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AMBIT LEGAL,

Cal diferenciar la normativa espec{fica de la psiquiatria
gue ens situa a la llei del 31 algunes disposicions d'ambit es—
tatal que no van tenir ni han tingut cap rellevancia en 1'ordena-
cid de 1'assistencia, d'aguclla gue atribucix a les Diputacions,
com a obligacions mfnimes, la competencia sobre aspectes de ti-
pus benefic i gue els hi assigna una activitat subsidiaria a 1a
de 1'Estat.

El que és significativ en aguest capitol &s precisament el
buit legal i la nul.la resposta en els plantejaments sanitaris
estatals en relacid a la malaltia mental, Aguest fet sumat al
caire d'organismes de segona 1fnea atribuits a les Diputacions
han deixat a 1'assistencia Psiguiatrica totalment orfe de gqual-
sevol plantejament tecnic per a sumir—lo en la burocratitzacid
i en la realitzacid d'edificis més o menys lligats a planteja-
ments de renovacid puntual de les condicions d'habitatge pero -

' sense anar precedit d'un marc referencial de tipus assistencial.

Una bona mostra del que venim de @ir es pot veure en les
referencies legals gue transcrivim seguidanent.

. La"ley de Bases de la Sanidad Nacional® de 25 de Novembre
de 1.944, pel que fa els serveis sanitaris de les Diputacions
Preveu gue: "... deberén sostener instituciones para la asisten—
cia infantil, maternal Y psiquidtrica incluso con servicios de
urgencia y dispensarios anejos. Corresponde al Ministerio de

la Gobernacidn determinar el grado de desarrollo de estos servi-

cios en relacidn con las necesidades y posibilidades de cada pro-
vincia“.

La Llei de Regim Local de 1.945 €isposava com a cbligacions

"mfnimes de les Diputacions entre d'alkres :"La instalacidn y sos-

tenimiento de un Hospital Psiquidtrico con servicios de observa-
cibn y tratamiente de dementes. En tamto no sea organizado, las
Diputaciones Provincizles podrén concertar con establecimientos

-plblicos o privados a ser posible de 1a misma provincia®.

Finalment la dita Nova Llei de HB=ses de Regim local assenya-
lava per a les Diputacions "El1 sostenimiento de establecimientos
sanitarios por sf o mediante concierto con la Administracidn del
Estado, con las instituciones de 1a Seguridad Socials o con par—
ticulares. La actividaa provincial em esta materia seri subsidia-
ria de l1a del Estado o Entidades paraestatales”.

La manera d'aplicar 2questes obLigacions havia estat 1ligat
a la concepcid classica de 1a beneficencia, és a dir, guelcom
que s'atorga graciablement a aquell guii ho demana després de com—
plimentar un seguit d'impresos i d'aportar documents de filia —
cid, bona conducta, ingressos, etz. die 1'examen dels.expedients
se'n desprenia gue no eren atesos si Previament la familia no
firmava el comprom{s d'atendre el Pagament de les taxes que s'im-
posaven mitjangant 1'Ordenanga fiscal.. No &s fins els darrers
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anys de l1a decada dels seixanta Que es comenga a plantejar 1'in-
grés d'urgencia per els habitants de comargues.

De 1'analisi de les estructures administratives gue s'ocupa-
ven d'aguesta tasca es pot concloure gue la finalitat primaria, é:
a dir, a la que es dedicaven uns recursos, era la de complinmenta-
cid d'expedients i aplicacid de les taxes mentre gue fer “gestio-

nar® els recursos assistencials com a tals no hi havia cap estruc-
tura. it
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-(veure anex' 5.3 ), va tenir dos valors que’ conve destacar. Fl pri-

‘clar per establir les necessitats de 1®"Area de Sanitat i Serveis

I

Sessid del 6 de Mare de 1.980.

Aquesta sessid va tenir una significacié especial pel fet
de plantejar 1'actuacié de }a Diputacid en una nova dimensid.
Al marge dels plantejaments gue s'hi van fer sobre clarificacid
de les contraprestacions a les que s'obligaven.les institucions,
a atansar recursos cap a serveis extrahospitalaris el planteja-
ment de participacidé dels Ajuntaments en el seu desplegament, €s
a dir el programa d'actuacié que es va proposar a la Comissid

mer el d'explicar, per primera vegada un programa d'actuacid en

el gue es parlava dels recursos econorics (pressupost) i de la
seva aplicaci6 marcant vns objectivs i fent una valoracid dels mit-
jans.

Com hem vist en 1'apartat anterior el gue convida a fer la
legislacié vigent és a suplir més responsabilitats no assumides -
clarament per ningl i per tant facilment eludibles. El segon va
ésser el de reunir, per primera vegada un equip interprofessio-
nal per a preparar la proposta gue havia encarregat el President
de la Comissid. Aixo es va fer mitjangant la participacid de per-
sonal de Secretaria, del Gabinet Tec mic, de 1a Clf{nica Mental i
de la Unitat de Malalts Mentals i de 1"antiga unitat d'Activitats
Assistencials. La constitucié momentanea d'un eguip interprofes-
sional va ser molt enriquidor per a tots i també un antecedent

Socials.

Com a conclusié d'aquest punt podriem destacar el canvi qua-
litatiu gue va suvposar el pPlantejament de 1'assitenci® nue nros-
tava la Corporacié i,-dins dels recursos de gue es disposen, pren—
dre el compromis global i assumir un canvi en la forma de presta-
cid i constatar gue per a donar. una resposta diferent calia tam-
bé un equip huma interprofessional per a fer possible 1a polfti-
ca gue es marcava a la Comissid. ;
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3.~ PROJECTES REALITZATS

3.1.~ Nous Equipaments:

L'any 1.980 s'inici} - com s'ha explicat en el punt anterjor -
.un nou procés, en el qual la Diputacid supera el concepte "d'obliga-
cions minimes" al entendre que havia de crear mitjans que donessin
una resposta assistencial prop de la comunitat, qué per aguells ca-
sos susceptibles d'ésser internats podés mitjancant una assisteéncia
extrahospitaliria adeguada evitar 1'internament.

Va &sser criteri de la Comissid Informativa de Sanitat i Ser— |

: veis Socials, que per a tirar endavant aguest nou procés, es fes d'a— |
cord amb els Ajuntaments on s'haurien d'anar creant aguests nous re- |

% cursos i que per a seguir i controlar 1'assistencia que es donés, es |
\ . signés un conveni entre 1'RAjuntament corresponent i la Diputacid en |
el gual es contemplava la creacid d'una comissid mixta de seguiment.

Per aixd, al llarg de 1'any 1.980 i principi del Bl es va con- :
tinvar amb el torn de converses iniciades amb els ajuntaments. |

&'han mantingut converses amb els Ajuntaments seguents : Mata- |
ré, ‘Sabadell, Berga, Granollers, Vilafranca, Sant Boi, Badalona, Santz
Coloma, Vie, Terrassa, Martorell, Taualada,{Ajuntaments del Raix Llo- !
bregat corresponents a la zona 9 fixat pel mapa sanitari.

D'aguestes reunions es va concretar 1'apertura dels seg-\.lents
equipaments:

Céntre de dia"Torre de 1a Creu" (Sant Joan Desp{) =
] Consulta externa : Sabadell

Vilafranca del Penedes [

Vilanova i la Geltrd

f 1 : J . \
L ' Vie

3.2.-"Control i sequiment =

o 7 A partir -de 1a sessi§ de la Comissid Informativa de Sanitat i
Serveis Socials del dia 6 de marg de 1.980, s'han efectuat visites a
totes les institucions psiquistriques comcer tades per tal de conectar |

. 3 Koo més directament amb el personal técnic i administratiu de les dites

% institucions. * i

7 ¥ Per primerasvegada s'ha pogut contmolar les variables gque con-
3 figuren la formula pactada en el conveni com a mitja de fixacid dels

. preus. Es tracta concretament de 1'IP/LL real comprovat a travfs del

i : C 2 . Aixd ens ha permés condixer el cost mig personal de cada insti-
K . tucid i en alguns casos, (aguelles institucions gue tenen concertats
: -tots els 1lits amb 1a Diputacid) com I.N. Martorell, constatar 1'es-
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tructura de costos interns, és a dir el percentatge que repre-
senta el cost de personal sobre els ingressos totals gue rep
la Institucid. hquestc% sén dades del tot necessaries per po-
der anar adeguant la formula a 1a realitat

A nivell tecnic s'han produit diverses reunions amb ca-
dascuna de“les institucions pPer a discutir aspectes del con-
veni, evolucid de 1'assistencia, programes de futur (se'ns han
facilitat projectes de noves consultes externes i centres de
dia), Propostes de reestrucutracid ge 1'actual sectoritzacid,
&tc. Tota la infornacid recollida, un cop analitzada estava
pendent de 1'aprovacid del Pressupost i en funcid de la capaci-
tat econbmica disponible per ‘als recursos extrahospitalaris,

" decidir les prioritats,

Per a tractar aspectes més globals com és el cas de 13 Piz
nificacié Psiquidtrica per a Barcelona-ciutat, s'han mantingut
reunions conjuntes ge 1'eguip técnie de 1'Ajuntanent, 1'equip
tecnic de la Diputacid i totes les Institucions.

En agquestes reunions es fa Patent un canvi d'actitut d'al-
gunes d'elles gue manifesten una woluntat de canvi dirigit a
la transformacid de les actuals estructures manicomials {indica-
dor d'aixc serien les modificacions gue s'han produvit en algu-
na direccid técnica) i accepten l%entrada en el sistema de nous

- Fecursos assistencials suraits al marge d'elles. °

En els convenis signats es Preveu la constitucid 6'unes
comissions de seguiment. z \

La Diputacid, per Decret dzta jer. G'abril de 1.961, de-"
signa els delegats.de la Corporacid en aquestes comissions. §*:i-
nicia el proces de constitucid d"aguestes per incidir d'una rz-
nera regular en el control i seguisent de l'zssi_r.téncia.

|
3 |

- - El seguiment de 1'assistémcia als nivells que s'es'numter.I
reguereix d'una estructura de pPersonal tecnic capag é'arribar al
un nivell suficient d'andlisi, que permeti 1'adopcid de decisioc!
correctes, doncs el sistema es Prou complexe (intervenen 7 ins-
titucions, cada dia més Ajuntamemts, hi ha un moviment anyal no

'més d'internament de 8.000 persones, eqguipaments extrahospitala

ris, i noves expectatives que s'estan obrin). Aquest fet s'ha |
tingut en compte en la keforma Aaministrativa de 1'Area.
el projecte des 3 6 . i
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3.3.- Clinica Mental =

Per decret de Presidencia de data 13-1-1.98]1 es va cons=
titvir l1a Junta Coordinadora de la Clinica Mental amb'encarrec
especial de que elaborés el Reglament i 1a Reforma de 1a Clfnica,

Per decret de Presidencia de data 21 d'Abril de 1.981 s'ano-
mena al Dr. Llufs Cabrero, director médic d'aguesta Institucid.

; A 1a sessid del dia 16 de Juliol es tractard de la seva si-
tvacid i perspectives.

3.4.- CONCLUSIONS :

Constatem que el cami recorrequt, ens ha situat en una posi-
cid de major credibilitat al davant de sectors profrsniona]s_d'n—
juntaments i de la poblacié en general. Creiem que avui la Diputa-
cié té moltes portes obertes, per a la mida dels sene recursos.
Pressupostaris, incidir en 1'inici d"un canvi profund de 1'assis-

-tencia psiquiatrica.
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4.~ DESCRIPCIG 1 SITUACIG DELS PROJECTES EN CURS.

4.1._ Pla psiquistric de Barcelona-Ciutat :

Relatiu al Pla de Psiguiatria per a Barcelona-ciutat gue a nivell
‘tecnic s'esta confeccionant, és difiecil estigui acabat abns d'uns me—
sos d'inters treball.

Consisteix en planificar a 1a ciutat nous recursos i aprofitar els
" existents per superar el nivell assistencial actual que tant 1'Ajunta-
ment amb 1'IMPU, 1'INSALUT amb els heuropsiquiatres i la Diputacid amb
els Psigpiatrics ( 1llarga estada ) estem donant als ciutadans,

Es tracta d'arribar a una Xarxa assistencial diferenéiada i comu-
- by * s
nitaria que abarqui a tota 1a ciutat.

Tot aixo comporta un estudi ‘aprofundit de 1'actual sectorétzacié,
dels eguipaments sanitaris de 1'Ajuntament aptes per a 1'assistencia psi-
quiatrica, dels recursos psiquiatrics gue s'han ant creant (Centres Hi-
g&gge Mental)., la xarxa de 1'INSALUT. i les Institucions paiquiatri-

Ponat els Iimits de 1'actual Pressupost estem condicionats i aguest
programa el supera amb excreix.

Per tant, si bé aquest any al trovar-nos ja molt avangat 1'exerci-
v e, els diners que s'hi esmercin.pel que resti des de 1a signatura del
conveni fins a final d'any, no sera una guantitat exorbitant, si que pro-
duira un compromfs important de despesa cara 1'any vinent.

Es tractaria de signar un conveni de col.laboracid en un Pla ge-
_ neral amb 1'Ajuntament. Aquest conveni de tipus polftic i general, com-
| portara paral.lelament convenis en els guals es concretarien les actua-

L'any 1.982, en funcid del pas donat al 81, hauriem d'arribar a
fer coincidir la sectoritzacid de llarga estada, els recursos de 1'IN-
SALUT, les urgencies psiguiatriguesi els centres d'atencid primaria amb
la nova organitzacid territorial i administrativa gue es planteja 1'A-
juntament de Barcelona 5 i

Per tot 1'exposat i degut a la importincia politica que pot tenir
aguest programa, la Comissid Informativa de Sanitat i Serveis Socials
tindrad que prendre decisions fermes al respecte.

El Pla de 1a biputacid respecte a 1'assistencia psiguidtrica a
la ciutat haura de concretar-se pels técnies de 1a Corporacid a partir
dels acords que s'adoptin per 1a Comissid Informativa de Sanitat i Ser
-veis Socials en aquesta sessid. g

4.2.- Escola de Formacid Professional per hﬁxiliars Psiquiatrics:

. - Des de fa temps el persbnal_nuxilia: dels Hospitals Psiquiatrics
‘reivindiquen una escola de formacié, reconeguda pe)l Ministeri d'kdu-
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cacid i _Ci&ncia, que permeti superar els cursos i cursets que es
realitzen. ;

Rixo reqguereix un reconeixement de Formacid Professional Segon
Grau Psiquiatria com una especialitat més dintre de les brangues que
€S realitzen a les Escoles de Formacid Professional .

D'aguesta manera s'homologa dintre de 1'estructura que configu-
ra la Llei General d'Educacid, : : 2

Actualment, aguestes competéncies (sanitat i ensenyament) han es-
tat transferides a 1a Generalitat. Fs per aixg que €é1s téenics de 1'Are
5"han posat en contacte amb la Direccid General de Sanitat, per tal
d'elaborar els Programes gue puguin ésser ~Feconeguts de forma oficial
Pel Ministeri d'Educacid.. i Ciéncia. S

Estem pendents d'una reunid amb la Directora General de Sanitat,’
Senyora Elvira Guilera €n la qual podem oplar per:

: e de Formacid Professionals existents (branca sanitat).

b) Creacid d'una escola a ca‘rrer:l de la Diputacid de Barcelona que
implicara buscar recursos,

-

‘Tant una alternativa com 1'altra haurien de posar-se en funciona-
R o
ment el proper curs academic.

Un cop reconeguda l'especialitat, Posada en funcionament 1'esco-
la, establerts els programes j nivells gue Precisen aquests professio-
nals, ens Plantegem com a Prioritat el reciclatge del Personal gue ac-
tualment‘hi esta treballant; aixd pot ésser una cosa rapida Pers que
Precisara 1'acorg del Ministerj d'Educacid i Cie‘ncia, del Ministeri ge
Treball i Ministerj de Sanitat, Per tal de qgue el recic';latge doni accés

4.3.- Area Sanitaria 9 (Baix Llobreaat)

A sol.licitud dels Ajuntaments del Baix Llobregat ‘i per indica-
cié del President de la Comissid Informativa de sanitat i Serveis so-
cials, 1'Equip Técnic inicia uvnes sessions de treball amb els Ajunta-
ments el dia 29 d'abril, per tal ge Planificar 1'assiténcia psigquidtri-
Ca primaria de 1a zona 9 del mapa sanitari, a fi i efecte d'obtenir
un conveni amb 1'INSALUT en el qual aguest es fes chrrec de la finan-
ciacid da'aguesta »Xarxa. ; '

El dia 30 d'abril es fa 1a Primera reunié amb els centres del
Baix. < ’

La sitvacid actual es ‘POt resumir en:

= Crear una xarxa assi stencial-preventiva.
= Coordinar els recur'sos existents i homgeneitzar—los. ’ “
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©.= Criteris d'acreditacid dels centres per a establir el con-
cert amb 1'INSALUT, f
—Jconcertar: Falta definir el paper de la Diputacid, que ac-

tualment esta present tan sols a nivell de recolzament tec
nic.

No obstapt, despre's de _leg nombroses reunions efectuades en
les guals la piputacid actia d'integrador, constatem que si sortim
. 2 : del Projecte, aquest dificilment podra tirar endavant.

Cal fer esment, que per part dels dos Instituts psiquiatrics
- i de Sant Boi ens han fet arribar pPropostes per a obrir un centre
) de @dia a 1'Hospitalet i dos consultes externes al Baix.

O i Pensem cal contemplar aguesta possiblitat tot dins d'aguesta’

Planificacié global.

4.4.~Vallés Occidental :

La :resp;:sta psiquiatrica que assumeix la Diputacid per aques-'

ta zona geodemagtafica actualment es :

X Assistencia en’'regim d'internament en dos subsectors, corres
G ponents el de Terrassa a 1'Institut Villablanca i el de Sabadell
- : a Pere Mata. Com ja s'ha dit a 1'apartat 3.1 1'any 1.980 s'obre un
I consulta externa a Sabadell depenent de 1'Institut Pere Mata.

De la mateixa manera estava px'evista 1'a rtura d'una con-

sulta externa a Terrassa depen de 1'lnstitut Villablanca.

]
T Aqu 'ha dut a terme perque els diputat
filgs d'aguest Minucipi a la Comissid han fet patent la disconiormitat

ﬂumﬂmuw essent atesa en un futur per 1'Insti-—

tut Villablanca.
———c T anca

! /" En la sessi8 de treball efectuada a 1'Institut Pere Mata de
5 Reus - amb presencia dels diputats de la Comissi - es va discutir
la possibilitat de traslladar 400 11i ts actuvalment a 1'Institut
i Pere Mata a la comarca del Vallés Occidental, i la proposta inclui
e ria 1'assumpcid per aquest centre de 1'assisténcia de la totalitat
de la comarca. . 4 ¥

. - .

Es va acordar es celebraria una sessid de treball a YAjunta-
ment de Terrassa per parlar del tema, sessid que no ha tingut 1loc
Posteriorment, el 27 de maig de 1.981 arriba a la Comissid Informa
va de Sanitat i Serveis Socials 1'avant projecte del centre de dia
"Rambla de Terrassa® que ens €s remés per 1'Ajuntament per tal de
que s'estudii la possibilitat d'incardinar-ho a la xarxa.

€al dir tamb gue actualment, a Terrassa existeixen 39 1lits | .

“psiquiatrics*a la Mutua concertats amb S.0.E.

Es criteri de 1'Equip redactor del pPresent document que no
' es pot adoptar una decissid puntual sensg tenir en compte la glo-
balitat de 1'assisténcia. s

. i ; i
Caldra que els Ajuntaments de la Comarca i la Comissid Infor
mativa de Sapitat i Servels Socials decideixin el model assisten-.

T, s AT
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cial- a desenvolupar,

4.5.- vallés Oricntal : ,

Encara esta pendent la sectoritzacid de 1'internament d'aques-—
ta zona, donada la problematica dels dos centres psiquiatrics de
Sant Boi. Se'ns va proposar pels Centres una zonificacid que implica-
va una divisié del vallés Oriental. Aquest plantejdment no va ésser
acceptat per la Diputacid. Donada aquesta sitvacid 1a proposta rebu-
da d'obrir una consulta externa (Granollers) resta pendent d'aguesta
sectoritzacid.

4.6.- Anoia :

Existia 1a proposta d'obertura d"una consulta externa a Iguala-
da en uns locals de 1'Hospital Comarcal que es coordinaria amb 1'e~-
gquip de Psiguiatria existent en aguest hospital. Aguest nou recurs

. seria ates tecnicament pel Centre Nueropsigquiatric de Martorell con-

juntament ambels psiguiatres ge 1'Hospital Comarcal,

Recentment no obstant, tenim coneixement gue vden resoldre 1'at
eistencia psiquiitrics 6'Igvalzdéa 2 periir dels recursos existents i
que 'es puguin crear des de la propi: iocalitat. L'kquip Técnic cren
necessari reconsiderar la proposta inicial tenin en compte. aguests
nous elements gue han surgit.

4.7.- Berqueda :
la Diputacié va considerar convenient demanar a 1'Institut Neu
ropsiguiatric de Mar torell, establis uma consulta externa a Berga,
donada la dificultat de desplagament de 1a poblacid.
A

Reunida la Diputacid amb 1'Ajunt=ment de Berga i el centre, s's
corda tirar-ho endavant, senpre i,guan es resolguessin els problemes
tecnics de locals, coordinacié d'altres professionals, etc.

Aguesta consulta externa a Berga hauria de contemplar—se en 1'z
tval exervici.

4.8.- Bages :

Es va.iniciar un torn de conversews amb 1'Ajuntament de Manresa
per tal d'exposar el projecte dbbrir.unia consulta externa amb profes{-
sionals del Centre Neuropsiguiatric de Martorell. En les visites efec
tuades es va constatar que 1'Ajuntament jprojectava assumir directa —

- ment 1'assisténcia primdria psiquidtricas amb els professionals implar

tants a la,zona. 4

Amb escrit de maig d'enguany 1'Alcialde ens sol.licita la crea-
cid d'un Centre de Dia. .

Es criteri nostrelque per a una polvlacié de 150.000 habitants
i dispe_r_sa aixé no &s possible, donat gquex estem:a un nivell assisten-
cial molt més baix. ¢

Tan £0ls es podria considerar la pqg';bosta si es plantejés com
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a recurs gque assum{s tota 1'assistencia,

4.9.- Maresme
—— e R

Aguesta comarca és assistida en 1'internament per la c1{-
nica Mental. Existeixen dos dispositius assistencials, un a 1'Hos-
pital de Matard j 1'altre a Malgrat. f

4.9.1 .- s'hanmantingut reunions a 1'hospitsl de Mataro amb
representant de 1'ARjuntament i de 1'Hospital per tal de trac
tar de 1'apertura d'una consulta externa depenent de la c1i-
nica Mental que es coordinés amb els recursos psiguiatrics
de 1'hospital. Aquest projecte esta lligat a la capacitat

de transformacid de la Clinica Mental, que des de fa temps
ja estableix una certa coordinacid amb els professionals del
dit Hospital.

4.9.2.- n1t Maresme:

- Existeix la proposta adrecada per 1!Ajuntament de Fal
9rat de Mar de concertar amb la Comunitat Terapéutica 1'assis
tencia psiguiatrica d'aguella zona. Es criteri de 1'Equip Téc
nic gue seria’ interessant concertar la globalitat de 1'assis-
tencia pPsiquiatrica de 1a 20na per a una poblacié d'uns 1000
habitants, am uns eguipaments del tipus proposat. Caldra si
€s considera convenient pPer la Comissi8 Informativa de Sani-
tat i Serveis Socials resoldre alguns aspectes tecnies pen-

4.10.-" Badalona =\

L'Ajuntament de Badalona després de dos anys de converses,
en el darrer Ple municipal ha "cedit en 0s" uns locals a la pi-
putacid per tal de gue hi situi el Centre de dia "Betula 2 " que
dependra funcionalment de la Clfnica Mental,

.
4.11.- Ssanta Coloma :

Després de nombroses converses s'acorda establir un con-
cert entre 1l'Ajuntament de Santa Coloma de Gramanet i la Diputa-
cid per obrir una consulta externa. L'Ajuntament es compromet a
apcrtar el local i la bDiputacid els porfessionals. Aquest servei
es realitzara des de 1a Clfnica Mental i quedara 1lligat a l'equip'
que actualment s'encarrega de 1'internament.

4.12.- Martorell : I %
A peticid de 1'Ajuntament de Martorell, 1'equip techic va
realitzar un a reunid a Martorell, a la qual eren representats
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els Ajuntaments de la comarca 1 1'Institut Neuropsiquiatric de Mar-
torell, per-tal de tractar 4'una proposta de Centre de Dia.

/ Es va definir el model de Centre de Dia contemplant els moltg
problemes existents. L'equip tecnic creu convenient iniciar el pro-
‘s establint una primera fase de Consulta externa, sempre que 1'A-
juntament resolgui els problemes de locals i infraestructura.

4..13.~ Fundacid vidal i Barraguer : . 3

El centre medic-psicologic de la Fundacid Vidal i Barraquer
va sol.licitar una reunid amb 1a bDiputacid per tractar de:

1.- Possibilitat d' establir un conveni d'assitencia psiquia-,
trica. i

2.= Utilitzacié de la HPAB (Historia Psiguiatrica Automatiza-
ble a Barcelona.) -

L'equip tecnic considera convenient establir canals Ge col.la-
boracié tecnica. Els acords sobre 2questes possibles col.laboracions
. : : v :

bl 1

4.14.- Jornades de Psiquiatria :

Creiem important finalitzar el 50 Aniversari de l1a Cl{nica
Mental amb uns debats relatiu a 1a sivtacid psiquiatrica a Catalunya.
Aquest tema el desenrotllarem amb detall a la reunid del 16 a 1a cii-
nica Mental, :

1.15.— Inici de 1a Coordinacid amb la Generalitat :

Actvalment 1'eguip tecnic efectua reunions amb la Generalitat
Per tractar tractar problemes especifics i intercanviar informacid.

4.16.- CONCLUSIONS

Al llarg de tots aquests mesos de treball 1'equip tecnic
ha recorregut totes les comarques de la Provincia com es desprén
del gque s'ha exposat. /

A través de les nombroses reunions mantingudes amb aleal-
des, regidors i diferents professionals s'ha conectat amb les ne-
cessitats assistencials de cada comarca i s'ha tingut coneixement-

dels recursgg existents tant de professionals com d'equipaments.

fixats el 6 de marg de 1.980 i contrastats amb aguestes realitats,
ens permetes trobar un marc teoric capa¢ de donar una resposta tecni—
€3 adequada. Aquest matc geperal es tontempla en les bases programa-
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tigues gue preotenen configurar i &seor Otils a1 que pot ésser
d'ara en endavant 1a polftica assistencial psiguiatrica de la
Diputacid ge Barcelona i que s'exposen a continuacid. ,
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INTRODUCCIS

f

Ens proposem assentar a grans tragos els criteris p ba-
Ses, necessaris per orientar la nostra politica futura
en 1'dred de 1'Asdsténcia Psiquihtrica.

Per aixd hem revisat els trcballs publicats sobre Assis-
téneia Psiquidtrica en Catalunya durant 1'dltima decada

b aix{ com les realitzacions mas recent
Hem trobat coincidbncies i divergéncies, segons les ba-
ses de les quals parteixen els seus autors i com denbmi—
nador comi un fort desig de canvi que, en alguna mesura,
deurd ésser arbitrat i canalitzat pels organismes respon-
sables en l'actualitat d'aquest “tipus d'assisténcia,
L'Ordre d'exposicid elegit preten fer tranqmissibles -con-
ceptes que revesteixen una certa complexitat, perd que
creiem necessaris per enquadrar el desenvolupament futur .
de la nostra planificacid. Aquest ordre serd el segllent: °

5.1 MODELS ASSISTENCIALS

5.1.1.- Enguadre conceptual .
5.1.2.- situacid actual.
5.1.3.- Ppropostes més recents.

5.2.  PROJECCI® DE FUTUR

5.2.1.- Marcs de Referéncia. -
5.2.2.- criteris orientatius per a un millor
aprofitament dels recursos.

5.3, CONCLUSIONS
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5,2 - HODELS ASS1G1ERCIALS .

Una de les primeres gUestions que cns ha plantejat

la revisid dels treballs que enumercm en 1'Anex 7.5.1.,
és -la necessitat d'explicacid de 1'enquadre conceptual
refertncial operatiu (E.C.R.0.) de Pichon Riviere) que
estd subjacent en tot el projecte d'assisténcia. Aquest:
explicitacié no acostuma a ésser freqlient, sind que al
contrari els lectors deuen fer un esforg imaginatiu

_per dinferir el marc o enguadre conceptual del qual els

auvtors parteixen per proposar un determinat model assis-
téncial.

En la mesura gque 1'enguadre conceﬁﬁhal. condiciona els
continguts i el mode d'aplicacid o desplegament d'un
projecte hem cregut del tot convenient comengar perzell.

1.- Enguadre conceptual -

Entenem per model una estructura o conjunt de‘sup051—
cions, que partintde les mateixes assimilem i adaptem
aquella.suposta realitat a la que intentem accedir. Tot
model comporta un sistema circular en el que les con-
ceptualitzacions, els objectius i els mitjants a utilit-
zar per la seva consecucid es troben intimament entre-
llagats fins el punt d'ésser interdeperidents.

CONCEFPTES

MEDIS

OBJECTIUS

Partint d'aquestes concepcions, tot model assistincial

ens plantejaria, en primer lloe, una clara definicié .
de "tot el que.pretehem assistir" (conceptes), a con-
tinuacid "de quin mode o amb quins recursos" (técni-
ques o medis), 1 per dltim “emb quin propdsit" (objec-
tius),



2.3 -

La circularitat o interdepundbngdia, comentada anteriorment

peonet en tot wodel a}terar l'ordre que de mode arbitrarg
hem elegit en el nostre esqueina, no scnt infreqlent en la
histdria de 1'Assistiéncia Ps jquidtrica el de: objectiusg,

técniques 1 per Wltim conceptes per justificar tant els l
uns com les altres.

OBJECTIUS I svevieeee... | Polucionar un problema que afecte
L a la “ocietat i als seus membres. |
TECNIQUES -ceeveeeooo | L'internament, la custodia, la !
-( ) sedacié, " 1'electroshock, ets. |
CONCEPTES . 1] N | La malaltia mental, la Psiquiatri |
" | éom especialitat médica, 7

Y quan les circumstincies ho bxigeixeﬁ'pnden ésser els
recursos o medis els que antecedeixen als objectius, accep-

tant o adaptant els conceptes que, tan sols aix{, perme-
ten la seva consecucid,

MEDIS '

S
OBJECTIUS

(I:
CONCEPTES

El terme Hodel Assistencial podem prende’l en una accep- ;
€16 restringida, al acte d'assistix; © en una accepciéd
‘amplia (xarxa sanitdria) éssent 1lavors entés com model
utill?zable en organitzacié i planificacid de 1'assistin-
cia. Si bé aquf ens ocupa principalment aquesta segona,
convendria tenlr present i conéixer 1l'obra accepcid per
la necessitat en la que més endavant insistirem, 4'em-
fatitzar 1 no descuidar els models d'intervencid (ceure
Anex 7. 5 2.) que tant influeixen en la crlstalitzacid

de determinades estructures institucionals,

..“._".“..I Pressupostos ]

............ I Prestacions minimes | °

<eve-w-..] Els que ‘permeten una major
economia.
|

Un Model Assistenclal pel:-ordenameént i la planificaciéd
de 1'Assistincla Psiquilitrica d'una determinada lirea

geodemografica, deu abarcar a més a més dels models d’in-

tervencld, els models instituclonuls 1 els nodels de qnst

S

fre—
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Aquest serla el seu esquema sistemdtic L circular,

( MODEL DE GESTIO ‘

MopEL DfINTERVéNCIO ]

)

MODEL INSTITUCIONAL

Tot model assistencial deurd deixar ben clar aquestes
tres categories ldgiques, difereéntciant-les i articu-
lant-les, per ser també cada una d'elles interdepent- !
dents. Si alguna és descuidada o no.és tinguda en comp- !
te, ens trobarem davant un model “coix", .inestable i :
que a la llarga llastrard i entrebancard el desenvolu-
pament de la planificacié. . Sy
Les institucions sdn causa i efecte , a la ﬁegada,d'ﬁns
determinats models d'intervencid i de gestid que s'auto-
perpetuen en elles. : y
Les nostres -institucions sén formes d'accid col.lectiva
organitzada, o sigui, conjunts d'activitats i compor- |
taments socials repetits i organitzats als quals la
societat els assigne (o millor dit, les adquireixen
amb el transcurs del temps) funcions de control social
i de manteniment del statu quo. .
La Ciéncia s'ha encarregat a cada moment histdric d'apor~
tar cobertura ideoldgica a la gestid que la Societat

ha fet de la seva propia "bogeria", oferint coartades |
Justificadores de les institucions en les que ha cris-
talitzat dita.gestidé. Modificar per tant, la situacidé
actual de l'Assisténcia Psiquiltrica comporta incidir
sobre cada una de les instinctes del esquema-model que |
acabem de descriure, sense descuidar cap d'elles per |
estar intimament/ interrelacionades. = !
Pretendre canviar les institucions sense incidir sobre
el model d'intervencid que utilitzen els gque treballen
en elles no donard fruits satisfactoris, ja que les no-
ves institucions reproduiran en esdncia les anteriors.
El mateix podriem afirmar en relacid a la gestid -

tant macro com micropolitica. No podem democratitzar
un pafs si no democratitzem les seves institucions i
viceversa. Alx{ mateix tampoc creiem possible intentar

e e
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domocratitzar el funclonoment { la -gcstlé de les ins-
titucions sl la gestié que seguim exercin sobre els
internats és represiva degut a Ja utilitzacld de mo-

"dels d'intervencid marcadament autoritaris.

Fins al moment s'ha pret®s mantenir un divorsi entre lo
que entenem per citncla psiquiltrica i 1'Assistdneia,
Molts han considerat que la primera depenia dels psiquia-
tres 1 de les facultats de Medecina en les que aquests

~es formen, i la segona l'ﬂssistbncia.'depen;a de la
. politica sanitaria i per tant dels pol{tics. Aquesta

creenga ha condult a rolts professionals de la Psi-

"quiatria a actituds nihilistes amb ribets acusatoris

envers l'Administracié, considerant a aquesta com 1'(ni-
ca responsable de la situacid assistencial actual i
alliberant-se aix{ de tot tipus de responsabilitat auto-
culpabilitzant. Tot aixd ens fa considerar imprescin-
dible 1a creacidé de mitjants per incidir sobre la do-

- céncia i qualificacidé dels treballadors de la Salut

Mental, el qual paper gestor de la irrasionalitat les
fa protagonistes i responsables també, dels models
assistencials imperants.
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2 - Sftuncld nctual

No pretenem fer aqui una valoracid guantitativa ij quali-
tativa do la situacid actual de 1 assistbnecia psiquintri-
€a sino aportar algunes considoracions sobre el Model |

Assistencial aplicat.

Per ol gue a models assistencials es rafaraix, la situa-
cié actual queda en certa manera- BxpliCada en gran part

dels estudis ja citats (anexe 7.5.1) i si bé en esquests

no hem inclos les més recents realitzacions de la nos-—
. . .

ira Corporacié (veure anexe 7.5.3) craiem qﬁa aquestes
han de ser tingudes en compte pel que respacta al canyi
de model que han significat. La superacid del concapta
de "obligacions minimes" axigides per la legislacia, ha
comportat 1°inici d’una marxa en la que seria del tut

convenient insistir i prufundizar.

Les Diputacions Provincials obligades per la Llei de Ra-
gimen Local a fer-se carrec de 1 internament del previa-
ment etiquetat com malglt peiquiatric, han dispost - gls
mitjans necessaris per a que dita internacig fossi porta-
da a terme a‘traués d institucions propies o en la manca
daltres, de caracter privat, amb les que han establert
concerts. Aquesta obligatariatat de dadicar part dels
Seus pressupostos a garantitzar al internament, sense
1°exigkéncia d establir dispositius assistencials extra-
hnspitalérlp articulats, que permetin un abordatge dels
trastorns a altres nivells, dona peu ; que J'unica respos
ta possible davant conrlictes d‘una certa complex1tat.
conduis a la pdrdua de la llibertat del supost malalt

a través del seu in&arnamant.

En el transcurs dels darrers dos dltims anys aquesta si-

tuacid ha estat modificada, en part, per le creacic

d'aquipamonts'axtrahospitalaria pero malgr%t alxd la
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noslra pssistbneia polquibtrica snguelx roecolzant-sg

an unp estructura asilar i custodial, /

ULilitzant per al analisis ol modol operatiu que proposa-
vem on ol apartat anterior, constatom que 8l model gssis-

tencial més extis en el moment sctual s caracteritza per

1BT - Un model d’intervencid psiquibtrica medicalitzada

‘pord que no obstant done, ouantitativa i qualitati
vement, més respostcs da tipus social gue respostes
propiament terapséutiques { rehabilitadores..

. -

20N _ Institucions practicament de régimen tancat (hos-

pitals psiquiht;jc§] que, encara i tenint un carac-
ter mbdic, s ocupen de problemes que tenen a VEUTE
també amb situacions socials (marginacid, delinquén
cia, crisi familiars, pfablemes socioeconomics i
culturals, etc.) sense que aixd guedi explicit.

3%T _ Una gestid dels problemes psiquiatrics recolzada

fortement en 1 7internament que si pé aporta algune
solucions, crea de forma simultinea, a través de

procesos d’institucionalitzacid, una poblacid creix
de cronificats. La sevs mndjficacid exigiria parale
lament profunds modificacions tan en el model d in-

tervencid com en el model institucional.

Hauriem d’evitar en el futur, com ja s estd inten-
tant, oue el model assistencial fossi o :sigues” senti
un model incomplet, amb tendgncia a 1 internament,
aatigmatltzant, aparentﬁqnt médic i encobridar

de solucinns socialp parcials, generador de croni-

citet { gravds des del punt de viste econbmic.

[
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5.2.3.- PROPUSIES MCS RECCNTS

.

~ Cn el momont actual el nostro equip, després do successius
conlactos i Landos de conversacions, es troba on front de diver-
sos propoestes de cap on croucn ols técnics deu avangar 1 assis- |
. lencia psiquidtrica. Aquestos propostes poden osser resumides en
tres grans blocs o 1l{nces, que vindrien a representar inleresos
diferents i en ocasions enfrontots.

8) La primera respon als interesos d aquells sobre els
quals s ha rocolzat, en gran mesura i fins el moment,
1°assisténcia. Ens referim a les-institucions privades
concertades. Aquestes plante jen que d;sitgen seguir ju-
gant el seu protagonisme al participar en uﬁ possible fu-
tur canvi assistencial, arqumentant al mateix temps no
ser les respnnsablés de la seva funcidé i estat actual,
del tot atribuible a 1la curgedat de ridit jans que han re-

but .de les Diputacions, Cénsideren que fins a cert punt,

\
A aquestes han contret amb ells compromisos que deuen ser

g mantinguts i plantejen que amb més grans recursos po-

Xﬁ; diren reformar les institucions creant a més a més dis-

positius extrahospitalaris que, a 1%evitar 1 ingrés i fa-

cilitar 1l°extérnacié dels malalts, millorarien el nivell

assistencial, : : :

b) La seqona opéio; €s la que reflexa 1 esborrall del Pla
d Assisténcia Psiquidtrica de 1°Ajuntament de Barcelona.
En ella és considera com a basica la creacid, a la ciu-
tat, d'una xarxa de dispositius per a 1'assisténcia_p£i-
maria (Centres d’Higiene Mental o similars), sobre els
quals recauria'al compromis d‘una assist®ncia i preven-
clo proxima 1 est;atament lligada a la Comunitat., Aquesta
xarxa comptaria a mes amb elements intermitjos, tipus
Hospitals de Dia 1 Uritats de Psiquiatria als Hospitals
Genorala,.par a intentar evitar 1 ingrés en els Hospi-
tals Psiquidtrics, Aquests passarien a ocupar una funcié
de retaguardia o "torcora linia", encarregada d‘aqualls
intornomonts quo procisin ser allargats,

c) La torcers via ds aqualla que omfatitza la importdncia

A A s i e o - ey S e 4w b ey e p 1 -4 .
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do manlnnlr allunvada la poblacio Lant dols hnspltals

Pblqulntrlcu com dols haspltals. -ganerals, considaront

poc aforlunados les rusyostes que tant uns com altros
donen a la problemdtica pa}qulalrica. Aqueste torcora
via preconitza la croacié de centres polivalents que
cumpliriaﬁ'un si mateixos la missié de prevenir i
a8ssistir els trastornos en el matoix lloc en el que
aparaixen ( la propia comunitat), intervenint en les
situacions de crisi que propiciarien el desvetllament
de ins contradiccions socials, Aquests centres asumi-
_riun simultaniament a més de -la intervencidé en crisi,
1°assisténcia primdria, el s€guiment, 1 hospitalitza-
cid de dia i cumptsfiaq amb alguns. 11its per a oferi
allot jament a aqualias persones que per algdn motiu ne—
~ .cessitessin “ﬁsi}ar—ga“ durant pocs digs davant situa-
cions de ruptura familiar ﬁ social. Cada una d’aquestes
opcions o propostes poden ser estudiades sota el pris-
ma del cnncapte de model aasistanc;al que abans hem
exposat. Perd donat que aixd faris prolix aquest dicta-
~ Mmen ens limitarem a distingir com tenint un origen topolds.
divers ‘(priviligian espais fisics de partida molt dife-
| rents) signifiquen i demarquen espais cuﬁceptuals també
diferenciats i representen interesos en ocasiones contra-

Posats,

Per clarificar el que pretenam dir utllltzaram les critiques

« que cada una d ‘elles fa a l” altra, siguent les dos primeres les qun‘

més arguments han movilitzar per contrarrastar pnssibles hegemo-

. nies.,

a) La proposta poocedent de les institucichs concertades as-
grimeix en contra de la creacid de centres d’assisténcia
primaria,articulats a la pn#slhilitat d’internacié en Hos-
pitals gensrals, el que tant uns com altres cnnt&ndran tan
sols upa part dei volumen de 1a demanda, mentres qus ia
resta t}ndr% que seguir siguent internat en els hospitals
psiquidtrics 1 afegeixen que a més sls casos qua atanguin
on prlmora Instancla acabaran por sar yemitits a l1a “terce:

ra 1inla” uns uagaéa 8 hagin esgotat les possibilitais de
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rooposla on los duon primoros, Vouon aquost modol com un
oistuma do fabricacld do "cronics" quo dosprds uns (ols
cunlres d aasilstancia prlmariw i1 ols hospitaly gonurals)
Ja no tindrin que alendro en la mesura on que es dusenlon-
guin, 9ino on teoria s{ a la practica, do les ostades pro-
longades on' nls hospilals poiquilitrics. {
Considerem també que privilogiar la creacid do cenktres

d assistdncia primaris al marge de la plantilla do les
instjtucinns, cumpurlaria Una ruptura de la continuitat
dol procés tcrapsutic seguit per el malalt i 1a sevg Fami-
lia, que serien atesos per diferents professionals de di-

ferents equips sn Funcid del 1loc on sifruessin objecte de
3 assisténcia, -

Els técnics que preconitzen la segona opcio consideren que

.la primera no acabara .mai, ni tan sols arribard a cismi-

nuir 1° assistencia-da tipus manicomial, ja gque crear dis-
positius assisténcials arrencant de la institucid és com

fer una exportacio de la mateixa a 1a comunitat creant

'pseudupnds que tart o aviat portaran a 1 internament i a 1

perpetuacid .del volumen d° 1ngresats en els hospitals psi-

quidtrics,

Dpinen igualment gque 1 “{iternament deu ser euitan mit jan-
cant tots Plslultjans posaihlas i qué per aixu es necessari
coneixer la comunitat en la quu emergeix 91 conflicte tra-
ballant en ©lla i anb ella a dedicacid plena. ﬂixu en la
ssva upinin, No es possible que pugui portar-se a terma

per el propi equip de 1 hospital psiquiatric, a;lunyat en

‘genara} de la poblacidé i amb una platilla poc nombrosa i
/

quiasi insuficient per atendre als 1nte£nats (el qual els

fa parlar sempre tlmidament d enviar una ”antana“ a la co-
munitat), ] .

També considoren que aquests equips estan acostumats a trae
ballar amb 61 malalt “fitxat a travds de 1 internament 1

qQuo davant los menys dificultats per a proseguir un-tracta
mont ambulatori el romitiran a 1° hnspital polquidtric pro—
codint per comoditat,al sou intornament amb ol risc quo

8ix6 comporta d° institucionalitzacio.
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c) La tercara opecid, on Llotal acord amb los crILiquun reci-
prnquas que as fan les duas primeres, proposa un modol al-
* tornatiu no sols consistont on el usitg de dosaparicid do
1°hospital psiquilitric sino també de 1°assistdnclia psi-
quiétrica en régimon d internacic en els hospitals gyene-
rals, I i |
Una critica, abans oblidada quo els hospitals psiquidtrics
esmentats Fan a les unitats de psiquiatria a 1 Hospital
Eaneral, 6s que si a 1’actualitat existeican "manicomis"
aquests serien unicament les unitats d internament dels
hospitals generals ja que en ells, argumenten, s atenen
amb exclusivitat els aspectes biolégics'supustament exis-
tents (pero no damustrats) en els malalts psiquiatrics,
“estant aquests sotmesos'a un régim molt més tancat i opre—-”
siu que sl dels hOSp;tals psiquiatrics, .
Aquest tercer model canéidara que existeix una preponde-
rancia dels aspectes socials sobre els médics en la proble-
mitica psiquiatrica actual i que al model d intervencid i

les institucions han de tenir una dimensid eminentment so-

cial en el-seu quefer. ’

Questionan que el model ﬁr&post com altérnhtiua als huépg-
tals psiquiéyrics, pels técnics de l'ﬂjuntémant de Barcelo-
na, sigui uéllt‘par acabar amb una psiquiatria controladora
i custodial, a la mesura en qud el circuit assistdncial que
promulguen planteja, a través dels seus tras nivells (pri-
mari,_ secandari i terciari) un tall entre agudeza i crnni;
c{ﬁat (curta estada i llarga estada) que es veu com un ar-
“tifici perpetuador de la situacié bfaexistant.

Proposem ﬁna clara diferenciacic entre sl que és proplament:
médic del que no ho es, per evitar la medicéliézacié i psi-
quiatritzacié de crisl { problemes mes relacionats amb la
marginacio 1 amb sjtuacions d’injusticla ac:ial que amb la
medicina psliquidtrica. ’

Les critiques que aquast model rop per part dols altres 355
poden agrupar-se en dos apartats, En primer lloc es conaf-

datat un model antipsiquidtric, antimddic 1 utople, insu-

Picient par a donar resposta a 1a cénrllctlvitat psiquia- ;

trica do 1a nostra soclotat { por tant impossible do sor
: |
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acaptat per algunq usuarls (rnmiliara, veins o amica ol
malalt) que no quadariun satisfols d’ell, Aixd condicio~
naria que, en segon lloc, 0ls altres dos models caonsidg-
rin a aquest (si és aplicat com Ja sucadeix en dguns pafis-
sos) possible gensrador d*lin major consum da circuits

assistencials privats, pei part, estd clar, del tipus

d’usuaris que acabem d‘esmentar,
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PROJECCIO DE TUTUR

Marca do Reforéncia,

No 65 tasca de la nostra Comissié Thenica arribar a
concloure guin dols models qgue actualment s oviren

en ol panorama psiquihlric-assistencial esth mds carre-
gat de rad o ds meresixedor de més credibilitat. Si ai-
xis ho Feséim actuariem de manecra osterilitzan, impe-
din 1 enriquiment fquo comporta la seva confrontacid

diaslictica.

No obstant sif és competéncia mostra procedir a un or-
denament de conceptes, idees i criteris en materia de
politica assistencial, que ens permeti constalar si

anem cap objectius concrets, necessaris i desitjobles,

L “estat actual de la nostra assistBnecia psinuibdtrica
no obeieix Unicament a 1'"abandd mostrat per 1 Estat
en materia d’ordenacid, planificacid i pressupostos
sinop també a criterigidenlbgics i conceptuals que 1 han

regit, en certa manera.

Mentres quae en altres paisos 1 “pasistbncia Psigquibtri-
ca s’ha enriquit i Lransformat amb aportacions absolu-
tament noves i creatives (el moviment d Higiene Mental
a EE.UU,, la Psiguiatria Comunitiaria a Anglaterra, la
Psiguiatria de Seclor a Franga, la corrent Antiinsti-
tucional i la llei 186 a Italia, etc.) nosaltres hem

romas durant massa temps anclats en un passat dificil

de modificar,

Molts autorss han demostrat com el problema assistencial-
-psiquiadtric actual, no pot sor entés amb exclussivi-
tat com un aspecte espoclalltzat de 1 mssisthncia mb-
dlca, A 1 estudlar els factors que condiclonen ela
ingrosos | laa altes, en ols nostres hospitals psi-

quiatrics, podem apruciar-lo amb clarotat; poro oncara




69 molt més ovidont quan analitzem les reons que forgan a
la llorqua estada on ells de “"malalts® paer als quu, si la
situacid no os modifica, no podem tonir la méa minima es-

» s *
poranza d oxternacio,

L“institucionalitzacid no surgeix histéricament de la crea-
cid de 1°Asil pel pare Jofré (fruit de criteris humanitaris)
sino que parteix dol momont en qud la psiquiatria alemana
{al'ﬁarée d’intents alliberadors com els de Tuke i Corolly
a Anglaterra i =zls de Pinel a Franga), aborda 1 apertura
f{sica i ideoldgica duls nosacomis amb 1 “aportacic de no-
ves conceptualizacions que justifiquen 1 internament a par=-
tir, no de crileris de marginacid social, sino deo criteris

8n apariéncia médics.

Les investigacions més reccents han posat amb crisi 1 inter-
pretacié exclusivament mbdica de la parturbacic psiquilktri-
caj més encara, han parmés paéar en evidéncia els riscs de-
rivats de 1’us extensiu d’aquesta interpretacid, tan des
dol punt de vista de 1 individu al qui s atribueix el pa-
per de malalt, com des del grup, a qui a la practica sa _

1l impedeix escoltar la seva veu. Aixd ens fa recomenar una
actitud critica permanent que permeti questionar a cada

moment el model d intervencid que s “esth utilitzant.

Amb tot aixd no pretenem dir que la Psiquiatria hagi de
romandre (com gairebé passa a 1’actualitat) al marge del
marc sanitari, sino que al contrari estem plsnaﬁent conven=
guts que té gque ser necessariament Sanitat, sempre i quan

aquesta no quedi reduida de forma exclusiva a la Medicina,

§ha parlat amb insistdncia de psicologitzar i socialogitzar
la Sanitat perd la resultant ha estat la madicalitzacid de

la Psicologia i de la Sociologia sanitaria,

La planificacid psiquiltrica ha da quedar enquadrada an una
corrocta planificacld sanitiria { la presbnecis de la Pal-

quiatria L la Higlene Montal ¢n els Contros dao Salut, quea
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8 ‘ontrovoy on dita planifjcaclﬁ, ha d aportar paradigmos

diforonts al do la rosta d'aapncin!itatf ovitant la conta-

minacid a través do conceples { Ladcniques quo sdn espoci-

fiques de laes tasques que les dom@gs os préposnn.
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5.3.2.- Criteris orfentatiua per a un mil)lor aprb[itament
: dels recursos :

Els recursos que s'han de tenir en compte en una
prlanificacid assistencial poden ser clasificats en els
tres segllents apartats: i !

1.~  Recursos humans, o nombre i qualificacid dels
professionals que en el moment actual poden fer-
se cirrec de 1'Assistbneia Psiquidtrica.

2 - Recursos institucionals, o equipaments exis-
tents o precisos en els que’es podria recolzar
una polftica assistencial coherent i en vistes
al futur . = - iR

ﬁﬁﬁ&wﬁﬁﬁ&ﬁﬂif:i.g;:-

s

=, [ RecurSOS'econbmics,fdﬁts-de"finangamen: i mo-
dalitats de gestid que peimetin el manceniment
d'una xarxa assistencial racionalitzada i com-
pleta, :

e e

Heﬁ d'aclarir aqu{ i abank d'entrar en detalls, que la

precarietat habitual de tots aquests recursos ens obliga

a no desaprofitar—ne cap dels que tenim, exigint-nos aixd
. una justa proporecid o equilibri entre la flexibilitat

i el rigor.

£ls apartats én qué hem classificat els recursos ens per-
met atendre en tres nivells els criteris o bases progra-
mitiques que crelem haurien d'orientar la planificacid
psiquidtrica futura. Aquests tres nivells es corresponen
de fet amb els elements bisics que hem diferentciat en
el Model ASSiStGhCial.

_.I’
- Els recursos humans o professionals correspoﬁdrien
al nivell instrumental o Model d'Intervencid Psiquidtri-
] ca gue ha d'ésser tingut en compte per poder modificar
les institucions 6 crear-ne d'altres noves que no repro-
| dueixin en esséncia les anteriors.

~ Els recursos institucionals o eduipaments (cxistents

© en vies de creacid) corresponen, a nivell assistencial,

o el = g

al Model Instltucional a no descuidar, ja que tant la

TSI
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seva refonna com les noves Incorporacions a la xarxa
Encurregada de 1'assistincia, [OL camportar un refor-
Cament de models d'jnLervencié que perpetuin un inade-
Quat abordatge de la problemitica psiquilitrica actual i
venidora.

= Els recursos econdmics i les fonts de finangament

ens Plantegen el Model de Gestié dels mateixos, gestid
que donats els retallaments dels pressupostos ha de re-
sistir a les pressions que els miltiples interessos en

Joc exerceixen damunt els organismes dels due depen 1'or-

. 9anitzacié i planificacid actual de l'assisténcia.

Model d'Intervencid

S'hauria d'intentar orientar-lo cap un model conceptual
qué tingués present la temMtica interpersonal, 1a grupal
Y la social, evitant 1la codificacidé solsament individual
del trastorn psiquiltric i 1a Seva posterior descontex-
tualitzacid.

L'esmentat model hauria de Ser capag, fins per raons
econdmiques, de superar i trascendir els criteris clas-
sificatoris trildics habituals en Psiquiatria (veure ane

. 7.5.4.) que donen .lloc a planificacions paral.leles i

discriminatives.

Aquestscriteris produeixEn un encariment de 1'assistin-
cia, fraccionant-l1a i orientant-la vers possibles carre-
rons sense sortida al forcar la creacid de xarxes no
homologables ni articulades, com per exemple: una xarxa
Per a l'assisténcia psiquiltrica de paclents adults, un:
altra per la psicopatologiq infantil, una altra Fer a
1'alcoholisme i les toxicomanies, etc, /
El tendir cap a un model d'intervencié totalitzador,
seguintql'exemple d'altres palsos, comporta dedicar
recursos a la docéncia i potenciar experiencies d'e-
quips professionals que els estiguin utilitzant,

B




MODELS ©~ INSTITUCIONALS

Haﬁrium de tondor cap a un modol institucionsl que svilés
la creacid o potenciacid d institucions que on 1loc de contri-|
buir a una corrects redelinicio de la domanda ﬁsiqui%lrlca, la
potencien { fins i tot la generen com raspnsta-inadequnda a si-

tuacions conflictives que deuen ésser desvetllades.

Les grans institucions, tipus hospital psfqdiﬁtric, amb un

~alt nivell d inercia i molt baixa potencialitat de canvi, han

de ser fraccionades a través dels convenis, -en unitats semiautd-

~homes que garantitzin 1 assistdncia a determinades arees geode-

mografiques (criteri de zonificacid).

La concertacié amb aquest tipus dinstitucions han de tenir

.en compte a més del seu volum, la quali}icaciﬁ dels seus inter-

nats, siguent inadequat el criteri.de concertar quantitats prefi

xades per 11it ocupat.

El volum té la seva importancia tan pel que representa de
dificultat de reforma i reconversid de 1%institucis com per 1°
atrapsment del compromis adquirit (com prescindir, per exemple,
de 600 11its). les institucions amb un gran volum d'intern?ts
dificulten 1° acreditacid de 1a sevs assisténcia fins i tot creas

Comissions de Seguiment.

‘Lg qualificacid dels internats mefeix ésser tinguda en comp
per la'poca atencid i dedicacig que acostumem rebre aguells per
als que 1;1nstituc16 tan sols gnorta un nivell assilar, i si bé
aquest nivell ha de ténder cap a 1 extincid per ser el producte
d“un passat amb mancament de medis humans, tecnics { economics,

és possible que cnntin61 durant un periode de temps dificil de

preveura,

Seria per tant molt conveniaent crear amb aquests internats
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politos rosidiincios també samni-—aulOngmas quu tot § auedant en e)
s{ do 1 instilucid no os confonguossin amb ol que proplamunt cs
podria considerar assislincia bhlqnihtrlcu. Aixd no deu comporta
l'ahanqé d “aguestes persones sino que tendiria a evitar ol sou
epcobriment sota 1 etiquola do pacients, quan ens consta que nﬂ
som nuasl,traciats com o tals sino Gnicament com residonls asi-

lars.

. .
£l pas des dels equipamonts propiament assislencials a les

residéncies hauria de representar un tramit administratiu gue
marqués clarament la diferéncia i que en ocasions detectes
g1 que podria ser considerat com un veritable fracas terapeutic,

o rehabilitador que hauria de portar a 1 7externament.

E1l séguir acceptant un criteri de concertacio per 11it ocu-
pat, afavoreix, sense desil jar-ho, el -manteniment d “indexs d ocL
pacid u]évats que péssen per assistencia psiqui%trica i sani-
taria quan, en moltes ocasions, s haurien d utilitzar recursos
economics corresponents a partides pressupostaries destinades

a Serveis Socials per cobrir aquest tipus de necessitats,

Concertar amb institucions petites o més grans trosse jades,
mit jancant criteris d assistbncia a determinades arees geoc-demo
grafiques, facilita la implicacid en els concerts de la poblaci:
i els ajuntaments que se senten més proxims com a usuaris de le
mateixes, siguent al mateix temps més comprensius amb els dafi-
cits assistiéncials consequents de la dedicacid de pressupostos

en ocassions molt reduits.

Es important, b almenys aixis ho considerem, ajuntar en el
convenis varies institucions o eguipaments cue puquin cobrir en
la seva totalitat les necessitats de la seva zona o sector,
seguint per tant, no tan snls un eriteri d’ horizontalitat (que
pretendria cobrir tota la poblacid) "sino també la verticalitat
que suposa tenir previstos tots els esdeveniments o nivells de

tractement gue determinades situacions raguerslxen,
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A aquoste verticaljtat d “equipaments por nivells, que aca-
bom d “esmentar, dou corrospondre al nostro critery, una horizon-
talilat no oxclusiva del cobriment assistencial d‘una zona, sino
extensible a la QQslié i a la implicacio pressypusthria en els
costos da manteniment de la xarxa o circuit d assistbncia. Voler
indicar ‘amb aixd la conveniéncia de facilitar la-participacio
en els convenis de diferentes instancies, ja anotades, com els
ajuntaments, ontitats bancaries o crixes amb departaments orien
tats a programes. socials, el INSALUD amb recursos destinats a’

1‘sssistbnecia ambulatoria, etc. Aguestes instancies nuedarien

3

“aixi implicades a més de en els pressupostos, en la gestio i

acreditacid de 1 estructura assistencial.
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CONCLUSIONS

A manora da conclusions hem inlentat ordonar els cr:tarJﬁ

8xposats,

bat en legy

Lnglobant a més als donominadors comuns que hem tro-

propostes assistencials de més recent elaboracio,

Jja desgriles en el primer capitol.

_jer'

20N

3er _

Necessitat de revisar els models d intervencid gue
q

estan essent utilitzats en Psiquiatria, investigant

fins a quin punt han incidit en -1a perpetuaciu o

reforma del nivell assistencial actual,

Importancia de garantitzar una correcta descodifi-

cacid de la demanda a un nivell primarj, a través
de respostes no Unicament ‘assistencials i de tipusl
individual, sino també encaminades a la prevencid i
amb una dimensid grupal,

Evitacid dels riscs que comportarien la medicalitza-
ciﬁ,.psiquiatritzapiﬁ i manicomialitzacid de proble-
mes amb evidents arrels culturals, economigues i
spcials.

Convenidncia de basar-se sn crileris geoedemografic:
per planificar i gestionar 1 assistincia (zonifica-
cig), respectant la idiocsincrasia i peculiaritats di
da &rea de poblacid i adaptant els equipaments a le:
seves caracteristiques i no a 1 invers.

Cregcié de citcuits asgistenqiala complets i en sl
marc de la Sanitat, amb equipamaﬁts sescalonats i pe
fectament artiéhlats.

Necsssitat_d'un aprdpament de 1 ofFerta assistencial
i dels recursos a la comunitat que impedeixi la des:

contextualitzacio dels problemes psinuibtrics.,

Aprofitamant dels recursos ja existents, transfor-

mant o reconvortint aquolls que ho precisin,

e T T W e
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B® - fPromoure un adoquat nivell do formacld { reciclalge
A dols equips encarrogats de 1 ussislbncia,

. 9% -~ Juwporthncia de lﬂ'pnrticiuacié activa da les comu-
nitets, a travds dols seus ajuntamonts, en 1 ordo-
nacid, planificacio i prnssunnétos do la seva pro-

J _ pio xarxa assistencial.
' 10% - Nocossitat d una reforma legislativa en matbria

d Nssisténcia Psiquiatrica.
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DIPUTACIO DE BARGE] JONA

6.~ annmn_ PSIQUIATRIA 1.981.

6.1.- Introduccid :

D‘I’—" les bases Programatiques exposades que configuren el marc
referencial per a l1a politica psiguiatrica de la Diputacid de Barce-
lona es despren el seguent :

El paper actual de 1la Diputacidé h de ser pont entre les velles
estructures i ‘la nova ordenacid sanitaria de Catalunya, i dinamit—
zar aquesta transformacid. L'actual pProposta de Reforma de 1a bipu-
tacidé ha d'anar en aquesta direccid, i no es pot esperar "la feina
€5 massa vrgent” per a posar-la en practica. La Diputacid ha de te-
nir unes institucions itils, preparades Per a respondre a les neces—
sitats de la societat.

‘Es tracta d'un Paper compromés, en el-gue'pot fer actvacions
Puntuals, pero que cal que estiguin Jligades a un pla amb coherencia
global, i en el gue el fonamental és marcar unes prioritats clares:
reformar les institucions que d'ella depenen i donar les bases per
a vna planificacid global de 1'Area de Sanitat i Serveis Socials.

ler.- Es tracta @'arribar a una xarxa assistencial psiquiatri-

ca diferenciada i comunitaria + Partint dels actuals recursos co-

‘munitaris i de la xarxa manicomial existent. Aauest objectiu impli-

ca introduir nous recursos assistencials a l1a xarxa actuval, sem—
pPre que garanteixin els nivells i condicionaments gue es fixin.

Caldra establir per tant els canzlls de control, seguiment i
critica del gue:es vagi fent per tal &@"anar reconduint el procés.

Les possibilitats pressupostaries marcaran el termini de con-
secucid final d'aguest objectiu.

LA XARXA RESULTANT havra de basar-se em el seguent:

Jer.- pefinicid previa del nombre d'habitants gue hawra 4'as-—
sumin 1'eguipament assistemcial que es faci carrec 4'un
zona geografica.

Proposem una nova zonificmcid- que tingui en compte le
caracter{stigues especifigmes de cultura, tradicid idio
sincrasia de les zones gerodemografiques concretes (co-
marques, barris ...,) =2 ! -

2on.- L'assistencia per zones gemngrafigues haura d'esser feta
per equips pluridisciplinaxﬁis_ que assumiran els nivells
ass‘istencials' intra i extraihospitalaris.

3er.- Definicid de 1'estructura finterna de 1a plantilla assis
tencial per a .cada zona gemgrafica.

Art.- Necessitat perentoria d'aixccar el nivell de Iormaciﬁi
del ‘personal de base § estalblir els canals que possibi-
litin la formacid permanent: de tot el’ personal assis-
tencial. lDocenclgj =3 =
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DIPUTACIO DE BARCELONA

- Recepcid i analici de dades |

~ Comissions de seguiment

— Mecanilzacié com a medi imprescindible per aporta
dades cstadistigues amb periodicitat.

5e .- La problematica social actvalment amagada als manico-
mis cal analitzar-la també i tractar de donar-1i una
resposta des dels Serveis Socials de 1'Area.

Pergue per mentre no existeixin eguipaments socials
* adeguats per atendre aquests problemes socials, no hi
ha possibilitat real de solucid definitiva.

les propostes de nous eguipaments que es5 profasen per
a 1.98B1 a la Comissid Informativa de Sanitst i Servei
Socials s6n aguelles gue analitzades dins del.progra-
ma general, no el distorsionen. . .

6.2.2 Nous recursos :
. Estem condicionats per les disponibilitats pPressupos—

taries del present exercici. El pressupost global per a

1'assistencia psiquiatrica concertada és de 1.623.229.815'—

ptes. de les guals estimativament estan COMpPromeses per con
veni 1.487.238.933.

D'aguesta quantitat 48.190.793'— pessetes estan desti
nades al finangament dels recursos extrahospitalaris oberts
1'any 1.980, i 4.371.840 destinades a financiar ‘el conveni
per a la desintoxicacié de toxicomans. :

‘Per tant resten 135.990.882"~ pessetes per a la crea-
cid de nous recursos assistencials&extrahospitalaris.

Aguesta quantitat proposem s'inverteixi en Funcid del
projectes que-s'han rebut i del resultat de les gestions qu
es portin a terme.

En el quadre gue figura a la pagina seguent s'especi-
figuen les necessitats d'assistencia primaria i equipaments
intermitjos per comargues i tenint en compte la demografia.

a0y
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| DIPUTACIO DE BARCELONA
| ESTIMADA

VALORACIG ECONOMICA DE LES NECESSITATS RESSENYADES AL QUADRE ANTERIOR

25 Consultes externes a 12.000.000"- 200.000.000
B Centres de pia a 30.000.000 - 270.000. 000
. e R
TOPRL: - 5 o e ik il owlie: Tay il 8w ik 470.000. 000
I:Ell:‘_‘: EEnmsssoo==

3 [
Aquests 470 milions per tot 1'any, per tres mesos serien 117 milions

La guantitat restant que estimem en uns 30 milions s'aplicara

en el programa de reconvezsié_dels recursos pseudo psiguiatrigs en_
Tecursos de Serveis Socials, . > i
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