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L’etapa de consolidacié del CEA de Sant Joan de Déu — Serveis
de Salut Mental: un relat en primera persona des de la memoria
imperfecta

Josep Ramos Montes

A l'inici de la década dels anys vuitanta del segle passat, I'assisténcia psiquiatrica era
un servei de beneficéncia que depenia de les diputacions i, fora d’algunes consultes de
neuropsiquiatria de la Seguretat Social, es limitava a I'’hospitalitzacié. L’'Hospital
Psiquiatric Nuestra Sefora de Montserrat, més conegut com el «psiquiatric d’homes de
Sant Boi» i posicionat a favor de la reforma de 'atencié a la salut mental, constava d’'una
enorme unitat de llarga estada de 700 llits distribuits en diferents pavellons i 40 llits
d’aguts. De manera voluntaria, també es feia activitat ambulatoria de seguiment postalta.

En el periode 1980-1982, la Diputacié de Barcelona, amb un govern unitari d’esquerres
format pel PSC i el PSUC, planteja una primera reforma del sistema. El diputat Agusti
de Semir n’encarrega la direccid técnica al psiquiatre de tendéncia sistemica Lluis
Cabrero, que posa en marxa els primers centres de salut mental i hospitals de dia
comunitaris a la demarcacié. La institucié obre I'’hospital de dia Torre de la Creu a Sant
Joan Despi (actualment, a Esplugues) i els centres de salut mental de Cornella (Baix
Llobregat) i Ciutat Vella (Barcelona).

El 1987 es produeix una protesta que reuneix patronals i treballadors del sector contra
'aturada de la reforma per part de la Diputacié, que acaba cedint i augmentant el
pressupost en un 25%. L’éxit dona lloc al naixement d’ACSAM, una associacié patronal
que aplega les entitats nascudes des de les iniciatives de professionals convertits en
petits propietaris o0 cooperatives i els grans hospitals psiquiatrics i que, juntament amb
el moviment de familiars nascut a principis de la década, constitueixen les dues forces
fonamentals del moviment de reforma iniciat.

Es en aquest any quan la direccié de I'hospital crea el Comité d’Etica Assistencial, a
imatge i semblanga del que deu anys abans havia fet el metge i jesuita Francesc Abel,
referent fonamental de la bioética a Europa, a I'hospital maternoinfantil de Sant Joan de
Déu. «Una proposta ben estranya», vam pensar molts. Aquesta iniciativa va ser viscuda
com «una cosa de la institucio» —entesa com «la propietat», una barreja entre el poder
religiés i 'economic. Als ulls de la majoria de professionals, ética, espiritualitat i
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humanitzacié eren aleshores conceptes que s’identificaven amb la identitat religiosa de
la institucio.

Pero, com passa tan sovint, va ser justament el gran éxit del conflicte contra la Diputacio
el que va portar I'hospital a una crisi laboral sostinguda de la qual va trigar a refer-se.
Amb la direccié dimitida el 1990, i després de setmanes de reflexié, accepto finalment
fer-me carrec de la direccié meédica del centre. A I'entrevista de seleccié i davant de la
pregunta sobre quins conflictes étics més importants veig en I'ambit de la salut mental,
responc que «I'ética en l'assisténcia no és un problema, sempre que es tingui una
concepcio correcta de com s’han de tractar els pacients». | afegeixo: «El paradigma
biopsicosocial assegura suficientment el bon tractament a les persones». (Vint-i-vuit
anys després, acabo d’enviar un llibre de 200 pagines a I'editorial, amb el titol Etica i
salut mental, i m’he quedat curt! Aixi doncs, la ignorancia i fins i tot la prepoténcia es
poden curar amb el temps.)

Encara I'any 1990, el conseller Trias acorda amb les diputacions la integracié de la salut
mental en el sistema sanitari catala, amb la qual cosa s’inicia el gran impuls a la reforma
de la salut mental a Catalunya.

Calia preparar-se per al canvi. Calia treballar per identificar els elements encara presents
de la cultura manicomial heretada, alguns dels quals eren més que residuals. La nova
direcci6 proposa un projecte participatiu de reflexié, el «projecte institucional», on
s’inscriuen de manera voluntaria més del 65% dels professionals del centre. Membres
del CEA, amb altres liders del centre, dirigeixen els grups de debat sobre la visié de la
nova organitzacio a quatre anys vista. Paral-lelament, el CEA posa en marxa un grup de
treball per analitzar les relacions entre els pacients en el recinte, més enlla de la vida
observable als pavellons. La cara oculta de I'hospital desvela una vida social intensa en
la qual no falten el joc, l'intercanvi de drogues il-legals o la prostitucié. EI CEA avisa
sobre les contradiccions que suposen els models d’internament indefinit en persones
competents i la necessitat moral del centre de renunciar a fer-se carrec de totes les
seves necessitats. Proposa reconvertir la llarga estada i demana fer un primer pas
ampliant la mirada terapéutica fins a tots els recons del recinte. La direccié estableix
noves normes i decideix crear I'equip de rehabilitacié central, que inclou monitors i
educadors «de carrer».

Ja feia temps que estavem en plena postmodernitat,’ perdo molts ni ens n’haviem
assabentat. Ancorats en la condici®6 moderna, encara confiavem en la inexorabilitat del
progrés historic i en una certa esperanga de salvacid, i no haviem renunciat del tot al
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materialisme dialéctic. Tampoc no haviem sentit parlar de H. Tristram Engelhardt —per
cert, mort recentment—, quan, confirmant Lyotard, deia que la condici6 postmoderna
negava d’arrel qualsevol creenga en els grans relats que, com el marxisme o el
cristianisme, prometien «un mén millor», i que aquests relats eren substituits per
nombrosos criteris morals diferents i, fins i tot, discrepants.? La historia —pero també la
cultura, l'epistemologia, el llenguatge mateix— s’obria «als temps muiltiples, a les
heterocronies, al valor de la interrupcid, a I'esdeveniment i a la discontinuitat».®
Alliberats del passat i negant qualsevol futur, només quedava un present que, sense
projecte col-lectiu, passava a ser exclusivament individual. Era el moment del relativisme
axiologic. Vist des d’'un encara «hospital psiquiatric» als anys noranta, la condicié
postmoderna representava la condemna definitiva per a aquells als quals la loteria de la
vida havia assenyalat com a vulnerables.

Perd 'autonomia, com a valor individual preeminent, arribava per quedar-se. Al CEA es
presenta el cas de M. L., una pacient amb un trastorn bipolar de llarga evolucié que, a
punt de sortir d’alta, és diagnosticada d’insuficieéncia renal cronica amb indicacié de
didlisi. M. L. es nega a seguir el tractament, afirmant que no vol viure una vida esclava
d’'una maquina i d’un ordre vital preestablert. L'equip assistencial, seguint les indicacions
del jutge a qui han demanat intervencid, converteix I'hospitalitzacié en involuntaria i
I'obliga fisicament a fer el tractament contra la seva voluntat. El CEA, després de dues
sessions de reflexié, conclou que una persona amb un diagnostic de trastorn mental
greu, si estava competent per entendre la decisié, podia fins i tot triar la seva propia mort
davant una vida que no volia. L’autonomia era llavors una questié real i radical: la
persona competent pot rebutjar un tractament efectiu, amb totes les seves
consequencies.

El mestratge de Francesc Abel va ser decisiu. Ell va significar el veritable pont cap a la
secularitzacié del pensament al si d’'una institucio religiosa i ens va ensenyar que I'ética
nomeés té sentit com a pensament critic de la moral. De totes les morals. | ens va mostrar
la importancia de les virtuts en la deliberacio del cas particular i, en especial, la prudencia
i l'audacia.

Com a consequiéencia de la reforma dels anys vuitanta, I'hospital va anar deixant de ser
un centre «d’homes» per anar convertint-se, lentament, en un hospital mixt. C. A. era
una dona amb un trastorn esquizofrénic forca resistent al tractament. Es va presentar el
seu cas al CEA quan els seus terapeutes van descobrir que estava embarassada.
Encara que el centre ja disposava de programes anticonceptius des de feia temps, en
el cas de C. A. havia estat indicada la retirada de I'anticonceptiu per una amenorrea

2, Engelhardt HT. Los fundamentos de la bioética. Barcelona: Paidds, 1995. p. 27.
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sostinguda de la pacient, fet que el ginecoleg no havia plantejat ni comunicat a I'equip
de salut mental. EI CEA, en sessidé d’analisi amb l'equip assistencial i el ginecdleg,
planteja, en les seves reflexions, més transparéncia i coordinacio respecte al tema de
'anticoncepcié a I'hospital i proposa la creacié d’'un grup de treball sobre afectivitat i
sexualitat i les seves practiques al centre. Fruit d’aquest treball, el CEA es posiciona
sobre les conductes sexuals al recinte hospitalari: I'afectivitat i la sexualitat soén
condicions fonamentals del creixement i la maduracio de les persones. La institucié ha
de renunciar a fer-se carrec de la totalitat de la vida de les persones: I'asil com a resposta
també té una cara inhumana. No som qui ni per estimular ni per prohibir. En tot cas,
comprendre, mitjangar, canalitzar, evitar els danys.

Durant la primera meitat de la década es van iniciar els debats del que, més tard, fou
conegut com el Conveni d’Oviedo, una fita en la historia de la relacié entre la salut mental
i els drets humans: les practiques restrictives en psiquiatria homés podien ser
fonamentades en la proteccié de la salut del pacient, i sempre que aquest pacient no
tingués la competéncia necessaria per entendre les conseqiiéncies negatives i els riscos
greus de la situacié.

J. D. era un pacient VIH+ ingressat a la unitat d’aguts amb trets psicopatics de la
personalitat i un trastorn esquizoafectiu ja en fase de resoluci6. Fou sorprés tractant
d’'abusar sexualment d’una dona, també ingressada, en situaci6 de greu
descompensacio mental. L’equip terapéutic va portar el cas al CEA, amb el dubte de si
calia adoptar mesures d’aillament amb J. D. o, tractant-se d’una conducta responsabile,
donar-li l'alta involuntaria.*

El concepte de competéncia mental —i el seu correlat d’imputabilitat legal— apareix com
una questi6 cabdal, si volem alliberar-nos de la funcié de control social que,
historicament, ha assumit la practica psiquiatrica. El CEA arriba a recomanar informar el
jutge de les conductes lesives a tercers considerats responsables per part de persones
ingressades sota mesures de seguretat. L’ética ens obliga a tenir en compte I'estat
actual del coneixement cientific i la capacitat resolutiva real de la psiquiatria, cosa que
significa que no podem considerar que tota conducta anormal, i encara més si és

4. Altres casos presentats al CEA a I’época poden consultar-se a: Robles B, et al. Llibre de casos 1990-2015.
Ediciones San Juan de Dios. Disponible a: http://ediciones.santjoandedeu.edu.es/. També es poden trobar a:
Ramos J, Llovet JM. Mental competence and Consent in Severe Mental Disorders. A: Basic Ethical
Principles in european bioethics and biolaw: Autonomy, Dignity, Integrity and Vulnerability. Report to the
European Comission of the BIOMED-II Project. Barcelona: Ed. Centre for Ethics and Law & BB, 2000.
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negativa o causa distorsions a I'entorn, sigui un cas psiquiatric. La segregaci6 i la
reclusioé no poden considerar-se, per si mateixes, un tractament.

Com a consequéncia d’aquestes reflexions, el CEA es planteja I'elaboracié d’una carta
de drets i deures de les persones amb trastorns mentals, tant si estan en la comunitat
com si estan a I'hospital. Aquesta declaracio, la primera en el seu ambit en el nostre
entorn, va ser publicada i presentada als professionals i les associacions de familiars el
1995 i ampliava la mirada, més enlla dels temes exposats, als drets de les persones
afectades en matéria d’informacio, intimitat, consentiment, recerca i drets dels familiars,
entre d’altres.

Amb tot plegat, i en arribar 'any 1995, el projecte del CEA es pot considerar consolidat.
Aquell any, el CEA s’integra en el projecte BioMed Il sobre bioética,® i assumeix la
redaccié d’'un capitol a la publicacié final. Iniciem també el master en Bioética amb
I'Institut Borja, amb els membres de tots els CEA de Sant Joan de Déu i altres persones
interessades. L'11 de desembre d’aquell any, el CEA rep l'acreditacié de la Generalitat
de Catalunya en virtut de I'Ordre de 14 de desembre de 1993, amb la qual cosa es
converteix en el cinqué centre de Catalunya a assolir aquesta fita i el primer
especificament dedicat a la salut mental.

La reflexio ética va ser un pilar fonamental en el procés de transformacié d’un hospital
psiquiatric tradicional i en la necessaria superacioé d’una cultura asilar basada en una
visié paternalista i en uns valors que contradeien els nous enfocaments cap a una salut
mental comunitaria. La clau de I'éxit va ser alinear els objectius de la direccio, el paper
actiu dels professionals en el canvi i la necessitat d’'una nova mirada envers els drets de
les persones amb trastorn mental. En la mesura que va ser capag d’incardinar-se en el
procés global del canvi, el CEA va exercir un veritable lideratge basat en els nous valors
que I'havien de sustentar.

°. Ramos, Llovet. Mental competence and... Op. cit.



