié psiquiatrica i qui no. Per aixd moltes de les persones que
historicament, tal com he observat al llarg de la meva recerca, eren recloses al psiquiatric,
avui dia depenen d’altres departaments: gent gran amb deméncia senil, disminuits
psiquics, disminuits sensorials, alcoholics... Tampoc les persones sense recursos, ni els
orfes, ni els qui patien patologies neurologiques (epiléptics), ni els que el seu trastorn
derivava d’'una condici6 médica general (infecciosa), ni les persones rebels, ni els que

tenien mal caracter, ni les mares solteres...

En aquest punt de la meva recerca he tingut el privilegi de poder conversar llargament
amb el Dr. Claudi Camps, director assistencial de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions
de Girona i Comarques. De les animades xerrades amb el Dr. Camps, se’n deriven més

de cinc hores de gravacions que, si bé per raons evidents, no reproduiré integrament, si
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gue en vull fer esmena. Una visi6 humana alhora que professional se’'n desprén de cada
comentari i de cada resposta animada amb qué el Dr. Camps contesta, agradds, a les
meves preguntes. Tot un munt de coneixements sobre la malaltia i el malalt mental que
certament m’han obert la porta a I'apassionant univers de la psiquiatria, sense mai
oblidar tant la crua historia del “trastornat”, com el llarg i definitiu transit de “boig” a malalt

mental, objecte d’aquesta recerca.

Entrevista al Dr. Claudi Camps, director assistencial de la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions de Girona i Comargues - Juliol de 2017

1. Segons els expedients administratius de la Diputacié que he consultat, he vist que una
persona podia ser ingressada al manicomi amb el certificat d'un metge generalista que en
denunciés el possible trastorn, expedit a peticié d’'un familiar o d’alguna autoritat publica:
alcalde, capella...l aixo era suficient per procedir-ne a l'ingrés. Es del tot cert que en el
manicomi no hi havia psiquiatres ni metges especialistes que determinessin si era
procedent o no l'ingrés d’'una persona?

En els inicis, i fins a finals dels 60, I'nic psiquiatre que hi havia era el director. No hi havia
ni tan sols personal assistencial especialitzat; com infermeres o auxiliars. Practicament
eren tot monges. Més tard, a I'época de la Republica, si que hi va haver alguna infermera
titulada i algun psiquiatre.

Has d’entendre que no eren peticions, sin6 ordres d’ingrés. Si ho sol-licitava una autoritat,
anava a dins. No hi havia cap mena de filtre a I'hora d’admetre un pacient. En aquella
epoca el Psiquiatric feia una funcié social més que sanitaria. Era un “magatzem” on
s’albergava i controlava tota aquella poblacié no adaptada o que s’apartava del que era
‘normal” aquell moment. Era un lloc d’exclusié social. També en epoques de dictadures
era un lloc de repressio social, on anaven persones amb ideologies politiques contraries a
la que dominava.

Un 20% de la gent ingressada, fins fa molt pocs anys no, tenia diagnostic psiquiatric.

A partir de I'any 1982, l'article 211 va donar un caracter sanitari als hospitals psiquiatrics.
A partir d’aquest moment cap autoritat podia exigir Iingrés de ningu. Les admissions
passen a ser totalment de criteri sanitari i les autoritats perden tot el pes en aquest ambit.

T’he de dir també, que aquest canvi va costar més d’una decada.
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2. En el moment en que el Centre posa filtres, a fi de rebutjar alguna persona sense cap
trastorn mental, quins eren els protocols que definien qui entrava i qui no: historia clinica,
proves mediques...? Quins criteris i categories s’aplicaven per a classificar-los abans de
'aparicié del D.S.M., C.IL.E. ...?

No es podia rebutjar cap peticié de les autoritats. Si no venien recolzats per cap autoritat,
era el psiquiatre o el personal d’urgéncies el qui decidia si era necessari o no lIingrés.
Abans de l'aparicié dels primers manuals de consens, com el D.S.M. |, predominaven els

escrits d’autors classics; principalment el manual de diagnostic de Kraepelin.

3. Antigament als pacients se’ls anomenava: alienats, idiotes, imbecils, maniacs, bruts,
violents... Aquests termes tenen alguna correspondencia o similitud amb els diagnostics
actuals?

Tots aquests termes fa un segle que estan en desus, pero abans eren termes medics.
Idiotes i imbécils fa referencia al que ara anomenem com a discapacitats intel-lectuals.
Aquest terme ha anat evolucionant al llarg del temps. Primer, tal com has dit tu, era idiotes
o imbecils. Després va passar a ‘“retard mental”. Finalment va evolucionar fins al terme de
discapacitat intel-lectual, que és el que s'utilitza ara.

Els “alienats” sén aquelles patologies de l'espectre psicotic: esquizofrénies, paranoies,
demencies senils...

Un “maniac”, avui dia, seria una persona que passa per una fase maniaca.

Els que eren anomenats “bruts” o ‘“violents”, podria ser per denominar conductes

especifiques d’algunes psicopatologies.

4. Quines categories de psicopatologies es tracten avui dia en aquest Centre? Que
determina l'internament o el regim ambulatori del pacient?

“Aixo ja no és un Centre, és una Xarxa de Salut Mental. Aquesta Xarxa assumeix tota
l'atencidé a la salut mental de la poblacié de les comarques de Girona. Gran part dels
professionals no estan aqui, ja que aixo actualment no €s un hospital psiquiatric siné un
hospital general on, obviament, també hi ha la unitat de psiquiatria. Aqui hi queda una
unitat d’aguts amb 42 places i una estada mitjana de 14 dies; una unitat de subaguts, amb
50 places i mitjana de 38 dies, i finalment una llarga estada amb interns permanents.
Aquesta ultima és una herencia dels psiquiatrics. En tot Catalunya hi ha 2100 places. Fa

14 anys, aqui, vam decretar que anul-lariem la llarga estada: no s’ingressa a ningu en
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permanéncia. Els pacients interns més antics es traslladen en centres geriatrics. Els qui
estan massa inadaptats i deteriorats es queden fins que moren. Actualment queden 23
places i es van reduint, sense ampliacio, fins que desapareguin totalment”.

“Només un 3% de tota la gent a la qual ajudem ingressa alguna vegada, sigui com a agut
0 subagut. Per a nosaltres, l'ingrés és I'Gltima opcié. La filosofia de la nostra Xarxa és que
gualsevol hospitalitzacié llarga provoca un estat regressiu, en la persona, i de

dependencia que no l'ajuden a tirar endavant.”

5. Dins la Xarxa de Salut Mental, quines sén aquelles psicopatologies que abans eren
causa de linternament del malalt i que ara es tracten mitjancant un regim ambulatori o,
simplement, no s’'ingressen? Com per exemple discapacitats intel-lectuals.

Trastorns obsessius greus, paranoides... i molts altres. Ara venen al centre de salut
mental i tan sols fan un tractament de medicaments des de casa. Pel que fa als
discapacitats intel-lectuals disposem d’unitats especials, ja que I'abordatge al trastorn és
molt diferent del que es fa en qualsevol altra psicopatologia; pero sempre allunyat de

Iinternament del pacient.

6. Hi ha psicopatologies que abans no eren considerades com a tals i actualment es
tracten dins la Xarxa de Salut Mental?
Totes aquelles que a simple vista no es detecten. Suposo que principalment devien ser

els trastorns alimentaris.

7. Les toxicomanies, com i on es tracten?

Aqui tenim una unitat especial per a tractar toxicomanies. Es diu Unitat de Patologia Dual i
Desintoxicacio, que tracta addiccions amb trastorns mentals. Aquesta unitat disposa de 10
places.

8. Quins son els trastorns més frequents?

Els casos més frequents serien depressions molt greus amb idees de suicidi, brots
psicotics en esquizofrenics, quadres maniacs en trastorns bipolars... | també, tot i que no
amb tanta freqiencia, els trastorns de conducta alimentaria en fases molt avangades, com

anoréxies. En adolescents també s6n molt recurrents els trastorns de conducta greus.”

9. Els pacients amb psicopatologies, sén conscients del seu trastorn?
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Els pacients sempre es mouen en estat d’ambivalencia: hi ha una part racional, coherent i
no afectada. Sense aquesta part es resistirien totalment al tractament de la malaltia i
seria impossible que fossin curats. Els moments aguts (brots) son moments en qué el
deliri “mana” i el malalt no té cap judici de la realitat i no és gens conscient que esta patint
un trastorn. Es per aixd que en aquests punts han de ser sedats o sha de canviar

I'estrategia d’interaccio amb ells.

10. EI personal assistencial dels pavellons de psiquiatria: cuiners, netejadors,
manteniment, auxiliars, guardes de seguretat..., reben alguna formacioé o curs especific en
referencia al tipus de malalt de qui s’ocupen? (Com per exemple els auxiliars de
geriatria).

El personal de neteja si, pero els altres membres del personal assistencial no, ja que no
han de estar en contacte amb els pacients. La major part de les tasques que requereixen
relacio amb els pacients les porten a terme auxiliars d’infermeria; els quals ja han rebut

una instruccio per a la feina que fan i per a com tractar problemes de salut mental.

11. Hi ha, malgrat els avengos en psiquiatria, situacions en les quals s’ha de reduir al
malalt? Quines?

Si. Hi ha moments en els quals un pacient pot estar molt agitat i el personal d’infermeria i
els psiquiatres han de procedir a la reduccié del pacient: immobilitzaci6, contencio

mecanica amb corretges...

12. Hi ha personal de seguretat destinat als interns?
“No, el personal de seguretat esta enfocat a la poblacié “normal” i, com per tot, per a

prevenir robatoris.

13. Es podria donar alguna situacido extrema, la qual requeris mitjans de contencié
“violents”?
Es poden donar algunes d’aquestes situacions, pero no s’afronten mai de manera

violenta.
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14. Com s’afrontaria una situacié en la qual hi hagués un risc real per a altres persones?
Com per exemple un pacient armat.

Pot passar que un pacient agafi una cadira, que tregui un ganivet, una pistola... Primer, i
el més important, és la contencié verbal: calmar-lo i treure importancia al fet. Després, el
pacient mesura les forces i, normalment, entre la contencié verbal del seu psiquiatre
(sempre present en aquestes situacions) i l'efecte que causa en el malalt estar en
desavantatge en numero, es calma i deixa allo que estava fent.”

“S’ha de reaccionar fredament i amb normalitat, per a trencar tots els esquemes que el

pacient pogués tenir del que passaria.

15. Disposeu de cel-les d’aillament?
No, pero disposem d’habitacions individuals per quan els malalts estan en brots o fases

“complicades”. Ara tot és de vidre, lluminds i obert.

16. Aquesta institucié abasta casos de pacients menors d’edat? Tenen una ala infantil i/o
juvenil per a trastorns alimentaris, de conducte, autismes...
Si. Disposem d’una unitat dingrés infanto juvenil: anoréxies, bulimies, psicosis, trastorns

de conducta greus... la qual té 70 places.”

17. Disposeu també d'una area psicoldgica per a tractar casos especifics com per
exemple traumes infantils?

Cada equip infanto-juvenil és multidisciplinari: té psiquiatres, psicolegs, infermers...
Nosaltres derivem psicolegs als centres d’atencié primaria. En casos de menors,
juntament amb altres especialistes, fan un primer analisi. Si el problema és molt greu i

requereix meés profunditat, es passa al C.S.M.1.J. (Centre de Salut Ment- Infanto-Juvenil).

18. El concepte i tractament de la bogeria ha canviat arreu del mén occidental amb el pas
dels anys. Pel que fa a la historia d’aquest Centre, quins serien els canvis més
significatius i quan van ocorrer?

La més important va ser la revolta en contra de la visio i el tractament del malalt mental
gue va tenir lloc entre el 1974 i el 1980; la qual va ser una revolucio activa per part dels

psiquiatres: es van emmanillar ells mateixos en senyal reivindicativa, van fer vagues....
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19. A part d’'aquesta “revolta” del 1970, hi ha hagut altres moments “decisius” en la historia
d’aquesta Institucio?

Tan importants no, pero meés tard, amb el moviment de [lantipsiquiatria, tot es va
descontrolar, ja que tothom es creia amb autoritat suficient per a opinar: el personal de

neteja, les auxiliars... Després, cap al 1981, es va produir una petita revolucio.

20. En quin moment en aquesta Institucid es comenca a posar en practica el regim
ambulatori dels pacients? Va ser un canvi progressiu o a I'estil del Dr. Rojas Marcos (de
manera drastica)?

Amb el Dr. Torrell al carrec, es va impulsar definitivament el canvi de visiéo del malalt
mental. Es van crear centres de dia, centres de salut mental infanto juvenils... i es va
impulsar el regim ambulatori dels pacients.

La llei 180, impulsada a Italia el 1979, va establir que en 20 anys, els Psiquiatrics a Italia
haurien d’estar tancats i que, a partir de I'any 80, s’acabava I'admissié de nous interns.
Després es va encomanar a Anglaterra i, de mica en mica, es va anar creant el moviment

d’antipsiquiatria, que va acabar arribant aqui, tot i que d’una manera molt més suau.

21. Les terapies tals com I'enllitament, llits giratoris, aillament o immobilitzacions fisiques
tenien algun tipus d’utilitat terapéutica?

Es feien servir de manera molt generalitzada i poc selectiva. Tot i aixi, com que no
disposaven de medicaments necessaris per als tractaments de certs trastorns, com per
exemple en alguns quadres histeriformes, aquestes terapies podien arribar a ser Utils per
a donar-los-hi certa contencio. Els abscessos de trementina era un dels métodes més
utilitzats per a sedar als pacients. Consistien a injectar una substancia paralitzant a la
zona del maluc del pacient per tal d’immobilitzar-lo.

Podien ser utils per a tenir controlats i continguts als pacients, perd no tenien efectes

curatius sobre la persona.

22. | els electroxocs, eren tils? Tenien efectes secundaris?

Anteriorment, fins als anys 70, es feien servir per a tothom i fins i tot com a castig, ja que
calmaven als subjectes i, en alguns casos, com les depressions melancoliques, podien
mostrar bons resultats. No obstant aix0, els efectes secundaris eren preocupants:

alteracions greus de la memoria, en I'atencio, problemes fisics...
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Actualment, en aquestes depressions melancdliques i alguns casos d’esquizofrenies,
encara es fan servir i amb bons resultats. El nom s’ha canviat pel de terapia
electroconvulsiva i, obviament, saplica d’'una forma molt més segura, regulada i, en
general, fora de perill. Practicament no comporta efectes secundaris, més que una petita
amneésia pre i post de l'aplicacié de la terapia en un petit percentatge dels casos en que

s’aplica (un 5% aproximadament).

23. | les famoses lobotomies, s’aplicaven aqui a Salt? Quina classe de malalts es
tractaven amb elles?

Historicament, el que preocupava no era la malaltia mental siné el descontrol social, per la
qual cosa aquests tractaments no es feien per a curar sind per a calmar aquells pacients
gue podien suposar un destorb en el Psiquiatric. Principalment els trastorns de conducta
greus; com per exemple esquizofrénies expansives i agressives, trastorns bipolars en els
brots aguts... Aixi com amb ‘ideologies politiques” contraries a la dominant.

Actualment, en certs hospitals d’Espanya, en alguns casos molt greus i concrets (per
exemple, trastorn obsessiu compulsi), es fa servir una terapia similar que consisteix a
seccionar el “cos callés” que lliga els dos hemisferis del cervell. Pero la lobotomia, com a
tal, es va deixar de fer servir fa temps, ja que eren una salvatjada.

Ser “d’esquerres”, ser “Rojo”, era considerat una malaltia mental; per la qual cosa era
susceptible de ser tractada amb els mitjans necessaris i com qualsevol altre trastorn

mental.

24. Aguestes terapies anteriorment nomenades, tenien beneficis per als pacients fins al
punt d’aconseguir enviar-los a casa curats?

No. Sempre s’aplicaven per tal d’aconsegquir tenir als interns calmats i, en alguns casos,
podien presentar, entre els efectes secundaris, millores en el trastorn. No obstant no

tenien l'objectiu de sanar a ningu fins al punt d’enviar-lo a casa curat del tot.

25. Com han canviat els tractaments de la bogeria (esquizofrenia, mania, psicosis greus,
etc.) des de I'aparicio dels psicofarmacs?

Es veritat que en moltes classes de trastorns, la medicacié és essencial per a aconseguir
sanar al pacient; no obstant aixo, mai és suficient i s’han d’impartir en la mesura justa,

sempre ha d’haver-hi simultaniament altres tractaments i terapies que s’aparten d’allo
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farmacologic: tecniques d’insercié laboral, psicoterapia... Cal dir també que sense
I'aparicio dels farmacs al voltant dels anys 50, no s’haurien pogut tancar els psiquiatrics; ja
que sense els psicofarmacs era i és practicament impossible d’aconseguir sanar a la

major part dels malalts.

26. En quin moment s’introdueixen els psicofarmacs moderns en aquest Centre?

A comencaments dels anys 60.

27. Quins van ser els primers?

La Clorpromazina (largactil).

28. Quins han sigut els que més han revolucionat el tractament dels pacients greus?

A partir de la molécula de la Clorpromazina, es va acabar descobrint 'Haloperidol, el qual
va ser el més important i Gtil durant tota aquella época.

Avui en dia s’han anat perfeccionat els psicofarmacs perque cada cop presentin menys
efectes secundaris; no obstant aixo, no se nha descobert cap de més potent que
I'Haloperidol.

Els efectes secundaris que presentava abans I'Haloperidol eren: baveig, parkinsonisme
elevat, distonies varies i altres de menys importants.

Ara, per contra, els efectes secundaris que presenten els derivats millorats de
I'Haloperidol es resumeixen en guany de pes, sedacio (lleu i sota I'efecte del medicament)
i cert parkinsonisme (casi nul) en alguns casos.

La Clozapina (o Leponex) €s un dels psicofarmacs més importants: no té efectes
secundaris a excepcié del guany de pes, i €s barat i tan potent com I'haloperidol; I'inic
problema és que pot produir disminucio en els globuls blancs (leucocits) tan bestia que et
pots quedar sense defenses i morir. Per llei és obligat fer-se un seguiment setmanal de
globuls blancs. El que passa és que els pacients greus, que ja els hi costa seguir el
tractament, es neguen a fer el seguiment de leucocits, de manera que els hi pot portar
problemes molt greus. Es per aixo que s’ha de valorar molt bé a qui se I'hi administra

aguest farmac.
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29. Avui dia, quin protocol d’admissié es segueix des que la “familia” detecta indicis de
possibles psicopatologies, fins que el possible malalt és posat en observaci6?
Anar al metge de familia a explicar-ho és el primer. En les escoles disposem dels Equips
d’Atencio Psicopedagogica (E.A.P.), que es posen en contacte amb els C.S.M.1.J. i els hi
deriven.

“Els E.A.lLA. (Equips d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia) s6n equips amb psicolegs que
intervenen quan es detecten problemes en I'ambit familiar. Si detecten una anomalia, es
posen en contacte amb el C.S.M.I.J. de la zona i aquests ens la deriven a nosaltres.
També tenim equips d’atencié precog¢ de la psicosi, que estan en contacte amb tots els
agents d’atencio primaria. Si aquests detecten anomalies, informen altres organismes i, en
48 hores, tenen contacte amb les families i els joves afectats. Tots els equips estan
coordinats.

30. En els expedients administratius de I'’Arxiu de la Diputacié de Girona, els certificats
medics eren molt poc rigorosos a I'hora de fonamentar la necessitat d'ingrés d’'un malalt.
En el 90% dels casos, unicament es referien a “alienacio mental” i afegien el possible
perill que suposaven, tant per ells mateixos com pels qui els rodejaven. Realment tots els
trastorns mentals suposen que el pacient sigui un perill per a la societat? O es feia servir,
més aviat, per a obtenir I'ingrés?

No, efectivament no tots els trastorns presenten perillositat. En depressions molt greus o
melancolies, desenvolupen idees delirants hipocondriaques, de mort... que poden arribar
a fer-los perillosos principalment per a si mateixos i en casos extrems poden arribar a fer
mal als altres. Abans, al no ser detectats i medicats, alguns trastorns, en fases primaries,
en fases molt avancades podien desenvolupar certs simptomes d’agressivitat; com per
exemple I'nebefrenia.

Tot i aixi, la major part dels trastornats mentals no sén agressius ni tan sols en fases
avancades. De fet, estudis han demostrat que la gent sense trastorns mentals és
potencialment més agressiva i més propensa a la violéncia que no pas la gent que sofreix
trastorns mentals. El que salta a la vista i pot confondre sén les conductes “estranyes” que
presenten els pacients amb trastorns mentals; cosa que pot espantar i fer pensar que la

malaltia mental és igual a perill i agressivitat.
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31. Tot i les famoses “retallades” de les que tots en som conscients, penseu que avui dia
la psiquiatria a Girona disposa de la infraestructura necessaria i suficient per a fer front a
la demanda existent?

Tot el que fas des de fora de l'hospitalitzacié ho estalvies de recursos interns (llits,
habitacions...). Com que nosaltres treballem gairebé el 100% de pacients lluny de
I'hospitalitzacié, de moment no tenim problemes, en aquest sentit, per a fer front a tota la

demanda que tenim”.
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CONCLUSIONS

Un cop finalitzada aquesta llarga recerca m’adono que no és gens facil poder resumir en
breus conclusions tot allo que he aprés en el transcurs de la investigacio.

Si bé I'objectiu inicial, a 'hora d’estudiar el transit del “boig” cap a malalt mental, constava
de dues parts molt concretes: 'una, dedicada a estudiar en un marc historic i conceptual
'evolucié d’aquests tipus de malalt i el seu trastorn, dins la societat de cada moment;
l'altre, més concreta, centrada en un lloc de referéncia en el nostre entorn més proper,
mostra de I'evolucio i els canvis dels darrers quasi 150 anys en el mon de la psiquiatria i el
tractament de la “bogeria” a la nostra demarcacié i escenari de la transicié del “boig” a
malalt mental: EI manicomi de Salt. Ara, després de quasi un any d’investigar fonts
documentals historiques sobre el tema i de conversar amb diferents professionals
d’aquest ambit, indispensables per a resoldre el munt de dubtes que han anat sorgint al
llarg de I'estudi, em cal matisar que la proposta que vaig fer, abans de conéixer la historia
pas a pas, no defineix acuradament el que la realitat m’ha explicat.

El transit de “boig” a “malalt mental” no només és la historia del procés de sensibilitzacio
de la societat en vers aquelles persones que, al llarg dels segles, han patit un trastorn
mental i de la lluita de tots aquells que ho han fet possible. La recerca m’ha ensenyat
que, en intentar estudiar la histdoria d’aquest tipus de malalt, el concepte de “boig”
s’allunya d’alld que ens defineix qualsevol diccionari i s’amplia considerablement, fins a
abracgar un ampli fragment de societat que en cada época s’ha apartat del que la societat
del moment ha entés com a “normal’.

La hipotesi inicial, on considerava que el “malalt mental” d’avui €s I'’herencia civilitzada del
“boig” d’abans, perd tota credibilitat i, la realitat, ben diferent, esdevé la protagonista a
I'hora de voler continuar amb aquest estudi. Qui és “boig”? En molts casos “boig” és aquell
gue hom decideix que ha de ser tancat en un manicomi. De la mateixa manera el
concepte de “manicomi” res té a veure amb les modernes ales dels hospitals d’avui dia,
destinades a la cura i tractament dels malalts amb trastorns mentals. El terme “manicomi”
també amplia el seu significat original i esdevé un centre per a la reclusioé de tots aquells
innocents que un cop titllats de “bojos”, es decideix apartar de la societat.

Per aix0, en el transcurs de la investigacid no he pogut obviar la idea de “boig” que ha

tingut cada societat, sempre en funcié de les circumstancies socioculturals, economiques
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i també politiques que han regit en cada época, sense deixar de banda, pero, aquells que
realment si que han patit un trastorn mental, tal com avui I'entenem. La historia dels uns
va lligada a la dels altres, ja que l'etiqueta de “boig” no ha fet distincions pel que fa al
tracte, atencié i respecte que en cada moment s’ha dispensat a aquestes persones.
Tampoc he pogut passar per alt la vinculacié de la malaltia mental i tot alldo que
representa, amb els centres que durant tantes decades van ser escenari de la reclusio i
tractament de tots aquells que, per la circumstancia que fora, i van anar a parar. En
aguest cas: El manicomi de Salt.

Moltes reflexions i conclusions se’n deriven després de I'exhaustiu estudi que he fet, totes
elles igual d’'importants, totes elles igual d’'interessants. De cadascuna en faré una breu
justificacio, encapcalada per un concis enunciat, amb la finalitat de no allargar-me més

del que cal i aconseguir la contundencia requerida a qualsevol recerca.

Qui és” boigq”? La controvertida qliesti6 que cada epoca ha respost a la seva

manera.
El “boig” sempre ha sigut considerat com una “singularitat” en mig de la gent comuna: els
“normals”. Es per aix0 que la societat ha necessitat definir els parametres de “normalitat”
de manera molt contundent i sempre d’acord a la idea de societat perfecte de cada etapa
o moment historic. Endemés d’aquelles persones que han patit un trastorn mental, el
qualificatiu de “boig” s’ha estés, durant quasi tota la historia de la humanitat, a aquells
individus que tot i no patir cap trastorn mental, s’apartaven de la norma establerta. En
consequencia, moltes persones que no s’ajustaven a les pautes vigents en cada moment,
eren apartades de la societat i recloses en centres especifics: els manicomis. Aixi: pobres,
avis amb deméncia senil, nens orfes, meuques, sifilitics, epiléptics, adolescents rebels,
dones independents, dissidents politics, alcohodlics, mares amb depressié postpart,
rebutjats per la familia, ferits de guerra, disminuits psiquics, ...i tot un seguit d’individus
gue en un moment donat no han encaixat amb els paradigmes dominants..

De l'estudi dels expedients de l'arxiu de la Diputaci6 n’he recollit una mostra molt
significativa que per la seva magnitud i importancia he analitzat i exposat graficament en

cadascun dels apartats. D’aquesta analisi se’n desprén que quasi el 45% de les persones
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gue ingressaven al manicomi de Salt (des de la seva creacio fins al moment del canvi ja a

la década dels 80) no patien cap trastorn mental, tal com avui dia s’entenen.

El manicomi: una institucié per tapar les vergonyes de la societat.

El manicomi té una funcié social, i no médica. Per una banda asila a totes aquelles
persones que la societat de cada moment considera “bojos” (endemés de les persones
amb una patologia mental, també ingressen pidolaires, vells, repatriats, vidues, meuques,
mares solteres, orfes, adolescents rebels, etc.). D’altra banda aquestes persones,
considerades una vergonya social, desapareixen dels carrers, cosa que contribueix a la
imatge de societat perfecta amb la que cada época s’ha identificat. Mostra d’aquesta
practica I'he trobada, reiteradament, tant en I'estudi historic que presento com en l'analisi
que he fet de cada apartat de I'estudi del manicomi de Salt. Persones de totes edats,
sexes, idees politiques... figuren en un tant per cent molt alt en les estadistiques que
presento.

Exemples significatius d’aquesta funcié social en son:

- La quantitat de repatriats en els darrers anys abans de la Guerra Civil Espanyola. La crisi
a Europa genera una manca de feina important, motiu pel qual molts espanyols sén
repatriats a Espanya i ingressats a Salt, ja que és la instituci6 més propera a la frontera
amb Franca, en els casos que les autoritats creuen oportl. 6,25% de repatriats del 1924
al 1930 i el 20% durant la epoca del 1931 al 1936.

- L’abséncia de repatriats durant la guerra i la postguerra. Amb la frontera amb Franca
tancada no és possible repatriar a ningu.

- Augment durant la guerra i la postguerra de persones amb trastorns mentals derivats
d’'una condicié médica: infeccioses, toxiques. 10% durant la guerra civil i un 33,67%
durant la postguerra. Les males condicions de vida durant aquests anys influien en certes
patologies que per manca de llocs on tractar-les acabaven al manicomi.

- La reclusié d’alcoholics perqué no correguessin pels carrers (es manté com una
caracteristica en totes les etapes).

- La reclusio d’orfes, avis, pidolaires, meuques, etc. (es manté com una caracteristica en
totes les etapes).

- Hi ha époques (1906-1914) on endemés d’aquells que ingressaven al manicomi tot i no

patir cap trastorn mental, com avui dia els entenem (alcohdlics, orfes, meuques....), es
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detecta un 6,7% i del 1914 al 1923 un 8,32% d’ingressos sense causa justificada. Es obvi
pensar que era gent que feia nosa al carrer i no sabien on posar-la.

Val a dir que un cop apareix la figura del director del manicomi, sbn molts els casos on
aquest darrer protesta per la peticié d’ingrés (per part de les autoritats) de pacients a qui
no detecta cap trastorn mental: dissidents politics, ferits de guerra, persones sense
sostre...

Molt significatiu d’aquesta funcié social del manicomi son els casos on s’ingressa una
persona per prevenir-la de qué li passa a I'entorn familiar: abusos, maltractaments.....
Observo també que al llarg de la historia es repeteix sempre la idea de tancar i apartar
dels carrers a les persones marginals.

Des del comencament de la nostra historia fins a la segona meitat del segle XX, podem
afirmar que la situacié gairebé no varia. La persona considerada “boja” igual que la
persona marginada i/o desvalguda és reclosa. També els centres encarregats d’asilar
aguestes persones, les condicions de vida a dins, el tracte i els metodes per mantenir cert
ordre dins les instal-lacions es mantenen igual, malgrat el pas dels anys. EI manicomi,
doncs, no té una funcid sanitaria, compleix una funcié social de la mateixa manera que ho
fa la presé. La darrera aparta dels carrers a les persones que estan fora de la llei i el

manicomi aparta dels carrers als individus marginals.

La facilitat amb qué una persona pot ser privada de llibertat.

Unes poques ratlles manuscrites en un paper poder servir per ingressar una persona en
un manicomi d’on possiblement no en sortira mai més. Els escrits que determinen l'ingrés
al manicomi d’'una persona rarament provenen de metges acreditats en materia
psiquiatrica que certifiqguin patologies concretes ben analitzades i justificades; cap
expedient aporta proves mediques (en cap epoca) que avalin el diagnostic. Tal com he
documentat en la recerca una sol-licitud d’ingrés pot venir avalada per veins d’un poble,
capellans, alcaldes, families... i quatre ratlles del metge de la comunitat on se sol-licita
l'ingrés, sense més justificacid que el seu criteri. Vull fer émfasi en els casos de persones
gue, malgrat no mostrar signes de cap patologia sén igualment ingressades per ordre de
'autoritat competent, fins i tot sense que el director del centre els hi detecti cap indici de
trastorn mental. Es evident que fins fa pocs anys no hi ha hagut respecte a les persones

desvalgudes ni al seu dret a la llibertat.
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El “boig” esdevé un ser mancat d’humanitat

Tant l'incapacitat de la societat per entendre els simptomes de la malaltia mental
(manierismes, comportament grotesc, dialeg incoherent...), com el menyspreu que de
manera general la societat ha sentit per les persones marginals han conduit a la
deshumanitzacio sistematica del “boig” de cada época.

Societats poc instruides han vinculat la irracionalitat caracteristica del trastornat mental a
la conducta animal i en consequéncia I'’han assimilat a una béstia (a 'edat mitjana, per
exemple, se’l considerava un servent del dimoni). Com a tal no té consciéncia de que li
passa ni del que passa al seu entorn, ni té sentiments, ni il-lusions, ni estima... Pel que fa
a les persones marginals, habitualment son pobres, algunes malaltes, altres en edats
avancades, abandonades, que viuen al carrer, etc. La seva circumstancia acostuma a
provocar rebuig social i de resultes sorgeix la imperiosa necessitat d’apartar-los del carrer,
sense tenir en compte la seva opinid, sentiments, il-lusions, necessitats: el marginat
també esdevé un ser deshumanitzat. Per la seva condicié de ser deshumanitzat, el “boig”
pot ser maltractat de manera sistematica i amb el vistiplau de la major part de la societat;
privat dels seus drets, fins al punt de perdre la condici6é de persona.

De l'estudi se’n desprén que la societat de la nostra historia recent no era diferent de la
norma dominant. A ningu I'importava el que li passés als malalts mentals o a les persones
marginals. La prioritat era tancar-los. Fins i tot les families tancaven al manicomi als qui
s’apartaven de la norma establerta: als seus malalts mentals, a aquells que no
s’adaptaven a la rigidesa de les formes de I'época, fills il-legitims, als qui patien algun
trastorn que no coneixien ni entenien: tal és el cas dels afectats per depressié, depressié
postpart, disminuits sensorials (sords, cecs, muts...), disminuits psiquics, malalts amb
patologies neurologiques, alcoholics... Quasi sempre amb la intenci6 de deixar-los al
manicomi per la resta de la vida.

Un fet anecdotic, mostra de la deshumanitzacié del malalt mental que es repeteix al llarg
de la historia de la bogeria arreu, és la figura del “boig” com a espectacle. Jaen el s. XV
els feien vestir amb casaques de colors vistosos i els dies festius lluien una “caputxeta de
boig”, per fer més gracia a la gent que anava a veure’ls, com si fossin una atraccio de fira.
Tambeé a la nostra zona, persones molt grans recorden que quan eren petites anaven al

manicomi de Salt a veure els “bojos” perqué els feien riure. | no només la gent de Salt.
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Gent de tota la provincia anava a veure els bojos del manicomi de Salt, amb la mainada i

el berenar, com aquell qui va d’excursié.

“La meva mare i la tieta ens van portar a visitar els bojos del manicomi de Salt. Els
meus germans i jo estavem la mar de contents perque anavem d’excursio, com
aquell qui va al zoologic. Era poc abans de la guerra i jo devia tenir 6 o 7 anys.
Pensa, que llavors anar de Figueres, on viviem, a Girona ja era una bona excursio.
No recordo els detalls de la visita pero si I'ensurt que vam tenir quan del darrera
d’'una reixa un home esperrucat i brut es va posar a cridar molt fort i ens vam

espantar. Vam sortir corrent! A.A.G. (87 anys)

El boig es considera perill6s.

El malalt mental ha cridat I'atencié al llarg de tota la historia de la humanitat. La natura
dels seus simptomes I'ha fet un ésser original i poc entenedor per a la resta de la societat.
El fet de no comprendre’l i no estar d’acord, tampoc, amb I'espontaneitat dels seus actes,
de vegades grotescos, absurds als ulls dels considerats “normals” i mancats de
coherencia, ha generat cert recel a totes les cultures. En alguns moments de la historia i
en alguns pobles, aquest recel s’ha convertit en quelcom de positiu, tal és el cas d’aquells
que han vist en el boig un visionari o un profeta (certes cultures antigues com l'arab i
alguns moments durant els primers anys de I'edat mitjana). Malgrat aquests intents per
adaptar el que és incomprensible a cada cultura, la major part de les vegades el recel ha
derivat en por i, en conseqgléncia, perillositat.

De la recerca se’n despren de quina manera, fins que arriba la revolucio psiquiatrica de la
segona meitat del s. XX, la figura del “boig” esta totalment associada a perill.

La perillositat en el trastornat mental, bé pels altres o bé per a ell mateix €s una constant
que he detectat al llarg de tot I'estudi. També la recerca historica m’ha fet adonar que la
manera de tractar aquests tipus de trastornats (grillons, camises de forca, cops, castigs
fisics, aillament...), en gran part deguda a la suposada perillositat que se’ls hi atribuia, no
feia altre sind incrementar la seva hostilitat cap a I'entorn i crear un efecte rebot que
alhora confirmava la visio del “boig perillés”. També persones que potser no patien cap
brot agitat, dins la seva patologia, 0 no patien cap patologia mental, acabaven reduides

pels mitjans de contenci®é mecanica, amb la intencié d’amortir i posar fi a protestes i
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alteracions provocades per l'agitacio i malestar que vivien dins el centre, fet que
alimentava, novament, I'estret lligam entre “perillositat” i “bogeria”.

D’altra banda en estudiar els expedients m’adono que en gairebé en tots els casos es
posa de manifest la condicio perillosa del malalt com a justificant de la reclusio en el
manicomi: com que és perillés, ningu dubte a I'hora de privar-lo de llibertat.

“Demencia senil con peligro para los que le rodean”, “Demencia precoz que le hace

peligro”, “peligro para si y para los demas”, “peligro para los vecinos y familiares”... i un

munt de més de qualificatius que justifiquen la necessitat inquiestionable de reclusio.

El boig és incurable. La bogeria és irreversible. Ha de viure tancat i apartat de la

societat per sempre.

Durant dos mil anys de la historia d’occident i fins a arribar a la revolucié psiquiatrica dels
anys 70, totes les societats i pobles han coincidit en el fet que el “boig” tenia que esta
tancat i apartat de la resta de la gent. Fins i tot aquelles veus que al llarg de la historia
han lluitat per la dignificacié d’aquests malalts (Joan Gilabert Jofré en el s. XIV, Joan Lluis
Vives en el s. XVI, Philippe Pinel en el s. XVIIl...) sempre han coincidit en la imperiosa
necessitat de tenir-lo tancat en un lloc especific destinat a tal fi: un manicomi. | en la major
part dels casos, no homés tancar-lo transitoriament per a intentar la seva cura o millora.
Un cop etiquetat de “boig”, sigui quin sigui el motiu de la reclusié, possiblement s’hi queda
de per vida.

Aixi ho determina I'estudi dels expedients, on queda ben clar que tant les autoritats, com
les administracions, els metges, els veins d’'una comunitat i fins i tot les families
coincideixen en qué la millor solucié quan sorgeix el problema d’inadaptacié d’'un dels
seus membres (bé per trastorn mental o bé per qualsevol altra causa de les que ja hem
vist) és la reclusié en manicomi. Vull insistir en casos que m’he trobat on el director metge
del manicomi doéna a un malalt 'alta perqué presenta una millora dels simptomes que
inicialment 'havien portat alla o perqué no hi veu cap trastorn i, al cap de pocs dies, la
familia el torna. També aquells casos on la familia es desentenia del malalt i no
s’apropava mai més al manicomi. Val a dir que no eren habituals les visites als interns
(com ho haurien sigut en cas d’una altra malaltia), fet que demostra la necessitat que té

I'entorn del “boig”, d’'amagar-lo com si no existis 0 no hagués existit mai i oblidar-lo.
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La manca d’infraestructures i serveis socials: que s’ha de fer amb el “boig?

La quantitat de recursos que una societat destina als seus desvalguts en defineix I'estatus
social d’'aquests darrers.

La recerca ens documenta que moltes persones ingressaven al manicomi perqué: bé la
seva patologia no podia ser tractada en cap tipus de centre especialitzat (disminuits
psiquics, disminuits sensorials, sifilitics, alcohdlics, epiléptics, etc.), perqué no n’hi havia;
bé perqué la seva condicio social no li permetia esta integrat en el lloc on vivia i, en
consequeéncia, se li buscava un lloc on no fes nosa a ningu (meuques que s’havien fet
grans, avis amb deméncia senil, orfes, mares solteres amb fills, repatriats, ferits de guerra,
etc.). Perd jo m’he preguntat inevitablement: | si una familia no hagués volgut ingressar al
manicomi a un familiar afectat per alguna d’aquests mals? Es evident la manca de
recursos que aquelles societats destinaven a tal fi, endemés de [I'abséncia
d’infraestructures i serveis socials a I'abast. Cal recordar que els manicomis, en quasi tota
la historia, depenien de la beneficencia, la qual cosa vol dir que no hi havia pressupost del
govern per a aquesta demanda social. Si una familia no tenia recursos, o bé se’l quedava
a casa o I'ingressava al manicomi, amb tot el que suposava aquesta decisio.

En époques de bonanga economica es van construir sanatoris privats on no hi havia
superpoblacié i les condicions eren molt millors, perd eren molt cars i només els rics ho
podien pagar.

Per a poder atendre les persones que pateixen algun problema, tant si és de caracter
meédic com social, les administracions han de ser les encarregades d’organitzar i
administrar els recursos per donar una solucié als afectats. Hospitals, centres per a la
reinserci6 de toxicomans, atencid geriatrica, serveis socials per als infants, etc.,
indispensables avui dia. Sense aquest suport i sense opcions a l'abast, les solucions
usades poden ser drastiques i perjudicials per a I'afectat. Aixi se’n deriva d’aquest estudi
on tots els desvalguts i marginats socials acabaven reclosos al manicomi. Fins i tot durant
els anys previs a la guerra en qué el modern projecte de la Generalitat de Catalunya va
crear els Serveis Socials, amb la figura de I'assistent social com a mitjancer de les
necessitats dels desvalguts, s’aprecia un alt percentatge (50,52%) de persones que
ingressen en manicomi, derivades directament d’aquests serveis. Aquest fet em verifica

gue no existien alternatives ni pels malalts mentals ni per tots els altres.
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La transiciéo de “boig” a “malalt mental” no és lineal ni progressiva. El canvi es

produeix a partir de la seqgona meitat del s. XX.

El transit del “boig” cap a “malalt mental” ha sigut un cami lent i molt feixuc. Més enlla
d’algunes civilitzacions antigues que dispensaven un tracta huma al trastornat i el
consideraven un malalt més, i d’eventuals propostes innovadores aparegudes en diferents
moments de la historia per part de metges concrets, Philippe Pinel entre altres, que no
van prosperar, la gran caracteristica ha estat limmobilisme. En quasi dos mil anys
d’historia de les civilitzacions occidentals la visio del trastornat mental ha sigut, gairebé,
estacionaria. Es a dir, la manera d'entendre el “boig” i de tractar-lo practicament no havia
variat en vint segles. De fet no és fins a la segona meitat del s. XX que es produeix
aquest canvi (a Europa i als E.E.U.U. durant els anys 50 i 60) de la ma de 'anomenada
Revolucié Psiquiatrica. A Espanya, i concretament al Psiquiatric de Salt, el canvi definitiu
no arribara fins ben entrats els anys 80, tal com he explicat a I'apartat corresponent de la
recerca.

Ens diuen els qui varen viure aguesta transicio, a comencaments dels anys 80, a Salt,
encara hi havia grillons i cadenes als soterranis.

Es desprén de 'hemeroteca dels anys 70 a Girona que per poder fer realitat aquest canvi
hi havia dues coses fonamentals: d’'una banda la indispensable mentalitzacié de la
societat del moment: sense humanitzar al malalt mental i al marginat social no es podia
avancar i, d’altre banda, que la Seguretat Social es fes carrec dels malalts mentals. Pero
aquest fet que no seria possible si les administracions competents no creaven els serveis
socials i les infraestructures necessaries per atendre tant als malalts mentals com a les
persones marginals que vivien al manicomi.

El canvi social essencial per a ’acceptacio del “boiqg”.

Moltes persones: metges, cientifics, filosofs, religiosos... han buscat al llarg dels segles la
causa de la malaltia mental a fi de comprendre I'extravagancia dels simptomes dels
trastornats. També moltes veus s’han pronunciat en favor dels drets dels malalts mentals i
de totes aquelles persones que han patit la reclusi6 en manicomis, endemés del
menyspreu social que la seva condicié marginal els hi ha causat. Pero I'opinié d’'uns pocs

enfront de tota la societat no ha sigut suficient perque es produis aquest canvi tan
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necessari. La historia de la nostra societat ens diu que van ser necessaris canvis a molts
nivells els que van aplanar el cami del “boig” cap a malalt mental.

Canvis en la ciencia i en la tecnologia van permetre entendre de manera mes realista les

causes de la malaltia mental. Els avencos en aquests ambits van contribuir al tractament,
millora i en alguns casos fins i tot curacio del trastorn.

Canvis en la manera d’entendre la malaltia mental i en I'estructura general del sistema

assistencial. La psiquiatria €s una especialitat més dins la medicina, i aixi havia de ser
considerada. Fins que no es va acceptar que la malaltia mental és una malaltia més dins
'ambit médic, que pot ser tractada amb les tecniques i els remeis adequats, el malalt
mental no va ser atés com li calia. Com a tal l'assisténcia al malalt mental i la
infraestructura necessaria per a la seva cura no poden dependre de la Beneficencia o la
caritat cristiana. Dit aix0. Fins que el sistema public de salut (Seguretat Social) no es va
fer carrec tant de I'assisténcia al malalt mental com de I'assisténcia als col-lectius més
desvalguts, no es van poder dur a terme les millores necessaries.

Canvis en el sistema de valors de la societat. Fins que no es reconeix del valor de la

persona com a persona, de la seva dignitat més enlla de les diferéncies (sexe, raca,
condicié social, personal o de salut, idees, etc.), i de les llibertats i drets que li sén
intrinsecs a ’home, la societat segueix tancant a tots aquells que s’allunyen del model de
societat perfecte establert en cada moment. Aquests canvis en la mentalitat no van arribar
fins al s. XX, de manera que fins llavors no va ser possible el pas del model reclusiu del

manicomi-presé al model assistencial de regim obert i la desinstitucionalitzaci6 del boig.

L’encaix de Catalunya dins Espanya: element clau.

Qualsevol podria pensar que I'objectiu d’aquesta recerca res té a veure amb la historia de
Catalunya o amb les relacions politiques i economiques que aquesta ha mantingut amb
'estat espanyol. | aixi ho pensava jo. La historia d’aquelles persones que han patit un
trastorn mental és tan antiga com la nostra humanitat i tan propera o llunyana, si de
geografia parlem, com vulguem. La malaltia i el malalt mental, tal com he explicat en la
primera part d’aquest treball, estan vinculats a la condicié6 humana, aixi com la manera
amb qué cada societat de cada moment historic ha considerat i en consequencia tractat al
“boig”. Malgrat tot, en el moment en qué vaig comengar la recerca en els arxius de I'antic

manicomi de Salt em vaig adonar que la situacié d’aquesta institucio i per tant la dels

204



seus “bojos”, ha anat sempre estretament lligada a les anades i vingudes de caracter
politic, fruit de la relacié que en cada moment Catalunya mantenia amb I'estat espanyol.
En consequéncia, la situacio dels malalts mentals, propiament, i dels altres col-lectius
marginals als que faig referencia al llarg de tot I'estudi no ha depés només dels canvis
cientifics i socials als quals m’he referit en I'apartat anterior. En el cas d’Espanya i en
concret en el cas de Catalunya, amb el marc d’estudi centrat en el Psiquiatric de Salt, els
canvis van molt lligats a la politica, agitada i plena de canvis, que ha protagonitzat la
historia del nostre pais.

La manca d’acords de govern estables que comportessin el compliment dels convenis
economics assolits en cada etapa ha sigut una constant al llarg de la historia. La pobresa
endemica de les arques de l'estat espanyol és un fet que ha condicionat sistematicament
els avencos en aquest camp. Endemés, els nhombrosos canvis en el sistema de govern
d’Espanya (de monarquia a republica, de republica a dictadura, de dictadura a republica,
tres anys de guerra civil...), n’han condicionat tant I'estabilitat politica arreu, com I'evolucio
social, cultural i economica del manicomi i dels que hi vivien.

L’exemple que trobo més significatiu és el paréntesi de la Mancomunitat de Catalunya
(1914-1925). Durant aquest periode Catalunya va idear i confeccionar un projecte
innovador, tal com he explicat en l'apartat corresponent, que d’haver-lo pogut executar
hauria sigut pioner: un referent mundial en [l'atencié psiquiatrica i hauria canviat
substancialment el tracte i cura de tots aquells que estaven reclosos en el manicomi.
Pero aquell projecte va servir de model a altres paisos que el van posar en marxa mentre
aqui circumstancies alienes a les necessitats del malalt mental ho impedien: Dictadura de
Primo de Rivera.

La Generalitat de Catalunya el va reprendre en els anys abans de I'esclat de la guerra
civil, pero la guerra i la dictadura de Franco el van tornar a aturar, aquest cop per 40 anys.
Soén exemples que ens mostren com la situacié de Catalunya en el marc d’Espanya va ser
clau a I'hora de determinar la situacio dels malalts mentals i tots els grups marginals al

llarg de més d’un segle.

El concloent paper dels farmacs. Sense farmacs no hi ha avenc possible.

La “bogeria” és un trastorn incomprensible i incontrolable per a qualsevol societat o grup

huma. El “boig” esdeveé, sens dubte, una raresa i els seus actes i reaccions imprevisibles
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han creat al llarg dels segles: temor. D’aqui I'important paper d’aquells medicaments que
regulen les diferents patologies mentals. Fins que no es descobreixen farmacs capacos
de controlar les crisis i les fases agudes dels trastornats, de minimitzar-ne els simptomes,
d’estabilitzar la seva malaltia, la societat no pot veure a aguestes persones com a iguals.
Els farmacs han contribuit definitivament a regularitzar el comportament del malalt mental
dins la societat; un cop el malalt mental ha pogut passar desapercebut entre la gent,
tothom ha entes que tots aquells simptomes que generaven temor, ara ja es podien
controlar i, en consequéncia, ja no generaven por i desconfiangca. En resum el “boig” era
un malalt més que calia medicar i tractar segons el trastorn que patis; un ésser huma
malalt digne de la compassié i el respecte que suscita qualsevol persona malalta. Per aixo
considero que els farmacs han jugat un paper indiscutible a I'hora d’aconseguir que la

societat accepti al “boig” com un malalt més.

Dones i nens ingressats al manicomi: ciutadans de segona.

L’estudi del “boig”, tal com I'he definit en I'estudi, suggereix inevitablement una reflexié
sobre el lloc que 'home (mascle) ha ocupat dins I'estructura de la nostra societat, molt
diferent del la dona i els nens. La supremacia i estatus de 'home es fa evident també en
el marc de la malaltia mental i aixi se’n deriva dels expedients estudiats. He observat que
a I'hora d’ingressar algu, tant la nomenclatura del trastorn motiu d’ingrés (com es defineix
el que li passa a un pacient), com la patologia que s’accepta com a motiu de reclusié (qué
li passa) varia en funcié de I'edat i del sexe del pacient.

Es donen molts casos d’ingressos de dones (homes no) on a I'expedient no consta
patologia ni condicié que en justifiqui la reclusié:

- Pares que tanquen filles joves que se’n volen anar de casa: ‘tendencia a marcharse de
casa’,

- Marits que diuen que la seva dona s’ha tornat boja i sense més, la tanquen: “Alienacion
mental con delirios de algun tipo no detallado” (el metge director no hi veu cap simptoma).
- Noies adolescents rebels: “Incompatibilitat social”

- Noies que son tancades per aillar-les del seu entorn hostil. “para evitar un escandalo y
prevenir una desgracia.”

- Noies amb conductes considerades no aptes per a la moral de la época: ‘trastornos

L N1}

morales”, “excesos que ponen en peligro la tranquilidad publica”.
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- Prostitutes malaltes i/o d’edat avancada: "Dedicada a las ocupaciones de su cuerpo”.
També detecto la manca de sensibilitat per part de les families a I'hora de tancar un infant
o jove (majoritariament dones) en un lloc on la seva integritat no estava garantida. Les
condicions deplorables de vida dins els murs del manicomi no importen a ningu (una
criatura podia ser victima d’abusos de tota mena, un cop reclosa, o escapar-se del recinte
i vagar tot sol pel carrer). Cal recordar que les deficitaries instal-lacions impedien tenir als
menors apartats de la resta de poblacié del manicomi i el poc personal que atenia la
constant superpoblacié d’interns, moltes vegades no podien fer front al descontrol general
dins el centre.

- Fills de parelles anteriors. “afectada de imbecilidad” (dona 17 anys). El director manifesta
'abséncia de simptomes patologics.

- Nens epileptics: “Incompatibilidad social por epilepsia.”

- Nens disminuits psiquics i sensorials: “Retraso mental” (dona 11anys); “Presunta idiota
(dona 14 anys); “imbécil” (dona 14 anys).

- Adolescents que estan tristos: “Pobre, con depresion melancdlica” (dona 16 anys).

Per contra, els ingressos d’homes adults responen majoritariament a causes susceptibles
d’ingrés: patologies mentals descrites i totes les acceptades com a tals en aquella época:
alcoholics, repatriats, trastorns derivats de condicions mediques generals... En molt pocs
casos els diagnostics que justifiquen I'ingrés s’aparten dels criteris esperats.

Només destacaré casos d’ingressos d’homes amb diagnostics subjectius: “conducta
agresiva’”, ’peligrosidad”, “mal caracter”.

Tot aixd fa pensar en el paper secundari que les dones i els nens han ocupat en la
societat durant molts segles i que moltes vegades n’ha definit el seu desti. La seva
condicio de ciutada de segona queda reflectida en el moment en que no es fan servir els

mateixos criteris a ’hora de tancar un home que a I’hora de tancar dones o nens.

Un llenguatge adequat...

Els texts sempre estan escrits amb ploma i tinta i amb cal-ligrafies quasi il-legibles. De
vegades tinc dificultats per entendre qué diu. Un cop desxifrats els continguts m’adono de
la complexitat del relat. La majoria estan escrits en castella, en algunes époques per la

imposicio del castella a tot el territori (dictadures) i en altres pel costum que té la gent de
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les époques anteriors on als nens els ensenyaven a I'escola en castella. Endemés els girs
i els termes que es fan servir son, sens dubte, propis d’altres époques.

L’exemple el trobo en la manera com descriuen el qué li passa al malalt:
- Els diagnostics i simptomes s’expressen en termes que avui dia considerem com a
insults:  “imbéciles!, “idiotas”, ’infeliz demente”, “afectado de imbecilidad”, ’retrasado
mental”, “pobre alienado”, “presunto idiota”...

- Preséncia de tabus i eufemismes per descriure certes caracteristiques de la conducte
del pacient: “estigmas degenerativos” (teoria antropologica Dr. Lombroso. Es refereix a un
signe fisic que consideraven indicador de certes patologies), “verborrea” (taquilalia o alta
tassa d’emissidé del llenguatge), “excesos caracteristicos” (masturbacié compulsiva),
‘ideas religiosas o las opuestas” (refereix a deliris d'influéncia o control per part d’entitats
no fisiques: dimonis, extraterrestres...). “dedicada a las ocupaciones de su cuerpo”
(prostituta).

- No s’aprecia distincio a I'hora de definir entre al-lucinacions (trastorns de la percepcio) i
deliris (trastorns del pensament): “mujer alucina con demonios que se le quieren llevar la
criatura”

- Descripcié de patologies incompatibles: “epilepsia con peligro para los demas’,
“demencia senil con peligro para los demas”.

- El terme “mania” defineix un gran ventall de suposades patologies. “Mania furiosa’,
“‘mania impulsiva” (quan l'exaltaci6 de la conducta pot arribar a l'agressié perdo no
s’especifica que li passa), “mania con delirio”, “exacerbacion maniaca que ha degenerado
en una enajenacion mental correspondiente a la clase de manias religiosas”.

- Descripcions literals de qué li passa al malalt i quasi novel-lesques:

“Mania impulsiva que le hace terrible para si y para sus semejantes, con exaltacion de las
facultades intelectuales y morales y desorden total de las mismas”.

‘Retraso mental con actos violentos y conductas que atentan contra las buenas
costumbres”.

"Aborrece a sus hijos y a ella misma por razén de querer escaparse de casa e intentar
matarse, bien arrojandose a una charca o bien colgandose mediante algin trozo de
cuerda que encuentre’.

- Detecto elevat grau, en general, de censura moral i/o religiosa, sobretot quan es vol

parlar de temes sexuals, religiosos o altres entesos com a sensibles per la societat:
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‘insomnio con excesos -caracteristicos”, ‘predisposicion ninfomaniaca que la hace
susceptible de abusos por personas malintencionadas que se aprovechen de su
condicion”, “exhibe conducta desvergonzarte en los caminos”, “..mlltiples tentativas de

masturbacion que contribuyen notoriamente al debilitamiento intelectual del enfermo”.

L’estudi dels expedients d’ingrés del manicomi de Salt m’ha cridat I'atencié en més d’un
aspecte. Més enlla del contingut, la historia i tot allo que he estudiat i explicat al llarg de
totes aquestes pagines, no puc passar per alt un munt de detalls que sorprenen,
consequeéncia de l'autenticitat i antiguitat dels dossiers analitzats.

D’una banda els certificats meédics i les sol-licituds d’'ingrés son manuscrites en gairebé
tota la historia del psiquiatric (poquissims certificats o ordres d’ingrés mecanografiades en
la darrera etapa). Papers marronosos, aspres al tacte (tot i utilitzar guants) i amb marges
deteriorats.

Després d’analitzar les diverses etapes m’adono que sén poques les diferéncies que
s’aprecien pel que fa a les dades dels malalts i a les dades administratives que figuren en
els expedients. Els segells i les capcaleres dels diferents documents i I'idioma (catala o
castella) varien en funcié de qui governava o de quin organisme depenien els ingressos
en cada moment (fet que detallo en cada apartat).

De la mateixa manera si observo qui sol-licita i perqué es sol-licita I'ingrés al manicomi
d’'una persona puc apreciar que varia d'una etapa a l'altre d’acord amb la politica i
societat del moment, mai per raons mediques fruit de cap evolucié en aquest ambit. Per
exemple, si parlem de la guerra, hi trobem ferits de guerra i derivats de les autoritats,
entre altres; si parlem de la postguerra, hi trobem dissidents del régim de Franco; si
parlem de I'época de la Generalitat, caracteritzada per la posada en marxa de projectes
innovadors entre ells els d’ambit social i salut mental que ja he explicat, observo que les
sol-licituds d’ingrés provenen en gran part dels assistents socials, cosa que no es tornara
a repetir fins avui dia.

Es manté com a constant que els expedients no segueixen un patré definit segons I'etapa
gue ens justifiqui canvis o millores contundents. Fins i tot en moments en que la llei
preveu normatives concretes sobre protocols administratius amb la intencié d’unificar i

ordenar criteris (per exemple fer servir un determinat model de certificat medic o agrupar
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les diverses patologies recollides en un impres, segons els criteris de Kraepelin), observo
que llevat d’algun cas, en la majoria de casos no hi és.

Generalment els expedients que he estudiat al llarg de les decades son molt semblants
pel que fa a la vesant médica de l'estudi. D’ells no se’n desprén cap informacié que
corrobori la possible evolucio gradual i continuada en el transit del “boig” a malalt mental.
Després d’estudiar I'evolucio de la figura del “boig” al llarg de la historia i dins la nostra
societat occidental; d’analitzar els expedients originals, testimoni de quasi 150 d’historia
del manicomi de Salt; de consultar 'hemeroteca dels diferents diaris que en cada moment
van recollir alld que era noticia al voltant del manicomi de Salt i de la psiquiatria en
general, observo un gran paral-lelisme entre les tres modalitats d’investigacio que he
utilitzat. Cadascuna m’ha aportat un punt de vista diferent segons el tipus de font al qual
pertanyia, pero totes conflueixen en el mateix resultat: el transit del “boig” a malalt mental
no és progressiu; no hi ha en prou feines canvis fins ben entrat el s. XX.

La primera part: recerca historica. La visié longitudinal de la historia del “boig” no esta
escrita en cap llibre, de manera que la recopilacié6 de dades no la puc considerar com a
part teorica simplement, ja que ha sigut la recerca de dades de moltes fonts les que
m’han assessorat per poder redactar aquest estudi de manera coherent, ajustat a la
realitat i lineal en el temps, sense allunyar-me, perd de l'objectiu del treball. Tots els
llibres llegits, consultes sobre antropologia, historia, teories médiques, biografies, histories
d’hospitals, terapies mediques i altres m’han ensenyat que la historia de la malaltia
mental la defineix 'immobilisme, la insensibilitat, la manca de valor de la llibertat i tot un
seguit de qualificatius que la converteixen en una historia trista i fosca. Un relat on les
poques veus que discrepen de la tonica general sén les excepcions en un moén on el
“boig” i tot alld que I'envolta no hi tenen cabuda. Un cami ple d’entrebancs i d’iniciatives
frustrades per societats regides per una falsa moral (on ningu dubte en rebutjar alld que
no s’adapta al paradigma establert, inclus amb el vistiplau de I'església cristiana) i per una
immaduresa decebedora (elimina alld que no comprén i no pot canviar... | se n’oblida). En
resum, la situacié del “boig” no canvia en dos mil anys d’historia. El transit es produira en
unes poques décades a partir de mitjans del s. XX.

La segona part: d’investigacié dels expedients a I'Arxiu Historic de la Diputacié. M’ha
mostrat de primera ma alldo que la historia ja m’havia explicat. De la mateixa manera, en

el cas del nostre pais i del manicomi de Salt, on la situacié caotica i les condicions
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denigrants en les quals viu el “boig” s’allargaran fins a quasi les darreres décades del s.
XX. Haig de dir que endemés d’aquests coneixements vull destacar el que aquest estudi
m’ha aportat com a persona. Es evident que la historia de la bogeria i dels centres que
han asilat als “bojos” durant segles impressiona a qualsevol. Pero el fet de treballar amb
els manuscrits originals i endinsar-me en la historia real de tants desafortunats que van
patir les consequéncies de ser un marginat social i viure en un manicomi, endemeés
d’emocionar-me en més d’'una ocasid, m'han fet més sensible i solidari en vers els
desvalguts.

La tercera part: recerca a través de I'hemeroteca. Ha sigut sens dubte la part més
entretinguda en el sentit ampli de la paraula. Moltes hores de llegir diaris antics i consultar
pagines web que recullen diaris des del 1800. A través d’articles, noticies i anuncis m’he
traslladat moltes vegades al passat, cosa que m’ha permés entendre el que ja m’havien
explicat les altres dues parts. Cada plana de cada diari esta plena de detalls i anecdotes
que en més d’una ocasié m’ha arrancat un somriure. Per exemple: sabeu que durant els
primers anys del s. XX era costum que el diari local publiqués a cada edicié el nombre
d’interns que tenia el manicomi de Salt? O que fos noticia quan s’escapava un “boig” del

manicomi?

ﬁr Habiendo mmﬂu [:c.nuclmientn ayer mafiana el cabo de la goardia mu-
nicipal,que en una casa de la calle de 1a Cort-Real habia un joven reclnso ess
capads del Manicomio pruvmm-ﬂ procedid su detencidn acﬂmpaﬂadu de otro
guardia.

El escapado resultd ser Estanislao Cifrd, natural de Calonge, quc debpucs
de detenido fue conducido al Hospital ci ivil y de alli al manso Cardell.

Diario de Gerona de Avisos y Noticias, 1893-09-2.

. |,'""f W

O que cada dia sortis publicat 'anunci de la consulta privada de psiquiatria del director de
'hospital? | aixi un munt de curiositats que si bé no son estrictament objecte d’aquest
estudi si que han contribuit a 'hora de conéixer com transcorria la vida a I'entorn més
proper del manicomi.

A partir dels anys 70 'hemeroteca és el fidel testimoni dels fets, tal com els van viure els
seus protagonistes i amb les seves propies paraules ho he explicat.

Per aixo en prou feines calen conclusions de qué va passar durant aquells anys. La mort
del general Franco va suposar una obertura de la societat a I'exterior, fet que va permetre

gue les noves tendéncies en matéria psiquiatrica que ja estaven implantades a la resta
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d’Europa, arribessin al nostre pais. Amb tot i aixo les sequeles que quaranta anys de viure
d'esquena a la modernitat van impedir que la societat assimilés certs canvis
immediatament. Tampoc va ser immediata I'eleccié democratica del nou govern espanyol
ni 'adequat i necessari repartiment de competéncies i fons als governs de les Comunitats
Autonomes que es van constituir també durant aquells anys i que també van necessitar un
temps per posar-se en marxa i assimilar totes aquelles obres socials que historicament
havien estat a carrec de la beneficéncia i de 'Església.

Amb aquest panorama pel davant i una mentalitat social que es resistia a trencar uns
esquemes arrelats des de quasi dos mil anys d’historia, els canvis de mentalitat,
indispensables per poder fer realitat, de manera definitiva, el transit del “boig” a persona
amb risc d’exclusié social (bé per causa médica o d’altra indole) es van endarrerir de
manera considerable, més del que la moderna ciencia i els seus representants haurien
volgut, per no parlar d’aquells, els “bojos”, que en patien les consequencies.

Calia que salut mental i benestar social separessin els seus camins, tan units fins llavors,
d’'una vegada per totes i que cadascun seguis la trajectoria logica de la seva condicio i
gue cadascun seguis la seva trajectoria de manera independent i amb els recursos
economics, personals i les infraestructures necessaries per poder-ho fer de manera digna.
A poc a poc i amb molt d’esforg tant per part de tothom el canvi va arribar a tot arreu.

El terme “boig” va deixar de definir a tota persona que s’apartés de la norma establerta.
Tampoc valdria per definir aquelles persones que patien una malaltia mental. EI Manicomi
va passar a ser un centre de Salut Mental per atendre només a les persones que
pateixen aquest tipus de trastorns. La resta de persones desvalgudes o amb risc
d’exclusié social van passar a estar a carrec de Benestar Social i de rebre, tots ells,
I'atencié necessaria i adequada al seu problema.

En aquest punt I'entrevista amb el Dr. Camps corrobora tot alld que va passar i confirma
que el transit de “boig” a malalt mental és, avui dia, una historia del passat recent.

Per aquest motiu crec és important matisar la proposta de treball que vaig fer en el seu dia
i que defineix molt millor allb que amaguen les pagines d’aquest estudi:

De boig a malalt mental: la historia d’una transicié recent.
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EPILEG

La paraula “boig” ha definit durant molts segles a les persones que han patit un trastorn
mental i a tots aquells que han mostrat un comportament inexplicable i absurd als ulls de
la majoria. Moltes han sigut les victimes de nomenclatures imprecises i injustes com les
que descric al llarg d’aquesta recerca; un munt de qualificatius que lluny de contribuir a
dignificar a aquelles persones que patien una malaltia mental, sovint han fomentat el
menyspreu i la burla de la majoria en vers els afectats: aixi bojos, idiotes, alcoholics,
pobres, sords, cecs, imbecils, subnormals, retardats, epiléptics, dements i un llarg etcétera
de termes que durant segles han estigmatitzat a certs individus d’'una comunitat.

Els antics manicomis, aixi com les velles practiques i remeis pel tractament de la malaltia
mental han passat a la historia. Gracies a totes aquelles veus que al llarg de la historia
van pronunciar-se en pro dels drets d’aquestes persones, el malalt mental és avui un
malalt més dins el sistema de salut de la nostra societat moderna del s. XXI. Per aixo les
noves nomenclatures emprades en el llenguatge técnic només fan referéncia a les
patologies o contrarietats que en determinades ocasions poden causar el sofriment
d’alguns individus, i s’allunyen de qualsevol terme o qualificatiu que pugui estigmatitzar a
un ésser huma pel sol fet de patir una malaltia o pertanyer a un col-lectiu amb risc
d’exclusio social.

Malgrat tot, els avencos obtinguts, sens dubte impressionants, no sén suficients. Avui
dia, persones afligides per algun trastorn mental s6n encara massa sovint victimes del
menyspreu, la desconfianga i el temor que ancestralment ha acompanyat a I'ésser huma
quan s’enfronta a alld que desconeix i no és capag de controlar. Es una veritat incomoda
d’acceptar el fet que en una societat que es considera tan avancada com tolerant i
comprensiva, el malalt mental encara desperti recels i suspicacies entre el grup social en
el qual viu, caracteristiques propies de cultures primitives i societats poc evolucionades.
De resultes, la persona que pateix un trastorn mental, és de vegades menystinguda i
discriminada: a I'hora de trobar una feina, formar part d’'un equip esportiu, d’esplai,
relacions personals i tot alld que suposi mantenir una estreta relacio amb la resta del grup
social a que pertany.

Haig de confessar que abans de comencar aquest treball, jo també em comptava entre

aquells als qui s€’ls hi escapa una rialla, quan de bojos va I'acudit. Pero després de quasi
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un any d’estudiar el qué ha representat el boig en cada societat i que li ha suposat al boig
patir un trastorn tan singular, ja no li veig la gracia per cap costat.

La historia del boig és una historia llarga i trista, plena d’injusticies, crueltats i humiliacions
gue es repeteix al llarg dels segles. | tot i que, avui dia, tots sabem de manera tedrica que
el mal nomenat “boig” és un malalt més, encara ens queda un llarg cami per recorrer, fins
a aconseguir que cap malalt mental ens provoqui cap rialla; de la mateixa manera que no
ens fa riure quan ens diuen que a una persona li han diagnosticat una malaltia qualsevol.
Oi que no?

L’experiéncia que he viscut durant aquest any m’ha canviat, sens dubte. Ha sigut realment
com un viatge a una ciutat desconeguda, de la que no en coneixies en prou feines res i,
un cop has fet el viatge, els seus carrers es mantindran sempre més intactes en el record.
| tinc 'esperanga que de la mateixa manera, aquesta recerca sigui per a aquells que la

llegeixin un viatge a una ciutat desconeguda... De la qual no se’n oblidin mai més.

...Als afectats per un trastorn depressiu, un trastorn mental, un trastorn delirant, un trastorn de la
conducta, un trastorn del desenvolupament, un trastorn de l'estat d’anim, un trastorn dissociatiu,

un trastorn mental organic, un trastorn autista, un trastorn derivat de /I'is de substancies...
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