En enero de 1982 se puso
en marcha la primera fase de la
Red de Asistencia Psiquidtrica
Puiblica de 1a Diputacién de Bar-
celona, que se configuré en tor-
no a plantemientos de
psiquiatria comunitaria, tratan-
do de hacer confluir los distin-
tos intereses institucionales,
funciones -y objetivos; en fun-
‘cién de sus heterogéneas servi-
dumbres (instituciones publicas,
privadas, académicas, etc). La
idea, cuajada en estos momen-

tos en una realidad préctica, era.

la de crear un mapa psiquiatri-
co con zonas poblacionales de
alrededor de 250.000 habitan-
tes, que pudieran ser atendidos
por ungs circuitos de equipa-
mientos diferenciados (Centro
§ de Asistencia Primaria, Unida-

des Terapéuticas de 'Hosﬁitéli-

zaci6n, Hospital de dfa, Unidad .

de rehabilitacién y reinsercion,
pisos protegidos, clubs y talle-
res) entre los distintos centros

e instituciones, que posibilita-

sen, con un trabajo en equipo,
una alternativa asistencial a la
masificacion manicomial.
Ningiin grupo. politico en
Catalunya puede atruibuirse
propiamente el disefio y promo-
ci6n primera de la reforma. Es-
to, enlo que hace a la ciudad de
Barcelona, nacié como un es-
fuerzo colectivo, plasmado en

- un primer documento propicia-

do por el municipio y realizado
por varios trabajadores de la sa-
lud mental y no subordinados a
ningtin partido en especial.

Los principios bdsicos de

este documento fueron retoma-
dos por la Diputacién de Barce-

lona, y de su presentacién vy~

aprobacién en el Pleno de Dipu:
tados fue responsable la talla po-
litica y el reconocido prestigio

La reforma emprendida

e interés por el tema de Agus-
tin de Semir, diputado indepen-
diente vinculado a PSUC. Sélo
el respeto por la personalidad
politica de Agustin de Semir,
que auguraba ademds su inme-
diato retiro de la practica acti-
va, posibilité que la mayoria
socialista lo aprobase, a pesar de
los reparos y recelos de no sen-
tir suyo el plan.

Mis alld de cierto tépicos e
ideas generales sobre psiquia-
trfa comunitaria, hasta ese mo-
mento los técnicos socialistas en
Catalunya no habfan elaborado
ninguna alternativa reafista en
el terreno de la salud mental,

1983: destion socialista
Los socialistas catalanes,
tras las elecciones de 1983, se
hicieron cargo de la asistencia
psiquidtrica de la provincia de

Barcelona. El cambio de dipu-

tados trajo consigo un cambio
de «personajes», si bien ningtin

cambio de plan {Luis Cabrero,
hasta entonces jefe del servicio
de psiquiatria y primer conduc-

" tor de los pasos inciales de la re-

forma, dimiti6).

En este momento, la situa-
cién fuede desconcierto; pues
el modelo cataldn, uno de los
mds precoces en su desarrollo y
concrecién en Espadia, inclufa la
concertacién y control de servi-
cios, por parte de la Diputacién,
y en colaboracién con los muni-
cipios, de las iniciativas priva-
das, sin dnimo de lucro, puestas
en funcionamiento unos afigs
atrds. Estas habifan iniciado los
primeros planteamientos comu-

nitarios, para las zonas mds de- -

sasistidas de la poblacién.

En este mismo dmbito, se
inclufan algunas experiencias
fugaces en el Maresme y de
hospitalizaci6n parcial en la ciu-
dad de Barcelona, & intentos ais-
lados de transformacién interna
de los grandes hospitales psi-

{ 0
quidtricos. A

La idea del plan, evidente-
mente mds efective y menos
costoso -dada la peculiaridad
histérica catalana- que centrali-
zar y funcionalizar todos los ser-
vicips, fue en un primer
momento ambiguamente apoya-
da por el PSC, dado que choca-
ba con las lmeas del PSOE, que
pasaban por el funcionariado y
por privilegiar los servicios de
psiquiatria en los hospitales ge-
nerales. En Barcelona, sélo aho-
ra se han sentido presionados
estos dltimos a incluirse en una
coherencia asistencial, en la red
de asistencia, inclusién que
atentaba ideolégicamente a su
hegemonia histérica, fundamen-
tada en el modelo médico apli-
cado a la salud mental y en und™
dindmica hospitalaria céntrica.

Finalmente, el PSC se deci-
di6 a apoyar el plan de reforma
-si bien con aspiraciones mds:
economicistas que de cualifica-
ci6én técnica- en lo ‘que haceala
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rentabilidad del proyecto, el.
cual tan sélo prevé cubrir 1as ne-
cesidades minimas de las capas
sociales més desasistidas, y no
tanto llegar a una asistencia in-
tegral, global y cualificada pa-
ra toda la poblacién, dada la
precanedad de recursos econd-
micos destinados a tal fin. Ac-
tualmente, el objetivo
manifiesto es el de traspasar las
competencias de este terreno de
las cuatro d1putac1ones catala-
nas a un organismo sanitario
tinico que atienda v gestione la
problemdtica de la salud mental,
dependiente en un futuro proxi-
modé la Generalitat de Catalun-
va. Este ente, hasta el
momentoJ navhammclmdo la

“““““

-prioritaria en sy programa po-
litico de realizaciones sociales y
-sanitarias.
José Fébregas
Psiquiatra. Hospital de dfa del -
Centro Psicoterapia Barcelona



