dossier L ARRIBADA DEL PROGRES

La via oironina
d’assistencia als
malalts mentals

De Uestigma de la reclusio a la dignitat de la integracio

-y

Levolucio de l'assistencia als alienats en els darrers cent cinquanta anys ha enregistrat dinamiques molt

innovadores a les comarques gironines, amb l'epicentre a l'antic Manicomi de Salt, que n’ha esdevingut
un referent de primer nivell. Els avencos, comandats des de la Diputacié de Girona com a responsable de
la beneficéncia provincial, s'han donat especialment en tres moments de la historia: a final del segle xix,

durant el primer terc del segle xx i en una darrera etapa iniciada a la década dels anys setanta que encara

avui és un referent internacional.

Text > Rosa Maria GiL, historiadora

Is episodis que presentem

s’inscriuen en el context his-

toric de modernitzacié de

l'assistencia als alienats, que
arrenca a final del segle x1x i es desple-
ga al llarg del segle xx. La consideracid
de la malaltia mental no arriba fins al
segle xvi11, en que fineix l'etapa fata-
lista de veure la bogeria com un castig
divi, i és en aquell moment que es des-
criuen per primera vegada els trastorns
psiquics, les primeres instruccions
per al maneig dels malalts, es denun-
cien les condicions en que viuen i es
proposa la creacié d'uns establiments
adequats. Ja en el segle xIX, arreu
d’Europa es registra una renovacié de
l'assisténcia. Tot i amb aixo, segons el
psiquiatre Agusti Sambola Riera, pare
de qui fou director del Manicomi de
Salt, Ramon Sambola, Espanya havia
estat pionera en la construccié d’espais
propis per als alienats des del segle xv.
La fundaci6é del Manicomi de Saragos-
sa va significar I'inici de l'ergoterapia
com a experiéncia primerenca en unes

>> Edifici del Mas Cardell de Salt, embrié de
lassisténcia psiquiatrica gironina.

(Font: INSPAI Fons 1 COL-LECCIO

EMILI MASSANAS I BURCET.)
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primeres colonies agricoles adscrites a
aquella institucidé. Durant el segle XIX,
I'exemple té repliques arreu d’Europa,
amb la fundacié de centres de treball
tant agricola com industrial. Per
exemple, I'any 1870, el doctor Antoni
Pujades, fundador del Manicomi de
Sant Boi de Llobregat, va organitzar
una colonia industrial annexa a l'asil.
Es també durant el segle XIX que es
produeix un relleu dels nuclis del co-

neixement psiquiatric a favor de l'es-
cola alemanya, que, en detriment de
la francesa, acosta la psiquiatria a la
neurologia i a la medicina general i
promou la creacié d’hospitals urbans
i cliniques psiquiatriques. Ja en el se-
gle xx, l'escola alemanya renovellara
les propostes arquitectoniques que se-
ran la inspiracié dels nous edificis as-
sistencials. En definitiva, Europa sera
el referent per a les iniciatives que de-




La consideracio
de la malaltia
mental no arriba
fins al segle xvu,
quan fineix Uetapa
fatalista de veure
la bogeria com un
castig divi

cades més tard sorgiran a la Peninsula
i que en bona part seran liderades per
establiments catalans, entre els quals
hi ha el Manicomi de Salt mateix.

La implicaci6é de 'Administracié
La primera menci6 de la necessitat de
tenir cura dels malalts mentals data
de la Llei de beneficencia de 1822, que
entre altres coses establia la construc-
ci6 d’establiments psiquiatrics a totes
les provincies. Cent anys més tard, el
1924, només vint provincies tenien
serveis manicomials independents i
la majoria dels malalts seguien atesos
en precaries dependeéncies annexes a
les sales generals dels hospitals. Les
institucions que responien al nom de
manicomis sovint s'ubicaven en antics
casalots i convents reformats, lluny de
les modernes prescripcions psiquia-
triques.

Lanova Llei de beneficencia de 1849
i el seu Reglament de 1852 disposaven
la fundacié de sis manicomis gene-
rals, que mai no varen ser construits,
i assignaven la tutela dels malalts po-
bres a les diputacions mentre aquella
promesa de nous establiments no fos
una realitat. Va ser aix{ que la Diputa-
ci6é de Girona va assumir la cura dels
malalts mentals de tota la provincia,
bé custodiats en dependencies de
I'Hospital de Santa Caterina, bé sufra-
gant-ne les estades en manicomis com
el de Sant Boi de Llobregat i la secci6
corresponent de 'Hospital de la San-
ta Creu de Barcelona. Ambdues op-
cions eren de mal gestionar, tant per
les penoses condicions de vida dels
asilats com per la despesa economica
que representaven. Per aixo, el 1885 la
corporaci6 va iniciar els tramits per
adquirir el Mas Cardell de Salt, on
ben aviat situaria una primera colonia
agricola de malalts.

>> Primers treballs de laborterapia a I'Hospital Psiquiatric de Salt, 1975. (Font: INSPAI)

El primer establiment de beneficén-
cia public per a persones alienades
Amb l'adquisicié del Mas Cardell i el
trasllat dels primers malalts destinats
atreballar les hortes i fer la bugada per
als establiments de beneficencia pro-
vincials el 1891, es posaven les bases
d’una assisténcia psiquiatrica publica
amb un establiment pioner a Catalu-
nya. En una data molt propera, el 1900,
Reus va inaugurar |'Institut Pere Mata,
perd era de caracter privat i només
destinava un determinat nombre de
places a beneficéncia.

Durant els primers anys del segle
xX, el Manicomi de Salt s’ana consoli-
dant amb la construccid dels primers
edificis i l'organitzaci6 de l'assistencia
a tots els malalts mentals de la provin-
cia. E1 1914, amb l'aprovacié de la Man-
comunitat de les quatre diputacions
catalanes, 'atencid a les persones alie-
nades va ser una de les primeres com-
peténcies que es van assumir, amb un
Gnic establiment de caracter public,
que va ser 'antic Manicomi de Salt. Per
aixo, en la data del traspas de la gesti6
d’aquest establiment a la Mancomu-
nitat, el director, el doctor Joan Alzina
Melis, veient les precaries condicions
de l'equipament que dirigia, redacta
la «Memoria sobre l'organitzacié del
servei dels boigs a Catalunya». El ju-
liol de 1914, el també psiquiatre Tomas

Busquet Teixidor va presentar el seu
«Avantprojecte  d’organitzacié del
servei d’assistéencia als alienats, que
I'inspector facultatiu d’aquest servei
en aquesta provincia té '’honra de pre-
sentar a’Excm. Consell Permanent de
la Mancomunitat de Catalunya». So-
bre la base d’aquests treballs, el doctor
Tomas Busquet Teixidor proposa un
model d’atencié psiquiatrica basat en
un mapa assistencial amb els equipa-
ments existents i els que preveia cons-
truir, i harmonitzava realitat i projecte
en un primer pla director territorial.
Seguint aquestes indicacions, es va
arribar al’acord de construir una clini-

Els pavellons de Salt,
plantejats seguint
els corrents més
innovadors de les
escoles alemanyes
de psiquiatria, varen
aconseguir les
dotacions essencials
per funcionar

cap al 1930
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camental en un terreny del terme mu-
nicipal de Santa Coloma de Gramenet.
Lany 1916 s’adquiri la finca Torre Ribe-
ra, i 'any 1917 es va convocar el con-
curs per a la redaccié del projecte de
la Clinica Mental de Santa Coloma
de Gramenet. El varen guanyar els ar-
quitectes Rafael Masé Valenti i Josep
M. Pericas Morros.

El Sanatori de Salt, banc de proves de
I'assisténcia als malalts mentals

Malgrat la bona voluntat, la manca de
recursos va dilatar 'execucié del pro-
jecte de Santa Coloma de Gramenet, i
el Manicomi de Salt continuava sent
I'nic equipament psiquiatric pudblic
catala. Es per aixd que I'any 1921 la
Mancomunitat encarrega a Joan Rubié
Bellver, arquitecte interi de la Man-
comunitat, la redaccié d'un projecte
de pavellons per a malalts aguts en
terrenys del Manicomi de Salt. Els pa-
vellons de Salt, plantejats seguint els
corrents més innovadors de les escoles
alemanyes de psiquiatria, varen acon-
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>> Complex assistencial del Psiquiatric de Salt abans d'integrar-se al Parc Hospitalari Marti i Julia, el 1997. (Font: IAS)

Aquesta modernitat
capdavantera en
'ambit estatal
s’estroncaria amb
la Guerra Civilila
llarga postguerra

seguir les dotacions essencials per
funcionar cap al 1930, poc abans del
canvi de regim que va portar la Repu-
blica. Va ser aixi com el vell manicomi
provincial va contribuir a desplegar
l'assistencia als alienats amb els pa-
vellons noucentistes que encara avui
testimonien la moderna aposta assis-
tencial. Pocs anys després, el 1933, la
Generalitat republicana projecta, en
clau racionalista, un pavellé nou per
a Salt. L'edifici, enderrocat fa uns anys
per problemes estructurals, va ser dis-

senyat pels arquitectes Emili Blanch i
Francesc Folguera.

Durant l'etapa de la Generalitat re-
publicana, el problema de 'assistencia
sanitariava continuar sent una qiiestio
estratégica gestionada per la Comissa-
ria Delegada, que va heretar les com-
petencies de la Diputacié de Girona i
alhora va continuar l'obra de la Man-
comunitat. En el camp de 'assisténcia
psiquiatrica, el Sanatori Marti i Julia
de Salt va esdevenir el puntal de 'aten-
ci6 publica, juntament amb el projecte
de Clinica Mental de Santa Coloma de
Gramenet, amb una execucié més di-
latada en el temps. La xarxa d’atencié
creada per la Mancomunitat va sobre-
viure a la supressié definitiva d’aques-
ta institucié el 1925 i es va reforgar a
partir de 1931 amb la proclamacié de
la Republica. Els nous governs n’here-
tarien la filosofia i en potenciarien els
objectius. En aquest context, 'Hospi-
tal Psiquiatric de Salt, rebatejat com a
Sanatori Martf i Julia, va ser objecte de
les millores ja apuntades per la Man-



comunitat. Lordre republica també va
orquestrar una proposta molt avanga-
da de sectoritzacié de I'assisténcia, en
la linia d’aquell primer mapa sugge-
rit pel doctor Tomas Busquet el 1914,
que maldava per erradicar la reclusié
i 'amuntegament i apostava per aten-
dre el malalt en el seu entorn imme-
diat, a través de serveis oberts i una
reduccié dels internaments. Aquest
projecte estava liderat pels psiquiatres
Emili Mira, Francesc Tosquelles i Sal-
vador Vives i Casajoana, entre d’altres.
Aquesta modernitat capdavantera en
l'ambit estatal s'estroncaria amb la
Guerra Civil i la llarga postguerra.

La reforma psiquiatrica i la Xarxa de
Salut Mental

Durant la postguerra i el franquisme,
les condicions del novament anomenat
Manicomio Provincial eren una meta-
fora del régim, i la repressid i la invo-
lucié eren la pauta de funcionament.
Potser per aixo, a mesura que el fran-
quisme trontollava, sorgien nous plan-
tejaments politics i socials en el si del
cos de metges residents i del personal
prou precaritzat del centre. D’alla va
sorgir un moviment de renovacié que
aplicava dinamiques democratitzado-
res i demanava la fi del regim manico-
mial coercitiu i repressor que hi havia.
Va ser I'época de les assemblees amb
malalts, 'assaig de mesures substitu-
tives de la reclusié i la contencid, i un
incipient projecte de sectoritzacié de
'assistencia sobre el territori per evitar
molts ingressos i sobretot la reclusié de
per vida, tan habitual fins aleshores.
Aquests plantejaments connectaven
amb models francesos i italians pro-
pers a l'antipsiquiatria, que preconit-
zaven el tancament de tots els manico-
mis i apostaven per un régim obert per
a la majoria dels malalts. A aix0 es va
afegir la introduccié de l'atenci6 psi-
quiatrica dins el regim de la Seguretat
Social el 1970. Aquest fet va propiciar
un enquadrament més professional
de l'assistencia, que va reduir aixi la
seva condicié tributaria de la benefi-
ceéncia. Es en aquest context que hem
d’inscriure els fets que a partir d’aquell
moment varen provocar la trencadissa
i el nou ordre inspirador de la reforma
psiquiatrica definitiva del centre. El
1974 els metges residents del centre
varen presentar un informe demo-
lidor que denunciava les condicions
extremes de saturacié i mala praxi de

I'aleshores Hospital Psiquiatric de Salt.
Com a resposta, la Diputacié va reac-
cionar amb diverses mesures, com la
dotacié de nous professionals, la mi-
llora de les condicions de treball, la
incorporaci6 del treball social com a
terapia, la implicaci6é dels malalts en
la vida del centre i la formulaci6é de
propostes encarades a reduir els in-
gressos i les llargues estades. Un dels
punts clau era I'aposta per una atencid
comunitaria en el territori aplicant el
pla de sectoritzaci6 a dins del recinte
psiquiatric i també a les comarques.
Es recuperava aixi el plantejament ja
formulat en els anys de la Mancomu-
nitat i la Republica, renovellats per les
revisions i els avencos desenvolupats
al llarg del segle xx. El model, batejat
com a Xarxa de Salut Mental i després,
Xarxa de Salut Mental i Addiccions
(XSMiA) ha esdevingut de referéncia
en la gestié de la prevencié i el trac-
tament de la malaltia mental. Aques-
ta xarxa es fonamenta en la XHUP, la
Xarxa Hospitalaria d’'Utilitzacié Pu-
blica, que vertebra tot el territori en els
diferents ambits d’assisténcia, i s'acon-
segueix aixi una visié integral, en la
qual la malaltia mental és tractada
amb protocols i serveis molt propers a

la resta de trastorns somatics. N'és un
exemple I'atencidé unificada de les ur-
gencies psiquiatriques, amb la resta de
malalts, al’'Hospital de Santa Caterina,
dins el complex del Parc Hospitalari
Marti i Julia. També la xarxa de pisos
tutelats per a malalts, i les iniciatives
professionalitzadores d’empreses sor-
gides del nucli terapeutic de Salt, com
la cooperativa La Fageda i la Fundacié
Drissa, entre d’altres. Com a anécdota
gens casual, un d’aquells joves metges
que van liderar el procés, el psiquiatre
Victor Aparicio, és actualment asses-
sor de 'OMS en materia d’organitzacié
de serveis de salut mental.

Aquesta és una historia que co-
menca en el segle XX, i que arriba
felicment fins avui en una trajectoria
d’exit contrastada i reconeguda arreu.
Aquest petit article es justifica en un
dossier sobre les comarques gironines
com a promotores de gestes de progrés
en tots els camps. Una percepcié més
acuradadedetalls, momentsicircums-
tancies es pot trobar en la relectura del
ndmero 313 del 2019 d’aquesta mateixa
REVISTA DE GIRONA, dedicat a aquest
tema, i que va donar veu als protago-
nistes i a la memoria viva del que va
representar.

IV Congrés

eid Primbria

>> Assistents al IV Congrés Internacional d’Atencié Primaria i Salut Mental al Centre Cultural

La Mercé de Girona, el 2004. (Font: IAS)
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