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Un segle d’assistència psiquiàtrica municipal a Barcelona. 1 

L’assistència psiquiàtrica a Barcelona a mitjans del XIX es repartia entre diverses institucions, la majoria 
públiques i algunes privades. Hi havia malalts ingressats a l'Hospital de la Santa Creu, i també a la Casa 
de Caritat. L'estadística oficial de dements en establiments públics de l'any 1847 senyala que a l’Hospital 
General de la Santa Creu hi ha 227 malalts i a la Casa de Caritat de Barcelona n’hi ha 286. Però també 
n’hi havia a la Casa de Misericòrdia institució creada al 1802 amb la finalitat de recollir “los holgazanes y 
vagabundos, los hijos mal inclinados, los impedidos, los locos, los fatuos y decrépitos.” 

Tanmateix un gran nombre de malalts no  podien  ser  atesos  en aquestes  institucions  per no  tenir  llits 
disponibles o per requerir­ho de manera immediata o per no haver­hi cap persona responsable i es va 
haver  d’habilitar  unes  dependencies  als  baixos  de  l’ajuntament  per  poder  assistir  les  emergències 
causades per pertorbacions greus de conducta. 

Al cap de poc es va haver de buscar una solució més adient i aprofitant la gran reforma ciutadana amb 
motiu de l’Exposició Universal de l’any 1888 es va decidir construir l’Asil Municipal del Parc que hauria 
d’acollir persones necessitades mancades de recursos o amb diversos impediments per poder dur una 
vida autònoma i adaptada socialment. 

Entre aquestes persones n’hi havia un bon nombre que ho eren per patir algun tipus de malaltia mental, 
d’alienació. Aviat es va veure que aquestes persones necessitaven una atenció especial que anava més 
enllà del que podia proporcionar­los­hi el metge municipal del districte del Born que era l’encarregat de 
l’assistència mèdica de l’Asil. 

Al 1885 es va instituir dins de l’asil un servei específic per a malalts mentals. Es en aquest moment en el 
que  podem  fixar  l’inici  d’una  assistència  psiquiàtrica  per  a  casos  urgents  per  part  de  l’Ajuntament  de 
Barcelona    que  ha  donat  lloc  a  un  procés  que  ha  culminat  amb  la  creació  de  l’Institut  Municipal  de 
Psiquiatria d’Urgència. 

Poden  identificar­se  en  el  transcurs  de  l'evolució  de  l'Institut  Psiquiàtric  una  sèrie  d'etapes  que 
corresponen,  més  o  menys,  a  les  successives  canvis  de  conjuntura  política.  Així,  en  un  principi, 
l'assistència  s'ordena  i  s'estructura  a  l'Asil  del  Parc,  coincidint  amb  l'època  de  la  Primera  Exposició 
Internacional  del  88.  La  República  construeix  el  primer  Institut  Psiquiàtric,  que  serà  profundament 
transformat  per  la  guerra  civil  en  ser  traslladat  a  una  moderna  i  racional  edificació  expressament 
concebuda per  la  finalitat que  li era pròpia, a un col∙legi­convent que anava a ser saquejat  i qui sap si 
cremat. L'època del primer franquisme correspon a una concepció ben expressada, jo diria, per la nova 
denominació de Preventorio, es a dir, lloc on recollir a qui molesti, ben en sintonia amb l'ambient d'aquells 
dies. 2  Aquesta  situació mal acceptada  pels  responsables del  centre, que van procurar  en  tot moment 
actuar com si estessin fent marxar una clínica per a malalts aguts en situació que avui direm de crisi, es 
va transformar amb l'eufòria de la millor època del porciolisme, en crear l’Institut Municipal de Psiquiatria 
d'Urgències.  Finalment,  amb  els Ajuntament  democràtics  s'ha  acabat  de  delimitar  el  paper  real  de  la 
institució dins el marc d'una assistència psiquiàtrica més àmplia que, malauradament, encara està per fer. 

L’evolució d’aquesta assistència ha estat complexa i accidentada i podem dividir­la en cinc etapes: 

1.­ Una etapa preliminar a l’Asil del Parc. 
2.­ La creació de la Clínica Psiquiàtrica Municipal 
3.­ El Sanatori Mental, durant la Guerra. 
4.­ El Preventorio Municipal de Psiquiatria 

1.­ Les cites en xifres aràbiques es refereixen als peus de pàgina. Les de números romans a les notes del final. 
2.­ El significat del mot "preventori" que trobem al Diccionari de la LLengua Catalana de l'Enciclopèdia Catalana, com "establiment 

sanitari que té per finalitat prevenir les malalties" no és pròpiament aplicable a la nostra institució, tal com era concebuda. Més aviat 
s'apropa més a les accepcions del mot "prevenció", el qual és definit, entre altres, com a correcció disciplinària que la llei permet als 
tribunals, o a situació anormal declarada pel govern com a conseqüència d'una alteració de l'ordre públic i que justificava l'adopció de 
mesures repressives superiors a les del règim normal, o bé a lloc de policia on són custodiades preventivament persones detingudes 
com a pressumptes autors o còmplices d'un delicte.
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5.­ L’Institut Municipal de Psiquiatria d’Urgència. 

1 ASIL DEL PARC I 

A partir de la Llei de Beneficència del 23 de gener de 1822 es disposava que les Diputacions provincials, 
mitjançant les Juntes de Beneficència eren les oficialment encarregades de l'assistència psiquiàtrica de 
tot el territori nacional. Els resultats foren molt poc adequats atesa l'escassa dotació de les diputacions i 
l'absència d'una  legislació sistematitzada. Des de  la  llei de Beneficència del 1849 (reglament 1852) és 
l'Estat  qui  s'ha  de  fer  càrrec  del  govern  i  de  l'organització  del  asils  de  "dements".  No  obstant  la 
insuficiència dels establiments, les diputacions i els ajuntaments, en especial el de Barcelona, van haver 
de fer­se càrrec de l'internament dels malalts. Per tal motiu el Reial Decret del 19 de maig del 1885 sobre 
l'internament de dements, prescriu que les diputacions provincials i els ajuntaments cuidaran d'habilitar un 
local amb les convenients condicions  per a recluir els dements en observació, on puguin romandre fins 
que s'els dugui a un manicomi com a reclusos permanents. Es tractava del Departament d'observació de 
dements,  vigent  encara  a  la  llei  del  1931.  A  casa  nostra  en  no  poder­se’n  fer  càrrec  la  Diputació 
d’aquesta obligació ho va haver de fer l’Ajuntament. 

Per tal de solucionar el problema creat per aquests malalts que s'aplegaven en dependències de la Casa 
de  la Ciutat,  va  obligar  a  habilitar  les  dependències  de  l’Asil  del  Parc 3  a  l'edifici  bastit  per  sostenir  el 
dipòsit d'aigües del Parc de la Ciutadella acabat de construir amb motiu de l'Exposició Universal del 1888. 
Aquest important esdeveniment ciutadà va representar més enllà de la seva transcendència econòmica 
comercial  i  industrial,  un  motiu  de  renovació  de  gran  part  de  les  estructures  que  havien  quedat 
caducades. 

La remodelació de la ciutat, des del punt de vista formal i dinàmica, havia d'afectar, també, a l'assistència 
psiquiàtrica. S'havia d'acabar amb la retirada de la vista pública de l'espectacle provocat per la presència 
dels malalts mentals  que  eren  conduïts  a  unes  dependències  de  la Casa  de  la Ciutat,  des d'on  eren 
traslladats als manicomis. 

Primer junt amb altres malalts, poc després en una secció de dements, després ja en un edifici propi i 
finalment  separats  dels malalts  neurològics veiem  com  l’Ajuntament  va  anar  solucionant  aquest  greu 
problema. Estem en els començaments d'una assistència individualitzada pels malalts mentals per part 
de l'Ajuntament de Barcelona que s'havia d'anar desenvolupant fins l'actual Institut Psiquiàtric. 

A l’Acord municipal del 20 de gener de 1884, regla 34, es diu: 

..."vendran además obligados  los médicos primeros y segundos a visitar y reconocer a  los dementes o 
presuntos dementes que carezcan de asistencia facultativa, cuando para ello reciban aviso de la alcaldia, 
librando las certificaciones que de su estado les sean reclamados por igual conducto". 

En 1885, Eugeni Jaques i Canal II , Metge del Cos Municipal de Barcelona, manifesta la seva satisfacció, 
en un article publicat a la Revista Frenopàtica Barcelonesa, per la determinació del Consistori Barcelonès 
d'habilitar per albergar provisionalment als "bojos" en els espais situats sota el dipòsit d'aigues del Parc 
de  la  Ciutadella 4 ."cuyo  edificio,  previas  las  reformas  y  construcciones  que  sean  menester,  servirá 
comodamente para depositar, aunque sea no más que de una manera provisional, a los infelices orates 
que se recojan por las calles de la ciudad." 

Abans comenta la necessitat d'erigir com més aviat possible un edifici per a recollir provisionalment els 
nombrosos  casos  que  es  veuen  pels  carrers  i  que  no  poden  ésser  adequadament  atesos  a  les 
institucions barcelonines, la major part d'elles de propietat particular, bé per impossibilitat econòmica, bé 
per les dificultats emanades del Decret del 19 de maig del mateix any. Fins aleshores un internament a 
un manicomi podia fer­se mitjançant un certificat signat per dos metges i convenientment legalitzat per un 
notari. En els casos en els quals la família o responsables no pogu 
essin fer front a les despeses d'un internament en un centre privat, calia un llarga tramitació sol∙licitant 
l'ingrés a la Diputació per obtenir la subvenció necessària per a una reclusió en un manicomi contractat 
per aquella, o sol∙licitar un ingrés de caràcter benèfic a l'Asil depenent de l'Hospital de la Santa Creu, on 

3.­ Ayuntamiento de Barcelona. Establecimientos de la Beneficència Municipal de Barcelona. 1929 

4.­"De la necesidad de erigir en Barcelona un albergue provisional para los locos".Revista Frenopàtica Barcelonesa, 1885. (193­ 
199).
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no sempre hi havia llits disponibles. 

Moltes famílies sense recursos per a poder atendre els malalts agitats o violents a casa, es veien obligats 
a abandonar­los al bell mig del carrer, on eren recollits pel guàrdies municipals per a ser dipositats a la 
Casa de la Ciutat, o en el "cuartelillo" de la secció d'ordre públic. Allí eren retinguts fins a poder aclarir la 
procedència i la naturalesa del problema. 

El retard en poder traslladar a l'establiment corresponent s'agreujava per mor dels requisits i formulismes 
ordenats  per  l'esmentat  Decret  per  a  l'ingrés  en  el manicomis.    Essent  impossible  solucionar  amb  la 
rapidesa oportuna aquests tràmit s'imposava, segons el parer del Dr. Jaques, la creació d'un establiment, 
amb  el  personal  adequat  i  intruït  a  l'efecte    per  poder  retenir  provisionalment  als  alienats, mentre  es 
tramitin els expedients de reclusió, o als malalts recollits al carrer. 

Totes aquestes dificultats sens dubte van obligar a l'Ajuntament de Barcelona a habilitar l'esmentat Asil, 
atès el notable  increment de  la demanda que no podia ésser satisfeta utilitzant els baixos de  l'Alcaldia 
mentre estaven esperant que fossin traslladats al seu domicili o als centres de destinació. 

En realitat aquest famós Decret del 20 de juny del 1885, regulant l'ingrés dels presumptes alienats en els 
Manicomis, "va obligar a l'Ajuntament a tenir un lloc per a custodiar aquests malalts de la ment, interí es 
tramités  l'indispensable  expedient d'ingrés al Frenocomi, amb caràcter d'observació,  fou   habilitat  l'Asil 
Municipal del Parc per a prestar­hi aqueix servei". 

El 28 de maig del 1885, l’Ajuntament va aprovar el Reglament per al funcionament del Servei mèdico­ 
sanitari permanent de  la Ciutat de Barcelona. En ell  s'estableixen  les categories de Metge Primer  i 
Segon per a cada un dels diversos Districtes Municipals. Entre llurs obligacions, l'article 24 disposa que 
hauran de visitar als dements o presumptes dements mancats d'assistència facultativa, quan se'ls avisi 
de  l'alcaldia, havent de  lliurar el  certificat  corresponent. Al districte del Born  corresponia ocupar­se  de 
l'assistència de les persones acollides a l'Asil del Parc. 

En 1893 l'Asil Municipal de Barcelona tenia entre altres obligacions l'alberg i manutenció dels alienats i 
idiotes  pel  temps  que  calgui  fins  llur  ingrés  en  un  Manicomi  o  establiment  de  curació.(art.1,3  del 
Reglament) 5 . 

A  l’article  27  s’estableix  que  el  tratamiento  de  los  vesánicos  serà  el  que  prescriban  los médicos  del 
establecimiento. 

Als articles 28 i 29 es regula l'admissió d'alienats. Diuen així: 

"Art.28.­  Acreditada  la  alienación  ó  idiotismo,  la  Alcaldía  dispondrà  el  ingreso  provisional  en  el  Asilo, 
debiendo solicitarlo la persona más próximamente interesada, siempre que ni ésta ni el alienado posean 
medios de atender á las necesidades del mismo, y se procurará su inmediata salida para un Manicomio ó 
Casa de curación." 

"Art.29. La permanencia en el Asilo durará  todo el  tiempo que sea necesario, á no ser que  lo reclame 
persona  directa  y  próximaente  interesada,  la  cual  deberá  expresar  los  motivos  en  que  funda  ña 
reclamación de salida del Asilo." 

També es refereix al tractament en l'article 40 :"El tratamiento á los vesánicos, será el que prescriban los 
médicos del Establecimiento." 

Al 1896 es va crear un Dispensari Municipal medicoquirúrgic als baixos de l'Asil. Els metges adscrits 
al servei eren els encarregats de reconèixer i estendre els dictàmens. El tractament especialitzat es va 
encomanar al Dr. Pere Ribas i Pujol III  i al Dr. Artur Galceran i Gaspar IV 6 . 

Junt amb el personal facultatiu, hi figuren tres "loqueros" i altre personal eventual que calgui, la qual cosa 
ens dona notícia de la importància atorgada a l'assistència dels malalts mentals. 

5.­ Reglament de l’Asil Municipal del Parc. 1893 
6.­ vid. Domenech i Corbella. L'obra psiquiatrica de Arturo Galcerán Granés. Asclepio. 1969. 21. 157­171. Reproduït en  .  . 

Domènech, Corbella i Parelada. op.cit.
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A començaments del XX es descriu l’activitat del Cos mèdic municipal de la següent manera 7 : “dividit en 
tres  Seccions:  Institut  Municipal  de  Beneficència,  Institut  Municipal  d'Higiene  i  Institut  Municipal  de 
Demografia Sanitària. Per altra banda Indica que hi ha diverses especialitats, entre elles la de Malalties 
mentals que funciona a l'Asil del Parc. 

“En aquest establiment hi ha dues seccions per a presumptes dements. "Cuiden d'elles una Germana de 
la Sagrada Família per a cada Secció, un "lacero" pels homes  i una criada amb  igual càrrec per a  les 
dones, una vetlladora i un vigilant (aquest presta, endemés, servei comú a tot el departament d'homes)." 

"Hi han en cada Secció, ultra els menjadors, dormitoris, banys  i patis d'esbarjo, cel∙les  individuals pels 
malalts furiosos, les quals solsament s'utilitzen en cas d'imprescindible necessitat". 

"El menjador de  la Secció d'homes  ­continua  la memòria­ ha estat modificat  totalment  permetent una 
major comoditat i netedat en els serveis i en el pati de la mateixa s'ha construït el paviment d'asfalt (que el 
de dones ja tenia) amb el qual s'evita el perill  de que els malalts puguin causar­se danys amb les pedres 
que arrencaven de terra i amb les que freqüentment s'agredien uns als altres." 

"El nombre de malalts varia constantment, degut a les contínues remeses que s'efectuen al Manicomi, si 
bé no es en cap ocasió menor de 40 homes i 70 dones." 

"L'Administració de  l"Asil s'encarrega gratuïtament del despatx dels expedients de reclusió dels malalts 
pobres  i  de  son  trasllat  al  Manicomi,  passant  després  nota  a  la  Diputació,  per  a  que  aquesta  pugui 
resoldre  en  definitiva  ço  referent  a  les  despeses  a  que  dona  lloc  l'estada  dels  dements  a  aquells 
establiments." 

A l'Asil es diferencien clarament dos aspectes: el servei general dels asilats que emmalalteixen i l'especial 
als malalts mentals. 

S'hi diferenciaven les següents seccions: 
Secció de transeünts 
Secció de presumptes dements 
Secció de nens 
Secció d'impedits. 
Infermeries 
Serveis auxiliars. 

Hi havia, també, cinc metges que es distribueixen la feina de la següent manera: El Cap de Servei visita 
als alienats homes,  i  els  altres metges  a  les alienades dones,  als  impedits, als transeünts i  als  nens, 
respectivament. 

La  necessitat  i  conveniència  de  que  Barcelona  tingués  una  institució  adient,  ve  reflectida  en  una 
recomanació que la Societat de Psiquiatria i Neurologia va manifestar en una sessió 8 en a que afirma: “... 
la  necesidad  de  que    existan  Clínicas  de  observación  para  los  psicópatas,  del  todo  distintas  de  los 
Manicomios 9  donde  sean  atendidos  aquellos  enfermos  de  la  mente,  cual  dolencia  ha  adquirido  un 
desarrollo rápido, constituyendo los casos verdaderamente urgentes, que no consienten las demoras de 
un expedienteo a causa de los peligros que entrañan para el sujeto o para el público, y donde también 
tengan temporal estancia los transeuntes y vecinos sin familia que enfermen de dolencia mental. Hasta la 
resolucion de su definitivo destino,  los que padezcan vesania  transitorioa o  regularmente accesional  y 
todos  los  que  precisen  preliminar  estudio  ante  de  ser  incorporados  al  establecimiento  que  les 
corresponde;  entendiéndose  que  el  ingreso  en  las  Clínicas  de  observación.  Dado  su  objeto, 
necesariamente ha de realizarse sin las formalidades legales vigentes, la permanencia del sujeto ha de 
ser  regulada  por  especial  Reglamento,  la  inspección  verificada  per  personal  técnico  delegado  del 
Gobierno y el número de dichas Clínicas debería, por lo menos, elevarse al de las capitales de província.” 

L'Asil del Parc és descrit al 1922 de la següent manera: 10 

7.­  "Memòria­Ressenya"  de  l’actual  organització  dels  serveis  d’Assistència  Mèdica  de  l’Institut  Municipal  de  Beneficència. 
Barcelona. López Llausàs. 1922. 

8.­ 14 d’octubre de 1911. 
.9 ­l El subratllat és meu. 
10.­ Establecimientos de la Beneficencia Municipal de Barcelona. Julio 1929.
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"Es  un  buen  establecimiento  de  la Beneficencia municipal,  donde  son  acogidos  los menesterosos  de 
ambos sexos, imposibilitados para el trabajo. 

El asilamiento tiene carácter provisional, permaneciendo los recogidos en este Asilo el tiempo necesario 
para el trámite de su destino a otro Establecimiento, en situación de mayor permanencia... 

Tambien se halla en esta dependencia el departamento destinado a reclusión provisional de presuntos 
dementes pobres. 

"Els expedients tramitats durant l'any 1920 assoleixen el nombre de 143” V 

L’any 1922 es va jubilar el Dr. Ribas. Poc després presenta una comunicació a la Societat de Psiquiatria i 
Neurologia una comunicació que descriu el servei municipal de dements que es va modernitzar i declarar 
especialitzat  el  servei  en  ser  encomanat  a  dos  psiquiatres  (ell  mateix  i  Galceran  Gaspart)  titulant­lo 
“Dispensario de enfermedades mentales” Durant els darrers anys s’ha sol∙licitat reiteradament importants 
modificacions de  les que es van aconseguir  tant  sols  la celebració d’unes oposicions   per proveïr  tres 
places de metges especialistes. D’aquesta manera s’acorda ascendir al Dr. Galceran que tenia el numero 
1 de l’escalafó. Al mateix temps es convoquen unes oposicions per a cobrir la plaça vacant i a més a més 
la de dos metges supernumeraris. Es varen presentar quatre candidats: Rodriguez Arias, Emili Mira, Pere 
Lliteras i Carles Soler Dopff (que va renunciar a darrera hora). Les oposicions consistien en dos exercicis: 
un de teòric en el que s’havien d’exposar dos temes triats a l’atzar d’entre els d’un programa preestablert i 
un altre de pràctic cosistent en l’exposició de l’examen de dos malats (un de cada sexe) que no hauria de 
superar, entre  l’exploració  i  l’exposició, d’un quart  d’hora VI . El Dr. Rodriguez Arias  fou nomenat Metge 
d’entrada i responsable de l’assistència dels dements i els altres dos com a Metges supernumeraris. El 
Dr. Ribas afegeix: 

“ Urge que un servicio de psicópatas como el del Parque, que alberga constantemente de 100 a 130 
enfermos  mentales,  represente  una  verdadera  “Clinica  de  agudos  mentales”  y  sea  una  antesala 
adecuada de los manicomios y constituya un Centro auxiliar de enseñanza de la Psiquiatría” 11 

L'any  1924  aquesta  assistència  als  malalts  mentals  es  va  oficialitzar  al  crear­se  el  "Dispensario  de 
Enfermos Mentales de la Ciudad de Barcelona" del que va ésser director el Dr. A. Galceran i Gaspar, 
formant­ne el cos facultatiu els Drs. Bel∙larmí Rodriguez Arias VII , Emili Mira i Lopez VIII  i Pere Lliteras i 
Brunet IX . 

Les  idees  sobre  l'assistència anaven per aquests camins. Per això  l'Ajuntament va decidir  renovar  les 
estructures  i  renovar  l'Asil creant  la Clínica Psiquiàtrica Municipal, que havia de reunir unes condicions 
adients per a una assistència digna. 

Amb  la  Dictadura, Martinez  Anido,  governador  de  la  Barcelona,  volia  fer  desaparèixer  l'Asil  del  Parc 
al∙legant que  la  legislació disposava que  l'assistència psiquiàtrica corresponia    les diputacions  i no als 
Ajuntaments, però li vam dir ­ afirma Rodriguez Arias 12  ­ que si volia crear problemes a la Diputació, que 
ho fes ell". 

En  general,  els  esforços  de  la  província  i  del  municipi  per  a  subvenir  el  tractament  de  les malalties 
mentals era totalment insuficient.  A primers del 1930 una visita de l'Alcalde de Barcelona Comte de Güell 
a l'Asil del Parc, origina una nota de premsa 13 que deia: 

"El alcalde visita el Asilo del Parque. El Alcalde ha visitado hoy el Asilo del Parque habiendo comprobado, 
segun nos ha dicho, que  los servicios de  administración y  facultativos son excelentes, pues ha  tenido 
ocasión de comprobarlo en todos los detalles incluso en los de la comida que se sirve a los asilados, que 
nada deja que desear. 

La impresión que ha sacado de los locales, especialmente de los destinados a los dementes, no ha sido 
tan satisfactoria, porque aquellos locales son excesivamente reducidos para el número de personas que 
han de albergar, dándose el caso de que tienen que dormir en un solo lecho tres o cuatro mujeres locas. 

11.­ Clinica de agudis mentales en el Asilo municipal del Parque. Rev Med Barc, 1924, pp 182­3 
11.­ Citat en A. Sanz. Estudio soibre la asistencia Psiquiátrica Municipal de Barcelona. 1976 
13.­  Quin diari?
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En vista de ello y tratandose de una necesidad tan apremiante el Conde de Güell se propone indicar a la 
Delegación  correspondiente,  que  es  la  de  Beneficencia,  la  necesidad  de  que  con  toda  urgencia  se 
proceda a la ampliación de los locales del Asilo, destinando a ello el crédito que sea necesario." 

Rodriguez Arias ho comenta de la següent manera: 

“Seis años de denodada lucha (de Mira y Mia) y en 1930 el nuevo alcalde Conde de Güell visita el tétrico 
y absurdo caserón y aprueba los planos de una moderna Clínica Psiquiátrica Municipal de Urgencia, con 
enfermerías  destinadas  a  psíquicos,  un  anejo  a  nerviosos  y  departamentos  complementarios  de 
exploración y tratamiento” 14 

La inquietud entre el metges i en general en la societat es fa palesa. Cal renovar les institucions. En el 
discurs inaugural de la Societat de Psiquiatria i Neurologia de l'any 1930 el president cessant Dr. Àngel A. 
Ferrer i Cagigal celebra que la Diputació de Barcelona estigui construint la seva Casa de Salut Regional, 
lamentant­se però de que les obre vagin tan lentes. 

Considera la necessitat de la creació d'un cos nacional de metges psiquiatres de l'Estat al qual s'accedís 
després d'una estada de dos anys en una clínica psiquiàtrica i al qual s'accedís per concurs­oposició. Els 
establiments particulars estarien obligats a utilitzar els seus serveis. Aboga per uns  Inspectors, creació 
d'escoles d'infermeria psiquiàtrica i per la creació de Càtedres de Psiquiatria obligatòria a les Universitats 
i de laboratoris histo­patològics a tots els manicomis provincials. i de dispensaris psiquiàtrics, així com de 
colònies familiars i agrícoles i de treballs manuals i industrials per a malalts mentals. 

Se'l va convèncer de la necessitat de la creació d'una Clínica per a malalts psíquics la qual cosa es va fer 
en un edifici situat al costat de l'Asil. 

2.­ CLINICA PSIQUIATRICA MUNICIPAL D’URGÈNCIA. X 

Recorda  Rodriguez  Arias"Pero  el  vetusto  y  anfibólico  Dispensario  de  Enfermedades  Mentales, 
instalado en el caserón tachado de Asilo del Parque, fue la bandera y el manantial propicio de nuestras 
inquietudes juveniles de neuropsiquiatras oficiantes." 15 

"En  1924  logramos  consolidar  ­mediante  oposiciones­  los  puestos  de  especialistas  en  enfermedades 
mentales  y  nerviosas,  casi  sin  garantias  de  validez,  que  supimos mantener  tenazmente,  no  obstante, 
para fundar, en 1933, la Clínica Psiquiátrica Municipal de Urgencia, con Departamentos Psiquiátrico y 
Neurológico independientes y modernos." 16 

La  funció  psiquiàtrica  d'aquest  dispensari  era  la  de  diagnòstic  i  classificació  dels  malalts,  en  règim 
d'observació,  i  si es confirmava l’existència d'un  trastorn mental en  aquests malalts, el  seu  tractament 
corresponia a la Diputació. 

La Clínica i dispensari psiquiàtrics, ocupava un solar contigu a l'Asil, situat al xamfrà nord dels carrers Llull 
i Sardenya. Constava de semisoterrani, baixos i dos pisos. Al xamfrà hi havia la porta central de l'edifici. 

L'edifici,  projectat  per  l'arquitecte  municipal  Sr.  Josep  Plantada,  constava  d'un  cos  central,  el  qual 
ocupava el xamfrà i dues ales: la del carrer de Llull destinada a dones i la del carrer Sardenya als homes. 

Tenia una capacitat per a dos­cents sis malalts . 

La inauguració de la Clínica de Psiquiatria es va fer per part de l'Alcalde Jaume Aiguader i Miró. l'octubre 
de 1933. 

Aquest establiment va tenir una curta però intensa vida. Fou una víctima més de la Guerra Civil del 36. 

En constituir­se  la Universitat  Autònoma  i  en  ésser  nomenats professors de Psiquiatria  i Neurologia 

14.­  Sintesis de una autobiografia. En RAMB. Libro dedicado al Dr. B. Rodriguez Arias. Barcelona. 1975/6 
15.­  La colaboración científica  que nos prestamos mútuamente Emilio Mira y yo. Rev Dep Psiquiat Fac Med. Barcelona, 1973, 
1, 1, 47­51 
16.­  op.cit.
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respectivament els caps dels serveis de  l'Ajuntament de Barcelona es reconeixia públicament  l'enorme 
talla científica i professional dels interessats així com l'altura funcional dels serveis que dirigien. 

Diu Rodriguez Arias: 17 

“Seis años de denodada  lucha (de Mira  i mia) y en 1930 el nuevo alcalde Conde de Güell visita el 
tétrico  y  absurdo  caserón  y  aprueba  los  planos  de  una moderna  Clínica  Psiquiàtrica Municipal  de 
Urgencia,  con  enfermerias  dedicadas  a  Psíquicos,  un  anejo  para  nerviosos  y  departamentos 
complementarios de exploración y tratamiento”... 

"Más tarde,­ afegeix­ en 1936, creaba yo el Instituto Neurológico y Mira instituia un gran Preventorio 
de Psiquiatría. 

En realitat, al desembre del 1936 la Clínica de Psiquiatria es convertí en Institut Neurològic Municipal 
sota la direcció del Dr. Bel∙larmí Rodriguez Arias i al Col∙legi de Jesús Maria es constituïa  el Sanatori 
Mental Municipal  sota  la  direcció del Dr. Galceran  i Gaspar.  La  gegantesca  figura  d'Emili Mira havia 
d'apagar en el record del Dr. Rodriguez Arias la presència d'Artur Galceran, Lliteras i, fins i tot, del jove 
Pons i Balmes. 

La culminació de la carrera psiquiàtrica de Mira s’assoleix en 1933 al ser nomenat professor agregat 
de Psiquiatria de la recent Universitat Autònoma de Barcelona, de la mateixa manera que Rodríguez 
Arias ho fou de Neurologia, com hem vist. Allà té com Ajudant a  Ramon Sarró i Burbano. Al mateix 
temps Joaquim Fuster i Pomar, ho fou de Medicina Legal amb el Prof. Saforcada. 

En la Universitat  Autònoma imparteix tres cursos: 

Una  assignatura  obligatòria  de  Psiquiatria  dins  el  grup  d’assignatures  del  període  clínic  on 
s’imparteixen nocions de Psicologia, Semiòtica i iniciació a la Terapèutica Psiquiàtrica XI . 

L’altra  assignatura  formava  part  del  grup  d’especialitats  noves,  a  elecció  de  l’alumne,  i  amb  la 
possibilitat d’assistir­hi metges ja llicenciats, que comprenia 40 dies lectius de 8 a 11 durant els mesos 
de maig i juny. XII 

Finalment s’organitzaren uns cursos superiors i monogràfics entre el que es van impartir els següents: 
Psiquiatria social Dr. O. Forel 
Tractament dels símptomes psicogenètics, Dr. R.Sarró 
Psiquiatria infantil Drs. Strauss, Moragas i Cordoba 
Tècniques modernes d’exploració psiquiàtrica per part del propi Dr. Mira. 
Les psychoses hallucinatories chroniques . Dr. G.G. de Clerambault. 
Psiquiatria infantil per A. Strauss. 
Teories etiopatogèniques de l'esquizofrènia. Drs. Mira i Sarró 
Pscologia mèdica. Dr. Auerbach. 
Caracterologia. Drs. W. Wolff i R. Sarró 
Terapèutica de les psico i organoneurosis. Per Mira. 

La Universitat  Autònoma va ser abolida en acabada la Guerra Civil i el Dr. Mira va haver d’abandonar 
el  país  i  començar el  seu periple estranger on va continuar  la seva activitat docent  i  investigadora 
especialment en el camp de la psicologia i la pedagogia. 

Es  interessant  estudiar  el  Reglament  proposat  per  Mira  per  adonar­nos  de  la  modernitat  de  les 
disposicions indicades. XIII 

Tanmateix cal senyalar que, segons es desprèn dels registres de farmàcia, que hem pogut consultar, qui 
feia la feina era precisament un home gris i treballador, el Dr. Lliteras, mentre que els altres, especialment 
en Mira, es dedicaven a la feina pública, política, universitària i representativa. 

3.­ SANATORI MENTAL MUNICIPAL. XIV
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La  Guerra  civil  va  causar  un  impacte  terrible  al  país  i  també  a  la  institució.  L'any  1936  i  com  a 
conseqüència del gran augment de malalts amb alteracions neurològiques per  ferides de guerra,es va 
decidir destinar l'establiment a neurologia i es van traslladar els malalts mentals al Col∙legi de Jesús Maria 
situat al Passeig de la Bonanova, el qual havia estat incautat per l'Ajuntament . 

Sembla  que  Rodriguez  Arias  es  va  assabentar  dels  propòsits  d’enderrocament  del  col∙legi  de  les 
Germanes  del  Sagrat  Cor  de  la  Bonanova  per  la  seva  germana  que  n’era  la  monja  directora  i 
aprofitant la situació angoixosa de la Clínica Mental que patia d’un excés de malalts mentals i de ferits 
de guerra,  va convèncer  les autoritats per a que  traslladessin al mencionat  col∙legi  tots els malalts 
mentals, quedant solament els neurològics a la Clínica del carrer Llull que es va convertir en el futur 
Institut Neurològic. 

de ...”Un colegio religioso de niñas­ en trance de ser derruido­ fue habilitado como Sanatorio Mental y 
la Clínica de Urgencia se destinó a Instituto Neurológico”. 18 

Fou nomenat director provisional el Dr. Joaquim Montagut i Vallobà, sembla que per motius polítics. 

En el mateix any, el Dr. Josep Pons i Balmes XV passa a ser metge municipal de plantilla. 

Els malalts estaven sota la responsabilitat del Dr. Lliteras i la de dones del Dr. Pons. Hi havia un metge 
de guàrdia el Dr. Hernandez. 

Constava de tres plantes en les que hi van haver­hi gairebé 400 malalts 

Aquesta situació va durar poc,  i a causa de  la gran quantitat de  ferits de guerra, una vegada més els 
malalts psíquics es van veure obligats a traslladar­se. El 8 d'abril de 1938 es va constituir allí un "Hospital 
Militar de Base de Medicina", centre de reraguarda, i els malalts mentals, una vegada més, van haver de 
ser traslladats a un altre lloc. La majoria van fer­ho al manicomi de Sant Boi. 

El mateix va passar amb el personal que va ésser  distribuït diversos hospitals, alguns  dels  quals van 
retornar al Neurològic. 

El Dr. Montagut, per exemple, amb data de 23 d'abril de 1938, fou traslladat al Neurològic. 

Va canviar el nom per Institut Psiquiàtric Municipal. 

4.­ EL PREVENTORI PSIQUIÀTRIC MUNICIPAL XVI . 

A  primer  trimestre  del  1939,  l’Institut  Municipal  de  Psiquiatria  es  traslladat  a  una  torre  del  Carrer 
Arrabal n, 42 (després, carrer de St. Joan Baptista de la Salle, relativament prop del Col∙legi de Jesús 
Maria, torre que havia pertangut al banquer Sr. Baixeras. 

De fet era una esplèndida torre però una mala clínica. 

Constava  de  un  edifici  principal  de  planta  i  tres  pisos.  A  la  planta  baixa  hi  havia  un  vestibul­sala 
d'espera, una  sala gran on simultàniament hi visitaven dos o  tres metges  amb una separació amb 
paravents,  una  galeria  on  hi  havia  quatre  llits  per  a  la  pràctica  dels  electroxocs  ambulatoris, 
l'administració, el despatx del director, que servia també per a les visites de dispensari, el menjador 
del personal, les cuines i una cambra on hi vivia la Senyoreta Giral. 

Al Primer pis hi havien els llits de dones. En tres grans cambres comunicades entre elles hi havia el 
menjador i els dormitoris comuns. Als extrems laterals de l'edifici hi havia dues tribunes que servien 
per punt d'infermeria i per despatx on els metges passaven visita. 

Al segon pis, destinat als homes hi havia la mateixa distribució. 

18 .­ op.cit.
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En total s'hi enquibien de mala manera, de 60 a gairebé cent llits entre les dues plantes. En ocasions 
la pressió assistencial fou tant important que jo he vist com els malalts havien de passar pel damunt 
de dos o tres llits per poder arribar al seu. 

Poc després del trasllat, té lloc la destitució el Dr. Galceran i el Dr. Lliteras es nomenat, una vegada 
més, director provisional des del febrer del 1940 i el 20 de maig de 1940 es reincorpora el Dr. Pons, 

En octubre del 1941 passa a denominar­se Preventorio Municipal de Psiquiatria, més d'acord amb les 
tradicions del moment. 

Durant aquest període el Dr. Fuster XVII s'havia fet càrrec de les seccions de dones, en substitució del 
Dr. Pons. 

Al 1944 metges de guàrdia Drs. Argila i Segimon. 

El  Dr.  Pons  fou  nomenat,  després  d'unes  oposicions,  que  havien  estat  congelades  des  de 
l'acabament de la guerra, director en propietat el 16 de març del 1950. 

Al poc temps el Dr. Fuster és nomenat metge numerari el 18 d'agost de 1950. 

El  funcionament de  la  institució es  fonamentava en  la Llei de Bases de Sanitat de 18 d'octubre de 
1944, base 15 apart b fa notar que malgrat que la funció assistencial correspon primordialment  a les 
diputacions  provincials,  preveu  l'existència  de  departaments  neuropsiquiàtrics  dins  els  hospitals 
generals  i  clíniques  psiquiàtriques  destinades  al  tractament  d'urgència  i  de  casos  aguts  amb  un 
evident  desig  de  perfeccionar  l'assistència  psiquiàtrica  i  evitar  l'internament  en  establiments 
psiquiàtrics  tancats  (manicomis)  d'un  important  contingent  de  malalts  amb  alteracions  psíquiques 
agudes, recuperables en un període breu de dies, amb la qual cosa s'evita la incoació d'un expedient 
de  reclusió  manicomial  i  un  internament  perllongat.  Amb  aquesta  terapèutica  de  tipus  hospitalari 
s'actua  a  mes  a  mes  de  manera  profilàctica  i  econòmica  impedint  l'agreujament  d'una  situació 
psicògena o psicòtica passatgera evitant que els pacients sofreixin les desagradables conseqüències 
físiques i morals pejoratives d'un internament i les repercussions econòmiques sobre les institucions 
que han de cuidar de llur assistència. 

Aquestes però quedaven sempre disminuïdes per  la presència gairebé constant de  l'altre puntal del 
Preventori, la senyoreta Giral XVIII , que actuava com a cap d'infermeres i com a ànima de la institució. 

Durant  la  direcció  del  Dr.  Pons  Balmes  s'inicia  l'època  dels  grans  tractaments  psiquiàtrics  de  xoc. 
D'ells,  junt  amb  la malàrioteràpia  en  les  P.G.P.,  en  fou  un  acèrrim  defensor.  Dels moments  de  la 
guerra,  coincidint amb el  seu acabament, el psiquiatre es  troba  traslladat a una  situació amb unes 
possibilitats terapèutiques enormes, de la hioscina i el luminal, passem a l'hora de l'electroxoc i de la 
insulina. Un furor terapèutic justificat es va endur tots els psiquiatres. Entusiasme que es va projectar, 
sense  tan  fonament en les agressives  terapèutiques psicoquirúrgiques. Prop de  la seva jubilació va 
poder veure  la  introducció de  la última gran revolució  terapèutica psiquiàtrica,  la psicofarmacologia, 
però amb prou  feines se’n va adonar. Va creure que potser eren una mica millor que els  recursos 
farmacològics que havia utilitzat de jove però no gaire cosa més. Eren potser sedants, o drogues que 
calmaven els malalts i para de comptar. 

Del tractament moral s'havia passat a la psicoteràpia. Però en realitat la idea que se'n tenia aleshores 
era peregrina: no gaire més que l¡antic tractament moral. "En quant a la psicoteràpia ­ es llegeix a la 
Memòria  de  l'any  1953­  s'ha  procurat  crear  un  ambient  d'ordre  i  disciplina  que  actua  lògicament 
damunt el malalt. S'intenta la màxima dinamització per mitjà d'ocupació, usant distints departaments 
(cosidor,  planxador,  bugaderia,  treballs mecànics,  jardí,  etc.)  per mitjà  de  jocs  (pim­pom),  sortides 
amb  la  família,  altes  de  proba,  etc.  En  casos  adequats  hem  utilitzat  la  hipnosi  química,  ja  com  a 
anàlisi ja com a tractament. 

El Dr. Pons, d'orientació somaticista, i en realitat la majoria dels que s’han format, en la dura escola 
de  l'assistència  psiquiàtrica  "pesant",  hem  tingut  una  definida  inclinació  per  a  pensar  més  com  a 
biòlegs que com a altra cosa.
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La  base  de  la  terapèutica  ha  estat  principalment  els  tractaments  biològics:  convulsoteràpia, 
insulinoteràpia i malarioteràpia. 

No és d'estranyar que a  l'any 1950 es practiquessin 2.257 electroxocs,  sovint associats amb altres 
mètodes,  amb  piretoteràpia  segons  la  tècnica  preconitzada  pel  Dr.  Fuster 19 ,  o  durant  el  coma 
insulínic, o sota anestèsia amb  narcovenol, evipan, i amb miorelaxació mitjançant curare, etc. 

Una sola complicació: fractura del coll de fèmur. Aquesta disminució en relació amb anys anteriors és 
deguda  a  modificació  de  la  tècnica  consistent  en  usar  baixes  intensitats  i  prolongar  el  temps 
d'aplicació del corrent, o bé iniciant l'electroxoc amb una intensitat baixa i augmentant­la gradualment 
durant l'aplicació ("glissando" dels italians.) 

La  insulinoteràpia  es  va  utilitzar  en  88  malalts.  Dels  que  van  seguir  la  cura  de  Sakel  43  van 
experimentar  entre  20  i  40  comes,15  en van  tenir  10  a  20  i  els  restants menys  de  10.  havent­n'hi 
alguns que no en van tenir cap. 

Es van aturar per  insulinoresistència, per  intolerància o per agreujament o per complicacions o per 
trasllat a un altre establiment durant la cura. 

La malàrioteràpia  es va utilitzar en 30 malalts luètics i en P.G.P  A més a més han estat tractats amb 
10 milions d'unitats de penicil∙lina i altres tractaments antiluètics (neosalvarsan i bismut) 

Comunica  la col∙laboració amb  la càtedra de Psiquiatria  fornint malalts per a ésser presentats a  la 
classe i molts alumnes han acudit al preventori per fer histories clíniques per a ésser presentades a 
l'examen de l'assignatura. 

En un resum de les actuacions del Preventori municipal de Psiquiatria 20 el Dr. Pons Balmes aporta les 
dades següents: 

Any  homes  dones  total 
1943 
1944 
1945 
1946 
1947 
1948 
1949 
1950 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 

153 
147 
174 
161 
153 
226 
221 
225 
264 
323 
341 
394 
391 
568 
714 
664 

216 
244 
208 
190 
169 
286 
300 
285 
377 
289 
319 
359 
345 
448 
452 
443 

359 
391 
382 
351 
322 
512 
521 
510 
641 
612 
660 
753 
736 

1.016 
1.166 
1.107 

El nombre de reingressos ha estat d'un 23 % dels ingressos. 

El moviment assistencial ha experimentat un increment molt important des de 1943 i  la institució esta 
sobrecarregada,  hi  acuden  els  malalts  de  tot  arreu.  Els  malalts  ingressen  sense  documentació 
especial, procedint dels Dispensaris Municipals (successors de  les antigues Cases de Socors) o de 

19.­ En tò ridiculitzant el Dr. Sarró l'anomenava el mètode de "l'arròs i fideus". 
20.­ El Preventorio Municipal de Psiquiatría. Resumen de sus últimas actuaciones. Gaceta Municipal de Barcelona, nº 26 de 25 

de juny de 1951.
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casa seva, amb una certificació d'un metge indicant la conveniència d'observació o de tractament per 
causa d'una suposada alteració mental. 

Per les condicions de la institució, el nombre de malalts neuròtics es molt reduït en comparació al dels 
malalts psicòtics, com pot observar­se en la taula següent: 

Diagnòstics 1950  Homes  Dones  Total  % 

Esquizofrènia 
Grup maníaco­depressiu 
Alcoholisme 
Psicosis epilèptiques 
Confusions mentals i amència 
Síndromes neurològiques 
Demència senil i arterioesclerosa 
Oligofrènies 
P.G.P 
Reaccions psicògenes. 
Psicopaties. 
Desenrotllaments sensitius i querulants 
Intoxicació per O C 
Casos obscurs 

Total 

63
25
28
22 
2 
4 
10 
6 
24
10
13 

3 

225 

44% 

107
70 
5
19 
8 
4
12
11
13
15
18 
4 

3 

285 

56% 

170
95
43
41
10 
8
22
17
37
25
31 
4 
1 
6 

510 

33 
18,5 
8,4 
8 
2 

1,5 
4,3 
3,3 
7,2 
5 
6 
1 
1 
1 

Al 1953, la situació assistencial era la següent: 

Primeres visites  239 
Altres serveis (narcoanàlisis, tractaments  756 
Electroxocs  725 

Homes  dones  Total 
Ingressos 
Reingressos 
Total 

246 
95 
341 

218 
101 
319 

464 
196 
660 

Temps d'estada 

<10 dies  ......... 
<1 mes   .......... 
<2 mesos .......... 
<3 mesos........... 
fins a 6 mesos.... 
continuen.......... 

160 (24.2%) 
163 (24.7%) 
192 (29. %) 
74 (11.2%) 
.   27 (4 %) 
44 (6.6%) 

Els ingressos amb menys de 10 dies d'estada corresponen a alcoholismes aguts, reaccions 
psicopàtiques, quadres psicògens o malalts que han ingressat en trànsit cap un altre institució. 

Els malalts del segon grup corresponen als mateixos diagnòstics i a malenconies o esquizofrènies 
que han respost bé a un tractament amb electroxocs.
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Al tercer malalts tractats amb insulina o malàrioteràpia. 

El grup següent està constituït per malalts resistents als tractaments o malalts crònics l’expedient dels 
quals no s'ha pogut resoldre i pel seu estat no poden ésser donats d'alta. 

Altes per curació o milloria.. 
A petició familiar 
Fuites. 
Trasllat 
Defuncions 

419 
6 
4 

157
20 

Ben aviat es van palesar una sèrie de problemes que podríem resumir així: 

Les consideracions que mereix l'anàlisi de la situació són en realitat queixes de l'augment d'ingressos, 
l'acúmul  de malalts  per  no  resoldre's  els  trasllats  en  casos  de malalts  de  llarga  durada,  ingressos 
provinents d'altres indrets, i  la manca d'institucions psiquiàtriques per part del Seguro Obligatorio de 
Enfermedad. 

Queixes per altra banda relacionades amb el deficient estat de l'edifici, en realitat un palauet fastuós 
per a vivenda, com hem comentat, però mai pensat, ni tan sols habilitat, per a clínica. A l'hivern del 
1952 no funcionava la calefacció. 

Un altre dels greus i crònics problemes era la manca de personal. En realitat la política de personal de 
l'Ajuntament  consistia  en  traslladar  el  personal  més  conflictiu  al  preventori  com  a  càstig,  sense 
consultar a ningú ni  tenir en compte si  la gent era  la més adequada  per a  tractar amb el  tipus de 
malalts que es tractava. 

Malgrat  tot durant aquesta època  el  criteri  de  la pròpia  institució  respecte al  seu paper  sanitari era 
relativament  bo.  Tingui’s  en  compte  que  es  tracta  de  la  postguerra,  en  ple  franquisme.  Hom  veia 
notables avantatges en el  funcionament del Preventori: Facilitat d'ingrés,  sense documentació,  com 
en  un  altre  hospital  qualsevol,  emparats  en  l'obligació  dels  ajuntaments  de  fornir  assistència 
immediata  als  casos  d'urgència.  Possibilitat  d'establir  un  tractament  precoç    que  permeten moltes 
remissions  i eviten  la  reclusió en un manicomi. El  cost es molt barat en  relació als  llargs períodes 
d'internament  en  altres  institucions  psiquiàtriques.  És  un  lloc  on,  per  la  gran  quantitat  i  varietat  de 
malalts, posseeix uns condicions òptimes per a la docència. 

En la mentalitat del moment, el Preventori complia amb unes funcions assistencials importantíssimes 
al fer­se càrrec de la majoria de caso de malalts psiquiàtrics urgents considerant­se la Clínica urbana 
desitjada per tants psiquiatres. 

Tanmateix,  això  no  és  obstacle  per  que  concretament  el  director  no  fos conscient  de  les  notables 
deficiències que de manera reiterativa s'aniran palesant cada vegada amb més intensitat al llarg dels 
anys. Pel deteriorament de les estructures, per l'augment de la pressió assistencial, per l'esgotament 
de  la paciència,  i  per  l'afebliment de  l'actitud general  repressiva de qualsevol actitud  reivindicativa  i 
l'increment de les exigències tant dels clients com del personal. 

Interpretant  la  necessitat  de  reforma,  el  Dr.  Fuster  va  publicar  un  projecte  per  a  construir  un  no 
establiment de planta. 21 En ell hi figuren les línies generals que, posteriorment es realitzarien vint anys 
més tard amb la construcció del nou Institut. 

Potser val la pena, ara, d'obrir un apartat per a passar revista de les relacions entre la diputació i la 
institució en referència a l'assistència dels malalts mentals. Per avançar podríem dir que sempre ha 
estat conflictiva. Mentre que l'assistència psiquiàtrica estava, per llei, encarregada a les Diputacions, a 
la  pràctica  una  part molt  important  l'assumia  l'Ajuntament. Com a  nou  contrast,  qualsevol  tipus  de 

21.­ Estudios y Proyectos. Preventorio Municipal de Psiquiatría. Gaceta Municipal de Barcelona nº.2, 1952.
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planificació  no  considerava  ni  tan  sols  l'existència  del  Preventori.  Les  greus  insuficiències  de 
l'assistència 'psiquiàtrica s'atribuïen molt sovint al mal funcionament del Preventori. La manca de llits 
a les institucions provincials, i les innombrables traves burocràtiques que es posaven als trasllats de 
malalts de  llarga estada, mantenien en un constant estat d'irritació. Aquesta situació es va agreujar 
quan el diputat­president de la Comissió de Sanitat va instituir la necessitat d'un informe previ realitzat 
per la Càtedra del Prof. Sarró. Això implicava que a més a més de l'informe i dels certificats emesos 
pels metges del Preventori, quedessin sense efecte si no anaven acompanyats d'un informe rutinari, 
realitzat  pe  l'últim  ajudant  del  Dr.  Sarró,  que  es  feia  esperar  dies  i  dies,  des  que  la  sol∙licitud  de 
trasllat,  o  d'ingrés  a  un  dels  Hospitals  Psiquiàtrics,  arribés,  a  la  Diputació  i  d'aquesta  a  l'Hospital 
Clínic.  En general la consigna implícita era que es fos molt rigorós i es tractés d'evitar al màxim els 
ingressos  als manicomis  provincials,  sobrecarregats  i  amb  greus  dèficits  de  tota mena. Això  no va 
servir d'altra cosa sinó d'augmentar el malestar, i, per escarni, el Prof. Sarró, que no havia vist ni un 
sol malalt, va fer unes declaracions públiques, manifestant que des que la càtedra havia intervingut en 
el circuït assistencial, el nombre de malalts havia disminuït automàticament. Mentrestant el Preventori 
en rebia les conseqüències. 

En aquest moment és quan pren embranzida  la psicofarmacologia. Amb certes  reticències per part 
del  director  comencem  a  assajar  els  nous  fàrmacs.  Els  neurolèptics,  psicobiòtics,  ganglioplègics, 
tranquil∙litzants majors, com començaven a anomenar­se. La seva lenta però progressiva introducció 
obria  unes  perspectives  extraordinàries.  Per  primera  vegada  podíem  disposar  d'uns  recursos 
terapèutics  verdaderament  eficaços  que  ens  situava  a  la  primera  línia  de  les  altres  especialitats 
mèdiques, tornàvem a adquirir un paper protagonista en la lluita contra les malalties, contra les pitjors 
de les malalties. Teníem eficàcia amb mitjans propis dels metges. 

Llegit avui és entendridor el  següent paràgraf, de  l'any 1952, prudent, discret amb un cert  recel de 
l'home que ha viscut tota la seva vida cuidant malalts amb uns escassísims mitjans: 

"Hemos  usado  otras  medicaciones  biológicas  como  contribución  a  su  estudio.  Entre  ellas  hemos 
ensayado  las  curas  con  ganglioplégicos  (Largactil,  Pendiomid)  y  tambien métodos modificados  de 
cura de sueño (con fenergan), estando pendientes de mayor experiencia." 22 

En una altra memòria diu 23 : "Los tratamientos con largactyl han sido muy utilizados, particularmente 
en  enfermos  agitados,  contribuyendo  a  mejorar  el  ambiente  de  agitación,  sin  necesidad  tan 
frecuentee utilizar la sedación a base de escopolamina. Tambien lo hemos utilizado en algunos casos 
para  curas  de  sueño  en  combinación  con  barbitúricos".  Tanmateix  no  es  pot  pensar,  com  podria 
deduir­se de la lectura d'aquests comentaris que el Dr. Pons no fos conscient d'estar no davant d'un 
substitut dels sedants sinó d'una nova  terapèutica de  les malalties mentals, una mena de substitut 
químic dels electroxocs. 

“Se  ha  utilizado  en  gran  escala  la  clorpromazina  y  la  reserpina”­  diu  i  afegeix­  ”medicaments  que 
ajuden a la sedació desprovistos d'acció narcòtica i que en alguns malalts com a únic tractament han 
contribuït a obtenir bones remisions”. 

S’exten en noves queixes d'augment d’ingressos i de manca de personal. 

Amb motiu de la mort accidental de dos persones que considerades borratxes, havien estat tancades 
a un “cuartelillo”, es va ordenar que qualsevol malalt considerat alcohòlic fos visitat al Preventori per 
tal de determinar­ne l'estat des del punt de vista mèdic. Això va provocar un allau d'ingressos que van 
arribar a dur la institució al col∙lapse. 

Carandell descriu una "ruta de l’alcohòlic"," es decir, el itinerario que siguen estos enfermos a lo largo 
de  su  vida  de  alcohólicos,  cuando  entran  en  los  canales  de  seguridad  y  cuidados  municipales  o 
estatales.  El  borracho­no  necesariamente­alcohólico­  encontrado  en  al  calle  es  conducido  al 
"albergue  nocturno"  de  la  calle  Valldonzella  y,  si  organiza  algun  escandalo  a  la  comisaria.  Los 
recalcitrantes­  por  lo  general  alcohólicos­  son  conducidos  al  Preventorio  Municipal  del  Valle  de 
Hebrón donde pasaran de 1 a 10 dias, segun prescripcion médica. Los recalcitrantes que han pasado 
varias  veces  por  este  centro,  son  encerrados  en  la  sala  17  del  Instituto  Pedro  Mata  de  Reus. 
Finalmente los dementes alcohólicos son internados en salas especiales del Manicomio de Sant Boi." 

22.­ Memòria assistencial de l’any 1952 
23.­ Memòria assistencial de l’any 1955
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Es per aquest motiu que augmenten els ingressos d'homes invertint­se la proporció anterior de més 
dones. a causa dels alcohòlics. Per tal motiu al 1958, degut a la gran quantitat de malalts alcohòlics, 
s'inicien grups terapèutics específics, per part dels metges de guàrdia  Drs. Esteve Múrcia i Valcarcel i 
Joaquim Buñuel i Mir. 

Al 1959, s'incorporen a la institució les Visitadores psiquiàtriques, nova titulació atorgada pe l'Escola 
dirigida  pel  Dr.  Sarró  a  l'Hospital  Clínic,  que  posteriorment  passaria  a  denominar­se  Assistents 
Socials.   Maria Dolors Enedàguila, Montserrat Castells,  i Ma. Teresa Rosell, en primer lloc, s'aniran 
incorporant al servei, que mai ha superat les dues persones. 

Tot amb tot al 1961 el Dr. Pons afirma: 24 " Apart de la psicoteràpia, la base d'actuació terapèutica són 
els tractament biològics, particularment l’electroxoc, el nombre dels quals ha estat de 2869 en total i 
els medicaments  psicoactius:  largactil, meprobamats,  tofranil,  reserpina,  librium,  etc.  El mètode  de 
Sakel no s'ha practicat amb prou feines, per manca de personal auxiliar entrenat. 

Un  any  després,  rebla  el  clau  assegurant:"no  crec  que  els  electroxocs  puguin  desaparèixer  de  les 
nostres clíniques malgrat els nous tractaments farmacològics." 

En  aquestes  consideracions  he  de  recordar  les  comunicacions  trameses  a  la  superioritat  aquests 
últims anys. Tota vegada que en lloc de resoldre's les dificultats han augmentat ostensiblement durant 
els anys 1961 i 1962, aquestes consideracions tenen caràcter reiteratiu. Aquests escrits es refereixen 
a: 
a.­ Progressiu augment d'ingressos i disminució de trasllats als establiments provincials. 
b.­ Disminució molt accentuada del personal sanitari auxiliar (infermeres) en quantitat i qualitat. 
c.­ Insuficiència i deteriorament de l'establiment. 
d.­ Augment d'ingressos i disminució de trasllats a càrrec de la Diputació. El problema del Preventori 
no és del tot degut a l'excés d'ingressos, sinó a les ingents dificultats per donar sortida als malalts, la 
qual cosa és repercussió indirecta de l'estat de deficiència de l'Assistència Psiquiàtrica en general i de 
la nostra província. 

La Diputació necessita de 3 a 12 mesos per a recluir a un malalt mental econòmicament dèbil. Pel 
que fa referència a la reclusió d'homes gairebé no existeix. Malalts judicials o governatius necessiten 
mesos per a ésser  traslladats. No crec necessari que calgui  insistir en aquests punts, però mentre 
l'Excma. Diputació no resolgui els ingressos de malalts crònics a Manicomis provincials crec que és 
inútil  tota  temptativa d'arranjament, però si  s'augmentessin  les places o  llits del Preventori,  no més 
servirien per alimentar la passivitat habitual dels serveis provincials. 
e.­ Disminució de la quantitat i qualitat del personal d'infermeria i auxiliar. 

Aquesta època és la dels metges de guàrdia Pérez Sanchez, i Viscarri. 

La càtedra de Psiquiatria de la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona, estava regentada 
pel  Prof.  Ramon  Sarró  i  Burbano,  el  qual  havia  guanyat  les  oposicions  l'any  1952.  En  1964  es 
produeix un fet important per a la psiquiatria de Barcelona com per l'establiment: la creació de l'Escola 
Professional de Psiquiatria dins de la Universitat de Barcelona, Aquest en sengles cartes dirigides al 
regidor de Sanitat Dr. Miralbell i al Director Dr. Pons diu, entre altres coses: 

"La Càtedra no podria per si sola dur a terme una empresa de tanta envergadura com és la formació 
teòrica  i  clínica  dels  futurs  especialistes;  calen  per  fer­ho  la  col∙laboració  de  les  Institucions 
psiquiàtriques d'aquest districte universitari, entre els quals correspon a  la seva, per  tradició i per la 
tasca que vostè ha realitzat, un lloc de primer ordre. Sol∙licito per tant, en la meva condició de director 
de  l'Escola,  que  ens  ajudi  a  aquesta  empresa  de  formar  als  nostres  fills  científics  evitant­los­hi  les 
dificultats  ingents  que  nosaltres  vam  haver  de  vèncer  quan  no  estava  organitzada  aquesta 
ensenyança. 

La col∙laboració que l'Escola sol∙licita de les institucions és la següent: 

24.­ Memòria assistencial de l’any 1952
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1.­Autoritzar   que el material clínic incloent­hi eventualment el que  figura en els arxius, pugui ésser 
utilitzat per les finalitats de l'Escola. 

2.­ Autoritzar que es puguin celebrar classes teòriques i pràctiques en la seva institució. 

3.­ Donar facilitats als metges interns per a que puguin acudir a les classes quan se celebrin fora de la 
vostra institució. 

4.­ Oferir beques concedint residència, amb les obligacions pertinents, als alumnes de l'Escola. 

5.­ Suggerir quantes iniciatives cregui oportú que vostè cregui puguin redundar en la millor marxa de 
l'Escola. 

Al Dr. Miralbell, Delegat de Serveis de Sanitat, li diu, entre altres coses, que en l'època anterior a la 
nostra guerra d’alliberament en la qual el Dr. Mira va dirigir la càtedra, es disposava sense limitació de 
cap  mena  dels  malalts  del  Preventori  Municipal.  La  circumstància  de  que  el  Dr.  Mira  fos  Metge 
Municipal, si bé no el director, facilitava l'aprofitament  d'aquell material. En aquella època en la que jo 
era Professor Adjunt, vaig ésser testimoni de presentacions clíniques brillants que en els anys en que 
jo regeixo la càtedra no han pogut ésser igualades. 

Per  les  dificultats  dels  servei  de  l'Hospital  Clínic  i  de  les  bones  condicions  del  Peventori,  diu  que 
qualsevol que sigui l'encarregat de l'assignatura faci objecte de la seva atenció preferent al Preventori 
Psiquiàtric  d'Urgència.  Amb  els  seus  60  llits  i  1970  ingressos  anuals  de  malalts  extremadament 
variats, constitueix la  Institució més adequada per a cooperar en  la  finalitat docent  i compensar  les 
deficiències  del  Servei  universitari.  El  fet  que  el  seu  actual  dirigent  conreï  la millor  tradició  clínica 
europea, augmenta les seves possibilitats docents 

Per  aquestes  raons  em  permeto  pregar­li  que  elabori  unes  bases  per  a  que  la  col∙laboració  entre 
ambdues institucions psiquiàtriques puguin reemprendre's, com en la primera època de la càtedra a 
que abans m'he referit. 

L'esforç  ­continua  el  Dr.,  Sarró­  que  fa  el  nostre  Ajuntament    mantenint  una  institució    a  la  que 
legalment no està obligat, obtindria la seva més gran recompensa pel servei que prestaria a la cultura 
mèdica d'aquest districte Universitari i per tan de la Universitat. 

El  director  Dr.  Pons  agraeix  la  consideració  del  Professor  Sarró  i  afegeix  que  la  integració  del 
Preventori a la recerca  a la docència i a la cultura psiquiàtrica no solament es lògica i obligada sinó 
que es un estímul que forçosament ha de produir uns fruits fecunds per a tots. Tanmateix, modesta 
però  realistament,  el  Dr.  Pons  aprofita  per  assenyalar  les  limitacions  del  Preventori  i  utilitza 
astutament  la  petició  per  emfatitzar  el  valor  de  la  institució.  "Ara  que  ens  descobreixen  la  nostra 
importància persones alienes al mateix vull aprofitar aquesta ocasió per a interessar la Delegació de 
Serveis de Sanitat per a què s'estudiïn i es dugui a terme l'adequada reforma de l'establiment per que 
tingui el decoro i pugui complir millor les funcions que ve realitzant i encara més les que li reserva el 
futur. (30 de gener de 1964). 

En el moment de la jubilació del Dr. Pons com a director del Preventori i considerant que el candidat a 
ocupar­ne el  lloc, ja ho era de l'Institut Mental de la Santa Creu, el Professor Sarró va pressionar a 
l'Ajuntament  per  a  que  quedés  integrada  a  la  Càtedra  de  Psiquiatria,  la  qual  cosa  no  va  succeir, 
respectant­se  el  procediment  administratiu,  i  convocant­se  el  reglamentari  concurs  entre  caps  de 
servei,  com estava  legislat,  i va  ser  nomenat  director  el Dr.  Fuster,  el  qual,  durant  una  temporada 
relativament llarga havia vist trontollar les seves legítimes aspiracions a la direcció del centre. 

En haver complert els reglamentaris setanta anys, el Dr. Pons es va jubilar. Va succeir­lo el Cap de 
Servei Dr. Fuster com era d'esperar. 

El Dr. Joaquim Fuster i Pomar era d'una altra manera. En realitat no va sentir mai un especial afecte 
al Preventori, interessat més per l'Institut Mental de la Santa Creu, del qual n'era el subdirector i que 
era  una  institució  de més  prestigi  i  volada  que  el modest Preventori,  o  que  la  seva clínica  privada 
(Sanatorio Pedralbes), una de les de luxe de Barcelona.
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[...] Referint­nos  a  la  prevenció  secundària  diré  que  tendeix  a  reduir  la  incidència  dels  trastorns 
psíquics, procurant detectar amb un diagnòstic precoç la malaltia, les falles emocionals i socials a les 
escoles,  a  les  universitats,  a  les  indústries  i  altres  llocs  de  treball,  als  centre  d'esbarjo,  a  les 
associacions  professionals,  etc.,  disposant  a  l'ensems  d'estructures  funcionals  eficaces  que  tinguin 
com  a  objectiu  principal  l'assistència  psiquiàtrica  d'urgència,  amb  un  tractament  intensiu  de  curt 
termini  i un control  familiar  i social adients. Aquesta és  la principal missió de  l'Institut Psiquiàtric de 
l'Ajuntament de Barcelona." 

Va  proposar  la  sectorització  de  Barcelona  tenint  en  compte:  1er  organitzar  a  l'antic  Preventori  un 
servei  permanent  que  facilités  el  desplaçament  d'un  equip,  amb  una  ambulància,  als  dispensaris 
municipals on fos conduït un suposat malalt psíquic o al seu domicili. i 2on dividir la ciutat inicialment, 
en quatre sectors utilitzant els quatre dispensaris municipals estratègicament situats, com a inici de la 
sectorització. 

La febre constructora del Dr. Fuster no va parar. Després va desenvolupar un altre projecte, aquest sí 
realitzat i inaugurat l'any 1971, que seria com ja hem indicat, el nou Institut Municipal de Psiquiatria 
d'Urgències. 

"Aquest allunyament del  centre actual de  la ciutat  ­  comenta el Dr. Fuster­ ens  forçà a  insistir a  la 
creació d'un dispensari ofert pel nostre Ajuntament a la Plaça d'Espanya, lloc cèntric i bo per assajar 
la  sectorització.  Les  seves  funcions  serien  l'existència  d'un  servei  psiquiàtric  permanent  per  a  la 
desorientació precoç i un servei actiu de les alteracions psíquiques d'urgència sol∙licitades a la nostra 
ciutat. En qualsevulla alteració psíquica o conducta anormal   diagnosticada als dispensaris médico­ 
municipals,  institucions  hospitalàries,  guàrdia municipal,  policíaca,  etcètera,  el  pacient  afectat  seria 
conduït  a  l'esmentat  centre  que  funcionaria  com  un  servei  d'admissió  en  els  casos  en  els  què 
l'internament  a  l'"Institut  Municipal  de  Psiquiatria  d'urgència"  calgués  per  indicació mèdica.  Aquest 
centre  podria  fer,  a més  d'assistència  dispensarial  i  de  convalescència  els malalts  que  haguessin 
necessitat  l'hospitalització,  la  rehabilitació  per  a  llur  adaptació  a  la  vida  familiar,  laboral  i  social  i, 
finalment,  els  tractaments  ambulatoris,  psicoteràpia  de  grup,  etc.  als  quals  s'aplicaria  les  normes 
primària i secundària de la Higiene Mental." 

Jubilat  el  Dr.  Lliteras,  el  Dr.  Pons  Bartran,  fill  del  director  Pons  i  Balmes,  va  ser  contractat  per  a 
substituir­lo. De la Mateixa manera, en jubilar­se el Dr. Pons, el Dr. Fuster va sol∙licitar a la Delegació 
de Sanitat  l'adscripció, en comissió de Serveis del Dr. Costa  i Molinari que aleshores    feia guàrdies 
com  a  "platillo  volante" 25  als  Dispensaris Municipals.  En  aquella  època  hi  havia  com  a metges  de 
guàrdia,  el  Dr. Gabriel Gutierrez  i  Perdomo  i  el  Dr.  Emili  Miró  i  Aguadé  que  posteriorment  va  ser 
contractat com a psiquiatre del Centre.. 

L'augment de la feina, com pot veure's en el moviment de malalts, va aconsellar la incorporació del 
Dr. Joan Coderch i de Sans que també provenia del grup de "platillos volantes". 

El Preventori és un servei d'urgència i en relació amb la legislació vigent sobre assistència psiquiàtrica 
funciona acollit a l'article 4, paràgraf b del reglament de A.P. del mes de juliol de 1931 que es refereix 
a "que con caràcter oficial y en centros urbanos pueden funcionar clinicas psiquiatricas con caracter 
exclusivamente abierto" es a dir, regides pel reglament general d'Hosdpitals, article la finalitat del qual 
es refereix ala solució de les urgències psiquiàtriques que diàriament tenen lloc a una gran ciutat com 
és Barcelona. De la mateixa manera en l'article 2 paràgraf d del mencionat Decret, quan defineix els 
establiments  oficials  admet  que  és  Establiment  oficial  tot  aquell  que  es  sostingut  per  l'Estat,  les 
Diputacions o els Ajuntaments. 

Considera  que  cal  potenciar  l'assistència  extrahospitalària,  la  domiciliària  amb  equips  mòbils  que 
poguessin  desplaçar­se  ala  llocs  on  es  produís  una  situació  d'emergència  de  causa  psíquica. 
Comenta  que  la  tasca  científica  està  ofegada  per  la  enorme  tasca  assistencial  i  que  es  fan  tres 
sessions clíniques setmanals. 

Tenint en compte que les deficiències del centre s’anaven multiplicant, es van ampliar les demandes 
de trobar una solució que no passava per altre lloc que per la construcció d’un nou establiment i una 

25.­ Així es denominaven col∙loquialment als metges contractats per l’Ajuntament per fer de substituts en les Cases de Socors i 
que havien d’anar constantment d’un costat a un altre.
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reorganització  a  fons.  L'establiment  ha  d'ésser  totalment  enderrocat  i  substituït  progressivament 
aprofitant l'àrea del seu emplaçament per una estructura arquitectònica idònia pels serveis a complir. 

Durant l’any 1970 l'assistència psiquiàtrica d'urgència va a entrar en una fase brillant i decisiva amb la 
construcció  per  part  de  la  Corporació  Municipal  d'un  nou  Preventori.  Atès  que  l'emplaçament  és 
allunyat  s'ha  previst  al mateix  temps  la  creació  d'un  dispensari  a  la  Plaça  d'Espanya,  amb  íntima 
relació amb el Preventori. Aquest dispensari no es va posar en funcionament per manca de personal 
car l’Ajuntament volia que es fes funcionar amb el mateix escàs personal de l’Institut. 

Estan molt avançades  les obres del nou edifici. S'ha sol∙licitat un canvi de nom que  reflecteixi més 
adequadament  les característiques assistencials. es proposa el d'Institut Municipal de Psiquiatria 
d'Urgència. 

Al 1970 es van convocar un concurs­oposició a la plaça de Cap de Servei de l'Institut que va guanyar 
el Dr. Costa. 

L'activitat es va polaritzar cap a la planificació, la inauguració i el trasllat al nou centre. La veritat és 
que  el  Dr.  Fuster  va  dur­ho  tot  d'una manera  absolutament  personal,  sense  deixar­hi  intervenir  a 
ningú, ni al Dr. Costa que havia de ser inevitablement el seu successor, car s'havia de jubilar abans 
d'un any i l'accés a la direcció del centre, segons el reglament d'aleshores, s'havia d'assolir mitjançant 
un  concurs  entre Caps  de Servei,  i  de  caps  de Servei  de  psiquiatria  no  n'hi  havia  només  que  ell. 
Aquesta actitud va provocar alguns frecs encara que els detalls de la construcció del centre es van fer 
tenint en compte els criteris del Dr. Costa, no sempre d'acord amb els del director, a punt de jubilar. 

Amb  motiu  d'aquest  proper  es  van  incorporar  diversos  professionals,  els  Drs.  Josep  M.  Gallart  i 
Capdevila  i  Patricio Martinez  i  Jimenez, per exemple, o el Dr. Viola Sauret  com a  internista, el Dr. 
Domènech i Barril com a Analista, la Dra. Cabacés com a psicòleg clínic i nombrós personal auxiliar. 

5.­ INSTITUT MUNICIPAL DE PSIQUIATRIA D'URGÈNCIA XIX . 

El projecte inicial presentat pel Dr. Fuster va ésser bastant escapçat, especialment pel que fa referència a 
un  edifici  annex  a  l'hospital  que  havia  d'incloure  serveis  auxiliars  i  residència  de  personal.  Totes  les 
instal∙lacions es van haver d'enquibir en un sol edifici amb certes dificultats i retallament d'espai per tots 
costats. 

L'edifici,  projectat  per  l'arquitecte Sr. Mateo,  es  va  inaugurar  el  16 de  juliol  de  1972 XX ,  dia en  que  es 
commemorava l'Alçamiento Nacional, en presència de l'aleshores ministre de la Governació Sr. Garicano 
Goñi, de l'alcalde Sr. Josep M. de Porcioles i Colomer, del Tinent d'alcalde de Sanitat Dr. Enric Miralbell i 
Andreu, del Sr. Tomàs Pelayo Ros,  governador civil,  del Director general d'obres  hidràuliques, del Sr. 
Samaranch, procurador en Cortes, i moltes altres autoritats. 

Amb  tot,  s'havia  procurat  que  el  centre  reunís  les  millors  condicions  que  els  temps  demanaven.  En 
aquest  sentit es va  incorporar un servei de Psicologia clínica,  servei de Laboratori,  servei de Medicina 
interna, radiologia, servei de neurofisiologia, i s'havia adequat la plantilla del personal a les necessitats. 

"Aquest any ha estat transcendental en la història de l'Institut Municipal de Psiquiatria. Durant el mateix 
s'han produït canvis radicals en tots aspectes, canvi d'emplaçament, inauguració de noves estructures, 
l’obertura de nous  serveis,  reorganització  de  les  seves estructures,  canvi de direcció  i  inclús canvi de 
nom” 26 . 

Tot  això  ha  estat  possible  gracies  a  l'especial  interès  que  l'Excm.  Ajuntament  ha  posat  al  servei  de 
l'assistència psiquiàtrica i gracies a la intel∙ligent labor del Dr. Joaquim Fuster i Pomar, que fou el nostre 
director fins enguany i a qui rendim des d'aquestes pàgines emocionat homenatge." 

Tenint  en  compte  el  notabilíssim  canvi  experimentat,  i  atenent  a  la  condició  del  Dr.  Costa  com  a 
Catedràtic interí de la Facultat de Medicina de la Universitat Autònoma, es considera, una vegada més, 

26.­  Memòria assistencial de l’any 1972
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la possibilitat de sol∙licitar la creació d'una Escola Professional de Psiquiatria 27  i del desenvolupament 
del tercer cicle (doctorat) de la Facultat de Medicina de la Universitat Autònoma. 

Amb  tot  el  funcionament  pateix  de  dificultats  expressades  en  les  següents  frases:  L'IMPU  és  un 
instrument  essencial  en  l'assistència  psiquiàtrica  de Barcelona,  però  no  és  tota  l'assistència  sinó  una 
anella  de  tota  la  cadena  assistencial.  Les  manifestes  deficiències  que  hi  ha  en  aquesta  funció 
repercuteixen,  sens dubte, en el nostre  funcionament.  Les  dificultats  insuperables per a  traslladar    els 
pacients de llarga evolució, amb dificultats per a la convivència, incapaços d'integrar­se a la comunitat, 
deficients profunds, pacients geriàtrics, problemes socials, etc, graviten damunt el nostre centre que es 
veu moltes vegades a donar altes forçades, a assistir major nombre de pacients dels previstos i d'adsorbir 
una  gran  quantitat  de  casos  no  atesos  per  altres  elements  de  la  cadena  psiquiàtrica.  En  realitat  els 
mitjans  que  disposem,  suficients  per  a  complir  amb  les  obligacions  previstes,  es  converteixen  en 
insuficients per atendre l'enorme demanda  a que estem sotmesos. No es d'estranyar que aquest excés 
aclaparador de demanda origini un esforç superior de les nostres possibilitats i que repercuteixi moltes 
vegades en la qualitat de la nostra assistència i vagi en detriment de la nostra tasca científica i docent. 

Aquestes preocupacions són contemporànies als problemes originats a moltes institucions psiquiàtriques 
originades pels radicals canvis polítics  i per  irrupció de  les doctrines antipsiquiàtriques que van afectar 
profundament a l'Institut Mental de la Santa Creu i moltes altres institucions. 

Amb  tot  s’anava  Incrementant  les  activitats  dels  serveis  complementaris,  com  per  exemple  l’EEG, 
Laboratori, Psicologia clínica, Laborteràpia,  l’ampliació de  la biblioteca,  la  implantació de  l'ICD­9 com a 
sistema classificatori i sobre tot les activitats docents com a seu de la càtedra de Psiquiatria de la UAB, 
encarregada  de  l’assignatura  de  Psiquiatria    i  d’altres  cursos  monogràfics  entre  els  que  hem  de 
mencionar  els  diversos  de Terapèutica  psicofarmacològica   o Urgències psiquiàtriques,  o Comprensió 
psicoanalítica de les neurosis i altres 

Als anys 1975­6 es presentà a la Delegació de Serveis de Sanitat, aleshores sota la direcció del Dr. Lluís 
Serrat un projecte de creació d'una Unitat de Psiquiatria a l'Hospital del Mar amb la intencionalitat que es 
dediqués a l'assistència immediata de les urgències a l'Hospital General, d'assistir els quadres orgànics 
amb  manifestacions  clíniques,  o  de  tractar  específicament  els  casos  d'alcoholisme,  les  temptatives 
suïcides amb repercussió orgànica, psiquiatria de relació, assistència psiquiàtrica ambulatòria als malalts 
de  la zona d'influència de  l'Hospital del Mar  i ampliar  les possibilitats d'una docència per a  la  formació 
d'especialistes. D'aquesta manera l'Institut podria dedicar­se més a una assistència de més llarga durada 
i ampliar els seus serveis com a Hospital parcial. Aquest projecte no es va arribar a realitzar si tenim en 
compte que anys a venir es va realitzar de mala manera com veurem amb la destitució del Dr. Costa i el 
seu trasllat a un inexistent Servei de Psiquiatria de l’Hospital del Mar. 

Al 1977 s'estructura amb caràcter propi el Servei d'Alcoholisme i Toxicomanies a càrrec de la Dra. Alícia 
Rodriguez­Martos. Va atendre durant  els  seu  primer any de  funcionament 371 pacients dels quals 39 
eren drogoaddictes. 

Les  preocupacions  per  l'assistència  psiquiàtrica continuen,  car amb prou  feines  s'havien  resolt. Potser 
s'anaven  agreujant.  La  Comissió  de  planificación  y  organización  de  la  assistència  psiquiàtrica  del 
Ministeri de Sanidad y Seguridad Social 28 , publica unes conclusions sobre els objectius, principis bàsics i 
proposa una organització, amb unes possibilitats d'actuació immediata. Res de tot això no es va fer. 

Les inquietuds  d'un sector de l'opinió psiquiàtrica, es van manifestar en unes Jornades  Catalanes sobre 
Assistència psiquiàtrica 29 , que organitzades pel Dr. Jordi Prat i Homs, van tenir lloc els dies 16 i 17 de 
desembre  de  1977,  a  la  Ciutat  Sanitària  Prínceps  d'Espanya  de  l'Hospitalet.  Malgrat  la  gairebé  total 
participació  dels  psiquiatres  del  moment,  un  grup  d'orientació  progressista  i  antipsiquiatria va  intentar 
boicotejar aquestes jornades sota la qualificació de tecnocràtiques i oficialistes que no pretenien canviar 
res sinó  perpetuar  la misèria  assistencial  de  caràcter  policíac  i  inspirades  exclusivament  en  el model 
mèdic,  perpetuador  del  caràcter  d'elite  del  metge  repressor  de  qualsevol  moviment  veritablement 
renovador de base. 

27.­ Document de sol∙licitut de creació d’una Escola Professional de Psiquiatria 
28.­ Ministerio de Sanidad y Seguridad Social.m Comisión para la planificación y organización de la asistencia psiquiátrica. 
1977 
29.­ Jornadas catalanas sobre Asistencia psiquiátrica. Avance a una Programación Técnica para la Reformna de la Asistencia 
Psiquiátrica en Cataluña. Actas de las Jornadas. Barcelona 1977.
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La protesta venia formulada per una coordinadora dels centres d'Higiene Mental que s'havien anat creant 
arreu  de  Catalunya  subvencionats  per  la  Diputació,  la  majoria  dels  quals    estaven  inspirats  en  els 
principis  de  la  Psiquiatria  Democràtica  de  Basaglia  o  en  els  punts  de  vista  aleshores  anomenats 
antipsiquiàtrics que havien originat força conflictes. La ciris de l'Institut Mental, per exemple, no fou altra 
cosa que una manifestació d'aquest visió contrària a la psiquiatria que podríem qualificar ara tradicional, 
d'orientació predominantment biològica i defensora del punt de vista mèdic. L'altra orientació es recolzava 
bàsicament en una visió sociologista de la malaltia mental i sostenia una aferrissada lluita contra tot tipus 
de terapèutica que no fos psico­social. La seva bèstia negra eren els electroxocs, dels quals tant ús se 
n'havia fet en el Preventori, abans de l'adveniment de la Psicofarmacologia. 

Al Noticiero Universal del 23 de desembre de 1977, un article destacava amb lletres negretes i a quatre 
columnes  unes  declaracions  que  un  dels  fundadors  de  l'antipsiquiatria,  representador  de  l'alternativa 
psiquiàtrica, Ronald Laing va manifestar en una conferència a Madrid "Los que emplean el electroshock 
deberían estar fuera de la ley". 

En  aquesta  època  l'Institut  que  tradicionalment  havia  defensat  un  punt  de  vista molt  tradicional  i molt 
proper  a  les  tesis  biològiques,  va  tenir  alguns  conflictes  interns.  Inclús  hi  va  haver  una  mena  de 
campanya  escandalosa  per  part  de  cinc  números  seguits  de  la  revista  "Interviu" 30  on  s'escarnia  la 
psiquiatria, la terapèutica psiquiàtrica, la institució i el seu personal. 

Els problemes anaven creixent: per una banda l'excés de demanda que arribava a provocar l'anomenat 
per  un diari un col∙lapse assistencial 31 . El Dr. Costa en  el mateix diari acusa a  la Seguretat Social de 
negligència a l'hora d'atendre el malalts psíquics. La situació es va complicar amb l'actitud reivindicativa 
dels familiars d'un malalt que havia fugit del centre i des de casa seva es va suïcidar precipitant­se per 
l’ull de l’escala de casa seva. Aquest malalt que havia tingut problemes de treball a l'Ajuntament i quina 
família militava a un partit caracteritzat per  les seves actituds extremistes va organitzar una campanya 
que va durar anys, arribant a l'agressió física del director. 

Aquest any  s'organitzen els  serveis hospitalaris municipals com un Complex Hospitalari Municipal  i  es 
nomena una Junta General de Govern així com una junta de govern a cada un dels hospitals, els quals 
es regiran per un equip directiu encapçalat per un gerent. 

El  procés  de  descentralització  i  democratització  de  la  gestió  hospitalària  va  començar  en  prendre 
possessió de la Delegació de Serveis el Dr. Felip Soler i Sabarís i com a Coordinador el Dr. Josep Martí i 
Valls. 

Al març del 1979 van ser nomenats membres de la de l'Institut, Irene Guadan Leturiaga, Olegario Ortega 
Justicia,  Lluís  Pinardell  i  Pallarès,  Eduardo  Rallo  i  Piqué  i  Ramon  Vidal  i  Teixidor,  per  part  de 
l'Administració. El Dr. Rallo va ésser elegit com a president de la Junta de Govern.A aquests s'hi havien 
d'afegir altres sis persones en representació dels treballadors de l'hospital i sis mes com a representants 
dels usuaris. Durant el temps que van funcionar, els usuaris amb prou feines hi van estar representats i 
els dels treballadors van canviar sovint. 

A les reunions de la junta de govern van estar­hi invitats el director i l'administrador. 

Es van constituir els Comitès de Direcció, Tècnic, de Selecció, de Control, i de Docència 

Aquesta Junta de govern es va anar reunint amb una periodicitat setmanal però no va acabar de poder 
assumir les seves funcions que eren del tot executives. En no sentir­se satisfeta va decidir al març del 80 
iniciar "un període d'inhibició" que va resultar definitiu. 

Entretant a la Generalitat el Conseller de Sanitat Dr. Ramon Espasa i Oliver, preocupat pel problema de 
l'assistència psiquiàtrica va demanar un informe dels Drs. Bassols, Beltran Florez, Corominas, Gonzalez 
Carriedo, Noguera Sales i Torrandell i Vila­Abadal 32 . En línies generals aquest escrit després de establir 
el  concepte  de  salut  mental  com  el  ple  desenvolupament  de  l'ésser  humà  en  els  nivells  biològic, 
psicològic  i  social,  i  atenent  la  indivisibilitat  de  la  persona,  així  com  la  doble  naturalesa  individual  i 

30.­ Historias del  manicomio amb text de Ferran Sales i fotografies de Colita. 
31.­ El Noticiero Universal de 6 de febrer de 1979. 
32.­ Estudi­dictamen sobre salut mental i assistèncioa psiquiàtrica a Catalunya. Barcelona. Abril 1979.
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col∙lectiva de la salut, passa a considerar les línies bàsiques per a una política de salut. Aquestes són: 
fomentar les potencialitats de la persona i programar la seva ajuda i assistència quan sofreix limitacions a 
la seva capacitat.. Es concep  l'equip de salut mental com a multidisciplinari, amb un ampli nombre de 
professionals.  Consideren  que  la  prevenció  i  l'educació  tenen  un  paper  bàsic  i  per  tal  motiu  s'ha  de 
sensibilitzar la comunitat des de l'escola, als mitjans de comunicació.  Es mostren partidaris d'una política 
de  continuïtat  de  tal manera  que  el mateix  equip  es  faci  càrrec  tant  dels  problemes  inicials  com dels 
derivats  d'una  evolució  crònica  i  de  qualsevol  tipus  de  problema  que  es  puguin  presentar..  Tot  això 
integrat  en  un  Centre  de  Salut  a  nivell  d'assistència  primària,  on  tant  el  metge  de  capçalera  com  el 
pediatre  haurien  de  jugar  un  paper  molt  important  i  per  això  haurien  de  reciclar­se..  Proposen  la 
transformació i dinamització dels Hospitals Psiquiàtrics, l creació de Serveis de Psiquiatria als Hospitals 
generals i l'articulació de tots els recursos en unes Zones e Salut Mental que abastarien entre cinquanta i 
dos­cents mil habitants. Les Unitats de Salut Mental estarien constituïdes per una Secció de Salut Mental, 
Una  Secció  a  l'Hospital  Psiquiàtric,  Una  Secció  de  Psiquiatria  de  l'Hospital  General  i  les  institucions 
intermèdies corresponents. Es contempla la conveniència de separar un equip de psiquiatria general i un 
de Psiquiatria Infantil i de l'adolescent. 

L'ajuntament pren posició davant els canvis produïts a la Diputació. Mentre no canviïn les circumstàncies 
l'Institut no pot fer­se càrrec d'un districte i tan sols de l'assistència dels malalts aguts. Els malalts atesos 
a l'Institut i que necessitin una atenció més perllongada, seran remesos a la Oficina de Malalts Mentals, 
aleshores sota  la direcció del Sr. Mañach, per  tal que  la Diputació els destini on correspongui d'acord 
amb  la  residència  del  malalt.  Contràriament  al  que  s'havia  acordat  la  sectorització  prevista  per  la 
Diputació, considerava l'Institut com un centre destinat solament a atendre tots els casos psiquiàtrics que 
es produïssin al districte municipal XII,  i  les urgències de  la  resta de Barcelona, es a dir, gairebé  tota, 
haurien  de  ser  ateses  a  Santa  Coloma  (districte  IX),  a  St.  Boi  (districtes  3,  6,  7  ,8,  i  9),  a Martorell 
(Districte  2)  i  a  Reus  (districtes  1,  4  i  5).  El  Dr.  Costa  va  protestar  adduint  que  no  es  pot  prestar 
assistència urgent en centres allunyats ­sovint a més de cent Km!­ que l'Institut no pot fer­se càrrec de 
malalts de llarga evolució i que per tant se sentia deslligat de qualsevol compromís que hagués contret 
anteriorment. 

Al  Febrer  del  1980  la  coordinadora  dels  serveis  de  Sanitat  Srta.  Elvira  Guilera  proposa  una  nova 
reorganització dels esmentats serveis i forma un equip de Direcció dels serveis hospitalaris municipals, 
elaborant un pla d'actuació conjunt atesos els resultats d'una anàlisi dels problemes més immediats. 

Sense amb prou feines solució de continuïtat un grup de persones relacionades amb la salut mental, a 
petició  de  la  Conselleria  de  Sanitat,  es  presenta  un  Estudi  i  propostes  per  a  la  reconversió  i 
desenvolupament de l'assistència municipal en Salut Mental a Barcelona­Ciutat. 33 Magda Bosch, Elena 
Brisé,  J.M.  Diaz Munguira,  J.L.  Fàbregas,  J.L.  Macho,  Roser  Perez  Simó,  Joan  Pi,  Margarida  Torra. 
Aquest escrit que va sentar molt malament a una gran majoria del personal atacava frontalment  tan  la 
filosofia com la pràctica del centre. Estava redactat per persones que, amb  l'excepció de  la Assistenta 
Social Sra. Brisé, amb prou feines coneixien el centre ni hi havien posat els peus. 

"El canvi polític vers la democràcia ­ diuen­ comporta una política sanitària adequada". El progrés científic 
permet qüestionar el conceptes d'"irrecuperable",  "crònic",  i  "inguarible", que deriven de  les carències  i 
contradiccions  de  les mateixes  estructures  assistencials  que  les  han  sustentat.  El  trastorn  psíquic  és 
l'expressió a nivell individual de les contradiccions socials, en els que els aspectes biològics i psicològics 
de  l'ésser humà queden  implicats. El diagnòstic nosològic psiquiàtric mutila  la complexitat de  la realitat 
humana.  Per  tant  l'objectiu  primer  de  l'activitat  terapèutica  és  transformar  les  concepcions  parcials 
respecte allò que ve definit com a malaltia mental. El tractament simptomàtic oblida el  rerefons que ha 
motivat la malaltia. La demanda d'atenció o d'internament psiquiàtrics es produeixen per una  falla dels 
mecanismes  compensatoris  en  d’interacció  entre  l'individu,  el  seu  entorn  habitual  i  els  recursos 
assistencials. La manca de  les  institucions a nivell  primari es  la  responsable de que es produeixin  les 
anomenades  urgències  psiquiàtriques.  Els  conflictes  d'indole  fonamentalment  social  i  política  poden 
quedar pseudocientíficament escamotejats i transformats en un simple fet psiquiàtric. Per tant els factors 
biològics  són  negligibles  i  només  els  factors  psico­socials  són  l'únic  objectiu  teòrico­pràctic  dels 
programes de prevenció. Amb una bona prevenció no hi heura malaltia. Les tasques de la Higiene Mental 
no es poden reduir equiparant­les a una especialitat mèdica més, per tant , l'equip assistencial ha de ser 
multidisciplinari i capaç d'atendre i orientar qualsevol tipus de demanda psiquiàtrico­psicològica i tot això a 
nivell d'assistència primària. Es proposa la creació d'unes Unitats de Salut Mental, a imatge dels centres 
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concertats amb la Diputació, que atenguin sectors limitats de població per a poder atendre al subjecte ­ 
no malalt­ en crisi, en el mateix context on s'ha produït la descompensació o el conflicte. Tot això evitarà 
gran  part  dels  internaments  hospitalaris.  S'ha  de  fomentar  la  participació  de  tots  els  membres  de  la 
comunitat i els seus representants. 

La  situació  de  l'assistència  psiquiàtrica  a  Barcelona  segons  aquest  informe  és  absurda  i  maligna, 
creadora, en sí mateixa, de patologia i congruències i concretament l'Institut Municipal es converteix en 
un centre de cronificació  i psiquiatrització de  les situacions de marginació social,  sobrecarregada en  la 
demanda  i amb  insuficient  dedicació del personal,  que obliga  a  una  assistència  simptomàtica,  la qual 
cosa  condueix  a  una  assistència  degradada  que  comporta  un  increment  dels  reingressos  i  una 
massificació. La situació geogràfica s'adscriu a la segregació mil∙lenària del dit malalt mental i a més a 
més fa impossible l'arrelament del centre en la Comunitat a la qual ha d'atendre. 

A tota aquesta caòtica situació hi intervé de manera destacada la inoperància de  la Seguretat Social, i el 
recent creat Ministeri de Sanitat no ha fet encara tampoc res, nomes burocràcia i manca de planificació. 
Es dona la paradoxa de que l'Ajuntament que contribueix a les despeses originades pels Hospitals com el 
Clínic i Sant Pau, paga i no controla res 

Els  tractaments  farmacològics  no  són  altra  cosa  que  una  camisa  de  força  química  que  només  es 
diferencia de l'altra en que es pot dur pel carrer. 

Per  tot  que  s'exposa  en  la  primera  part  d'aquest  informe  no  pot  fer­se  altra  cosa  que  una  profunda 
reconversió dels recursos assistencials i concretament de l'Institut. Cal crea un mínim de divuit unitats de 
Salut  Mental,  diverses  institucions  intermèdies,  Unitats  de  Psiquiàtrica  als  Hospitals  Generals  i 
transformar i dinamitzar els Hospitals psiquiàtrics. 

Es  proposa  que  es  creïn  Serveis  de  Psiquiatria  als  Hospitals Municipals  del  Mar,  i  Esperança,  i  que 
s'estableixin convenis amb els de la Creu Roja, Vall d'Hebró i Institut Frenopàtic. No queda clar que s'ha 
de  fer  amb  els Serveis  del Clínic  i  de Sant Pau,  els  quals  han  estat mencionats  abans. Amb  això  la 
funcionalitat  de  l'Institut  Municipal  de  Psiquiatria  canviaria,  convertint­se  en  centre  d'internament  i 
d'assistència primària, secundària i terciària de diferents zones geodemogràfiques, amb la qual cosa es 
descongestionaria i es permetria una redistribució de les funcions assistencials. 

Com  pot  suposar­se,  ni  pel  fons  ni  per  la  forma  podien  acceptar­se  des  de  l'òptica  d'un  centre  que 
carregava, molt a contracor, la major part de l'assistència psiquiàtrica plantejada a Barcelona,  amb uns 
mitjans  força  limitats  i  amb  una  orientació  i  una  tradició mèdico­biològica.  Va  ser  considerat  com  un 
veritable insult. 

Per  a  dur  a  terme  la  política  de  l’Ajuntament  el  25  de març  de  1980  va  ser  nomenat  com  a  gerent 
provisional en Francesc Ramos i Punsola. 

Mentrestant Soler i Sabarís va dissoldre les Juntes de Govern, provocant una protesta pública del terç de 
l'Administració de la Junta de Govern, 34 

L'arribada d'un gerent sense un definició prèvia d'un organigrama ni un reglament, i sense una notificació 
prèvia l personal de la institució, no va ser ben rebuda, gairebé per ningú, però especialment pel director 
que veia escapçada la seva responsabilitat. 

Aquesta avinentesa va fer que es produïssin diversos incidents, per la divisió d'opinions entre el personal, 
l'existència  de  notícies  d'una  possible  transformació  radical  del  centre,  anunciat  per  altra  banda  en 
diverses manifestacions, van crear una situació insostenible. 

L'Ajuntament de Barcelona té ultimades les línies generals d'una reforma psiquiàtrica en el mateix sentit 
de  la  iniciada  feia  9  mesos  per  la  Diputació.  Es  tracta  d'acabar  progressivament  amb  el  tradicional 
manicomi"  i  desenvolupar  una  psiquiatria  oberta  mitjançant  hospitals  de  "dia",  consultes  externes, 
assistència primària en ambulatoris i tractament de psicoteràpia i evitant en el possible els internaments 
prolongats i innecessaris i les teràpies per "xocs". 

34 .­ Mundo Diario del 13 de maig de 1980.
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Una comissió de tècnics dependents de l'Ajuntament i de la Diputació treballa en els detalls de la reforma. 
L'IMPU situat a Horta serà la primera institució afectada per la reforma com a únic centre psiquiàtric que 
depèn directament de l'Ajuntament. Aquest té concerts de diferent tipus a traves de la Diputació, amb el 
Frenopàtic, el Mental de la Santa Creu i altres centres de dins i de fora de la ciutat. A l'IMPU s'atenen 
actualment  casos  d'urgència  que  poden  quedar  internats  per  poc  temps.  El  Delegat  de  Sanitat  de 
l'Ajuntament Pep Martí va explicar a la redacció que l'Institut registra un elevat nombre de reingressos de 
pacients, la qual cosa es considera com una mostra entre altres de ineficàcia de la teràpia seguida en el 
centre. 

Es per això que el director de l'Institut doctor Costa i Molinari, serà substituït en breu. Pep Martí va dir que 
els càrrecs directius d'Hospitals son càrrecs de confiança i que és lògic el canvi d'aquests càrrecs quan 
es vol canviar el model d'institució. El Dr. Costa Molinari es objecte en els últims mesos de crítiques per 
part  la  l'Associació  de  Veïns  d'Horta.  Per  a  Pep  Martí  no  es  tracta,  no  obstant,  d'un  problema 
d'incompetència de direcció sinó de concepció de la psiquiatria 35 . 

Tot això es va acabar amb el trasllat simultani tant del Gerent que va anar coma director mèdic al Centre 
Geriàtric com del Director que va ser traslladat com a cap del Servei de Psiquiatria de l'Hospital del Mar. 
Eren mitjans de juliol de 1981. 

La marxa de la institució que havia passat de ser un simple refugi de  transeünts desemparats a un 
centre  d’atenció  psiquiàtrica  ben  dotat,  encara  que  amb  greus  deficiències 36  derivada  la  majoria 
d’elles en la pèssima organització assistencial psiquiàtrica, la manca de recursos de la Diputació, el 
desinterès de la Seguretat Social en els malalts psíquics, malgrat les temptatives de millorament. El 
funcionament de l’IMPU es va veure trasbalsada pels canvis polítics que van propiciar en primer lloc 
les aspiracions d’ocupar un lloc privilegiat de treball a base de mèrits polítics que no pas científics o 
professionals d’alguns col∙legues, la identificació del centre amb altres institucions psiquiàtriques molt 
deficients responsables de l’atenció integral dels malalts i de la introducció de crisis conceptuals dins 
la pròpia Psiquiatria, es a dir, en la contestació radical de la denominada antipsiquiatria o psiquiatria 
democràtica van donar lloc a atacs contra la institució. 

Els  responsables  de  l’Ajuntament,  influïts  per  ideòlegs  d’aquella  tendència  i  amb  la  intenció  de 
renovar  tota  la  desastrosa  organització  de  l’assistència  psiquiàtrica,  van modificar  la  situació  de  la 
condició de  funcionari del director,  considerant que es  tractava d’un càrrec de confiança 37 ,  es a dir 
d’un  simple  executor  d’una  política  assistencial  dictada  per  fanàtics  antipsiquiatres,  incompetents  i 
ignorants.  D’aquesta  manera  es  va  limitar  l’autoritat  del  director  nomenant  un  gerent  amb  plenes 
atribucions.  Es  van  organitzar  juntes  de  govern  que  retallaven  les  funcions  fins  ara  assumides  pel 
director, el qual es va mostrar des d’un primer moment contrari a unes reformes emanades d’estudis 
encarregats per l’Ajuntament a suposats experts externs a la institució, que anaven la majoria d’ells a 
buscar un lloc professional per a medrar, desconeixedors de la institució i enlluernats per ideologies 
contraculturals. Era evident que el Dr. Costa no hi podia estar d’acord. Els mateixos dirigents polítics 
de la sanitat manifesten que la destitució del Dr. Costa “no es un problema d’incompetència sinó de 
concepció de la Psiquiatria 38  i en una altra ocasió afirmen que “la linea actual del director no se ajusta 
a las proyectadas renovaciones” 39 .  Es va produir un enfrontament entre la direcció i els responsables 
municipals que van acabar amb la destitució del Dr. Costa Molinari, que va ser traslladat forçosament 
a un inexistent Servei de Psiquiatria de l’Hospital del Mar. 

Tot  això  ocorria  a  primers  del  1981  amb  l’oposició  de  la majoria  del  personal  de  l’Institut  que  va 
recolzar  al  seu  director  amb  una  protesta  per  escrit 40 ,  que,  òbviament,  va  ser  ignorada  per 
l’Ajuntament. 

A  partir  d’aleshores  es  van  nomenar  directors  interins  suposadament  obedients  als  dictats  de  la 
Delegació de Serveis de Sanitat, en no poder fer res per aturar l’estat de progressiu deteriorament del 

35.­ El Correo Catalan.  4 d’abril de 1981. La reforma psiquiátrica llega a los centros municipales. 
36.­ El Noticiero Universal. 6 de febrer de 1979. Colapso asistencial en el Psiquiátrico, 
37.­ La Vanguardia. 4 d’agost de 198. Cese del director del Instituto Psiquiatrico. 
38.­ El Correo Catalan.  lo. cit,. 
39.­ El Periódico  26 de junio de1981. En julio cambia la psiquiatria municipal. 
40.­ La Vanguardia.  4 d’agost de 1981 Cese del director del Instituto Psiquiatrico. 

El Periodico  4, d’agost de 1981. Protestas por el traslado del director del psiquiatrico. 
Diario de Barcelona. 4 agost de 1981 Protestas ante el hecho. Cesado el director del Psiquiátrico Municipal. 
Continuació de 30. Avui  4 d’agost de 1981. Protestes pel Trasllat del Dr. Costa. 
Diari de Barcelona.  20 agost1981. Respaldo a Costa Molinari
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Institut, van anar dimitint un darrera l’altre. 

Des de la Diputació es va dissenyar un pla d’atenció psiquiàtrica en el qual  l’Institut s’integrava com 
un element assistencial encarregat d’atendre les urgències d’uns sectors en que quedava dividida la 
ciutat. 

L’any 1984  l’Ajuntament delega en un recentment creat Institut Municipal d’Assistència Sanitària, la 
gestió de  tots els centres municipals entre el quals s’hi  troba l’IMPU. El gerent, Josep Marull  i Gou, 
s’informa de  la situació a  la que està abocada  l’assistència psiquiàtrica  i  demana un  informe al Dr. 
Costa i el nomena, en una mena de rehabilitació, coordinador de Psiquiatria dels serveis municipals 
que engloben l’IMPU, el Servei de Psiquiatria de l’Hospital del Mar, i el de l’Hospital de l’Esperança. 

Tanmateix  les coses no van canviar gaire. Fins  i tot un concurs convocat per a cobrir una plaça de 
Cap de Servei de Psiquiatria  l’agost de 1985 va quedar desert malgrat haver­s’hi presentat alguns 
dels psiquiatres assessors dels canvis realitzats anteriorment. L’opinió del gerent respecte l’actuació 
del  Dr.  Costa  era  positiva  encara  que  no  va  voler  fer  res  per  tal  que  com  ell  digué  “no  hi  havia 
vencedors ni vençuts”. 

En un informe realitzat pel Dr. Costa a sol∙licitud del Sr. Marull l’octubre de 1989 es fa una descripció 
de  la situació de les dependencies psiquiàtriques de  l’IMAS i unes recomanacions per a redreçar la 
situació que encara que es van  tenir en compte, no es va aconseguir   que  la  institució  tornés a  la 
normalitat, encara que en comparació amb altres institucions de naturalesa semblant –Hospital Clínic, 
Psiquiatria de Sant Pau­ quedava força ben situada. 

A partir d’aleshores es van succeir diversos directors eventuals, obedients a la Delegació de Sanitat, 
que es van acabar al crear­se  l’institut Municipal d’Assistència  Sanitària (IMAS) que va introduir un 
nou model de gestió de les institucions. 

Amb això arribem al segle de la fundació de l’Institut objectiu que m’he proposat en aquest treball. La 
resta, la continuació es una altra història, en la que em sento encara més emocionalment implicat i en 
la que ara no voldria entrar.
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NOTES 

I L’Asil del Parc 

II  Jaques i Canal, Eugeni 

Va néixer a Puigverd de Lleida el 1850. Fill i net de metges. Obté el Grau de Batxiller a Lleida el 1869 
i  es  llicencia  en Medicina  a Barcelona  l’any  1876. Abans  havia  sol∙licitat  entrar  com a  practicant  a 
l’Hospital de la Santa Creu. Era conegut  i amic de la família Giné en l’època d’estudiant i hi va viure. 
El propi Dr. Giné escriu en el seu nom sol∙licitant es pugui examinar a Madrid. En continua vinculat 
posteriorment i en acabar la carrera entra de metge intern del manicomi de Nova Belen 1876 

Posteriorment  entra  al  Cos  de  la  Beneficència  Municipal  de  Barcelona,  i  com  a metge  segon  del 
districte del Born es l’encarregat de l’atenció mèdica dels asilats a l’Asil del Parc. D’aquesta manera 
se’l pot considerar com a  l’iniciador del Servei Psiquiàtric Municipal de Barcelona. Posteriorment va 
ser el director de la Secció Oftalmològica de l’esmentada Beneficència. 

Va ser codirector de la revista “La Clientela” (1881) i col∙laborador de la Revista de Ciencias Médicas, 
de la Revista Frenopàtica Barcelonesa i de la Independencia Mèdica. 

Junt amb el grup encapçalat per Giné i Partagàs  va signar el dictamen razonado a favor de Mossen 
Cinto 

Jaques  va  publicar  diversos  articles  a    la Revista  de Ciencias Médicas,  en  la  que  exposava  entre 
altres temes els relacionats amb les darreres innovacions tècniques. Així podem veure : 

Agua mineromedicinal bicarbonatada de Gavà­ 1881, 393­395 
Tratamiento  de  la  oftalmología  purulenta  de  los  recién  nacidos  en  la  Clínica  Oftalmológica  del  Dr. 
Carreras Aragó, 1880­ 31­33. 
Uretrótomo eléctrico del Dr. Jardin, 1881. 218­219 
Aparato para lavar el estómago del Dr. Bevove construido por los Srs Mathieu hijos, 1881, 317­318 
Modelo de un nuevo estetoscopio flexible, 1881, 484­486 
Instrumentos nuevos. Curvímetro de Chéron. Pulverizador de Siegle modificado por Galante. 1881, 121­ 
123 

També té alguns articles a la  Independencia médica. 
La sociedad rusa de higiene pública, 1885, XX(15), 176­177 
La cocaina en oftalmología, 1885, XX(18), 207­208 
El colera morbo asiático en Barcelona durante el año 1885, 1886 XXI (12), 133­137; (13), 147­1151. 

Especialment  important  per  a  nosaltres  és  l’article:  “De  la  necesidad  de  erigir  en  Barcelona  un 
albergue provisional para locos” publicat a la RFB . 

Moría a l’any 1911.
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III  Ribas i Pujol, Pere. Va néixer a Hostalric, 1855. Llicenciat el 1881. Va ser Intern a Nova Belen 
càrrec  que  va  ocupar  entre  1881  i  1884. Va  col∙laborar  amb Giné  i  Partagàs,  especialment  durant  el 
Primer Certamen Frenopàtico Español on va formar part de la Comissió organitzadora, Hi va presentar 
una comunicació titulada Indicaciones i contraindicaciones de los baños prolongados en el tratamiento de 
las vesanias de marcha aguda” i va guanyar un premi l tema:“La locura puerperal constituye una entidad 
nosológica distinta de las demás vesanias? En caso afirmativo, señalar sus diferencias, 

Va ingressar al Cos mèdic municipal i va succeir a Jaques com a Cap Facultatiu  de la secció de dements 
de l’Asil del Parc.(del Server d’alienats de l’Asil) 

El  Dr.  Fuster  diu  d’ell  :  “Nosaltres  coneguérem  el  Dr.  Ribas  els  darrers  anys  de  la  seva  vida  i  ens 
corprengué la bonhomia i cultura psiquiàtrica d’aquell apòstol de l’assistència. Era de baixa estatura, de 
molt  agradable  presència  amb  el  rostre  nimbat  per  una  retallada  barba  blanca  vuitcentista.  Sempre 
recordarem  el  tracte  exquisit  que  donava  als  malalts  que  tenia  sota  la  seva  cura  i  l’esperança  que 
l’animava en assolir per a ells un ambient més agradable que no arribà a veure mai.” 

Va fundar la Societat de Psiquiatria i Neurologia el 1910 de la que fou tresorer 

Com a col∙laborador de Giné també va signar el dictamen razonado a favor de Mossen Cinto 

Autor de diverses publicacions: 

A la Revista Frenopàtica Barcelonesa: 
Indicaciones de la digital en las frenopatias, 1883, 52­58 
Pronostico de las enfermedades mentales, 1883, 94­99 
Importancia del tratamiento moral, 1883, 130­141 
PGP, 1883, 52­261 
Deliri agut, 1884, 401­4005 
Mania general aguada, 1884, 103­113 
Locura alucinatoria, 1884, 142­152 
Hiper­percepción, 1884, 401­408 
Algunas consideraciones acerca de la locura puerperal, 1885, 239­251 

A la Revista Frenopatica Española 
Comentario al “Tratado de las dermatosis nerviosas” de Galceran 1883, 225­235 i 265­276 
Comentario al “Estudio medico­legal sobre la locura” de Tardieu. 1883, 294­303. 
Memoria presentada al Congreso Frenopático. 1883, 400­401. 

A la Independencia Médica 
Locura intermitente regular 1885­ 25­28 
Locura puerperal, 1886, 303­306 
Recensió de “Melancolía ovárica” de Cushing, 1888, 53 

I d’especial importància per a nosaltres :Clínica de agudos mentales en el Asilo Municipal del Parque. 
RMB, 1924, 182­183 

IV Artur Galceran i Gaspar. Va néixer a Barcelona el 18­XI­1884. Va morir el 25­XII­1959. Fill del Dr, 
Galceran Granés un desl psiquiatres més importants de la segona meitat del XIX­ Va ser metge de 
l’Hospital de Nens i del Cos de Metges de la Beneficència Municipal. Fou director de la Clínica 
Psiquiàtrica, del Sanatori i del Preventorio. 

Fou secretari de redacció de la Gaceta Médica Catalana. 

Autor de: 
Estigmas físicos de degeneración de la cabeza en los niños anormales. Arch Terap  Enf Neurol Mental, 
1907, 29, 140­147 i en Med de los niños, 8, 133; 160­166. 
Cronica de la sesion unaugural de la Sociedad de Psiquiatria i Neurologia, Gac Med Cat 1912­I, 191­192 
En col∙laboració amb Torras, Xercavins i Rabasté: Patronato para alienados pobres. Gac Med Cat,
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1912, II, 394 
Recensió de “Génesis y Tratamiento de la Demencia Precoz” Gac Med Cat, 1917­I, 309­310. 
Indicaciojes de internamientop de los locos en los manicomios. Gac Med Cat, 1919­I, 140­151. I en Arch 
Terap Enf Nerv Ment, 8, 69­73. 
Los grandes síntomas neuropáticos: tratamiento del prurito. Gac Med Cat, 1921­II, 333­340 
Tratamiento de la Paralisis general por el mercurio. Arch Terap Enf Nerv Ment. 7, 150­151 
Preceptos higièncios para evitar las neuropatías en la infancnia. Arch Terap Enf Nerv Ment., 7, 164­167; 
8, 20­24; 34­39; 74­77; 105­110; 137­145. i en Arch Ginecop Obstet Pediat, 23, 33­35; 64­67; 129­133; 
184­186; 225­229: 379­385: 455­462. 
Letargia epileptica. Arch Ginecop Obstet Pediat . 23, 303­315 
El opio en neuropatología. Arch Ginecop Obstet Pediat, 24, 275­281.i en Arch Terap Enf Nerv Ment 9, 
117­126 
Educación intelectual de los deficientes. Arch de de genicopatia, 24, 367­371 i en Arch Terap Enf Nerv 
Ment, 9, 144­148 
Indicaciones del Haschich en la terapéutica neuropsiquiátrica. Gac Med Cat, 39, 361­363. I en Arch 
Terap Enf Nerv Ment 10, 27­30. 
Agentes naturales y dolencias nerviosas. Arch Terap Enf Nerv Ment 10, 169­176 

V Estadística 1905 a 1920 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

Homes  103  97  94  89  99  104  75  118  125  111  123  144  131  195  206  205 

Dones  76  68  69  69  72  73  105  100  92  104  151  142  142  165  187  216 

1905  1906  1907  1908  1909  1910  1911  1912  1913  1914  1915  1916  1917  1918  1919  1920 

ASIL DE POBRES. Ingressos de pressumptes dements 
1905 a 1920 

VI El temari de l’exercici teòric era el següent: 

1.  Exploració clínica en Psiquiatria. Mitjans i aparells per a dur­la a terme 
2.  Etiologia eles malalties mentals. Idea general sobre la matèria. 
3.  Degeneració i criminalitat. 
4.  Emotivitat morbosa. Obsessions i compulsions. 
5.  Instints anormals. 
6.  Estudi particular sobre les aberracions de l’instint sexual. 
7.  Psicopaties cícliqueqs. Bogeria intermitent. Idem circular (o de doble forma), o psicosi maníaco­ 

depressiva. 
8.  Psicopaties  paranoiques.  Deliris  de  persecució,  de  reivindicació  (o  possessius)  i  deliris 

sistematitzats.
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9.  Bogeries tòxiques. Alcoholisme. 
10. Morfinisme. Cocaïnisme. Nicotisme. Saturnisme. Pel∙lagra.Etc. 
11.  Psicopaties infectives o postinfectives. 
12.  Psicoapties sifilítiques. 
13.  Paràlisi general i pseudoparàlisis generals. 
14.  Demènciers orgàniques. Idees general sobre les mateixes. 
15.  Demencia senil i presenil. Presbiofrènia i deliri de Korsakoff. 
16.  Demència precoç. Les seves formes clíniques. 
17.  Simulació i dissimulació de la bogeria. 
18.  Profilàxia mental. Les seves institucions. 
19.  Personalitat psicopàtica. Idea general sobre la mateixa. 
20.  Hospitals d¡observació. Asil Municipal del Parc de Barcelona. 
21.  La quimioteràpia de les malalties mentals. Serums, vacunes, etc. 
22.  Psicoteràpia. Hipnotisme. Suggestió. 
23.  Legislació vigent sobre la reclusió dels alienats i la seva crítica. 

VII L’obra psiquiàtrica del Dr. Rodríguez Arias. 

El Dr. Bel∙larmí Rodríguez Arias ha passat a la història com un dels primers neuròlegs catalans amb 
més  repercussió  internacional.  Tanmateix  com  a  fill  d’un  reputat  alienista,  el  Dr.  Antoni  Rodríguez 
Morini, va  iniciar  la seva carrera com a psiquiatre o si es vol  com a neuropsiquiatre. És en aquest 
sentit que interessa, passant per alt els seus superiors mèrits com a neuròleg egregi . 

Va  néixer  a  Barcelona  el  28  de  juny  de  1895.  Va  acabar  la  carrera  de medicina  el  1916.  Es  va 
doctorar a Madrid l’any 1918 amb una Tesi sobre “La reacción de Lange en la paràlisis cerebral” i va 
guanyar  el  Premi  extraordinari  amb  un  treball  sobre  “Concepto  de  la  paranoia”.  En  1935  aprèn  la 
tècnica de Sakel a Rives de Prangins (Suïssa). 

L’any  1918  és  nomenat metge  supernumerari    de  l’Assistencia Mèdica Municipal  de Barcelona. Al 
1924  per  concurs­oposició  restringit,  guanya  una  plaça  del  recentment  creat  “Dispensario  de 
Enfermedades  Mentales”, “servicio enojoso del Asilo del Parque” segons ell mateix diu. Allà hi roman 
fins el 1933. 

Va representar a Espanya al Congrés de Washington (1930) de  la Lliga d’Higiene Mental,  junt amb 
els Drs. Sacristan i Germain 

L’any 1930 va succeir al seu pare com a director de l’Hospital Psiquiàtric de Sant Boi, càrrec que va 
ocupar fins setembre de 1936. 

Va presidir la Comissió assessora psiquiàtrica de la Generalitat 

Es autor de diversos  treballs  i algunes referates a  la Revista Frenopàtica Española  junt amb el seu 
amic Pons I Balmes d’una Monografia Mèdica sobre “Piretoteràpia en Neuropsiquiatria”
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Nomenat  catedràtic  de  Neurologia  de  la  recentment  creada  Universitat  Autònoma  (1933),  i 
probablement  renunciant  a  una  carrera  psiquiàtrica  dominada  en  aquells  moments  per  Mira, 
Rodriguez Arias es concentra en la Neurología. Ell mateix ha escrit: ” Mi deserción en 1936­1939 de 
la psiquiatria asistencial, ha dejado en historia una etapa científica mia”. 

VIII Emili Mira i Lopez 

No cal fer menció de l’immensa tasca psiquiàtrica del Prof. Mira prou coneguda. Ens interessa aquí 
fer constar que gran part de la seva obra a Catalunya va ser desenvolupada en la nostra institució 

IX  Lliteras i Brunet, Pere 

Natural  de Son Servera, Mallorca  on va  néixer  el  28  agost  de  1895. Va  acabar  el  Batxillerat  l’any 
1912.  Durant la carrera de Medicina a Barcelona va ser alumne intern per oposició no pensionat amb 
el Prof. Martín Vallejo Lobón. Va acabar l’any 1918. 
D’ell se'n pot dir poca cosa. Era una persona discretíssima, bondadosa, pacient i delicada, fins i tot de 
salut, en els darrers anys. Era molt afeccionat a les cures de Sakel. La seva modèstia i bonhomia el 
va  fer  passar  per  la  vida  sense  fer  soroll,  d'una  manera  resignada.  Fou  un  bon  company  una 
excel∙lent persona, que reconeixia una superior vàlua als demés  i que no em sembla que li hagués 
dolgut massa el deixar de dur les regnes de  la  institució, al menys, en dues ocasions  i que malgrat 
ésser més antic en el lloc, el demés li haguessin passat al davant. Sens dubte, fou en molts moments 
qui va dur el pes de la feina rutinària de la institució. Mai li vaig sentir fer cap comentari ni demostrar 
ressentiments  o  desplaences.  Fou  un  treballador  infatigable,  esforçat  i  pacient.  No  se  li  coneixen 
publicacions. 

X La Clínica Psiquiàtrica Municipal. Convertida posteriorment en Institut 
Neurològic Municipal.
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XI  S’impartia al sisè curs durant 30 dies dels mesos de desembre i  gener. El programa comprenia 
els següents temes: 

Nocions  generals  de  Psicologia  mèdica,  de  psicopatologia  general  i  de  semiòtica  psiquiàtrica. 
Diagnòstics i símptomes psiquiàtrics. Nocions dels principis d’assistència i tractaments psiquiàtrics. 

Treballs  pràctics:  Es  procurarà  que  els  alumnes  aprenguin  l’aplicació  dels  diverss  mètodes 
d’exploració clínica psiquiàtrica i que presentin cadascun una relació de la simptomatologia observada 
en  un  cas  de  psicosi  aguda  i  en  un  cas  de  psicosi  crònica.  Cada  dia  es  dedicarà  una  hora  de 
presentació  de  malalts  i  una  altra  a  discusisió  dels  casos  presentats.  Les  dissertacions  teòriques 
s’aplicaran sempre que sigui posible a la consideració dels casos pràctics estudiats. 

Les lliçons i les pràctiques tindran lloc a la Clínica Psiquiàtrica Municipal d’Urgència (Llull, 8, darrera el 
Laboratori Municipal) 

Horari: de 8 a 11 les primeres 20 lliçons; d’11 a 14 la resta. 

XII El programa estava constituït per: 
Diagnòstic  diferencial  de  les  gran  síndromes  psiquiàtriques.  Normes  per  al  diagnòstic  psiquiàtric 
pluridimensional.  Fisioteràpia,  psicoteràpia  i  mètodes  mixtos  de  tractament  dels  trastorns  mentals 
(amb especial referència a l’ergo i de la ludoteràpia) 
Treballs  pràctics:  Exploració  sistemàtica  de  malalts  referents  als  diversos  tipus  de  trastorns 
psiquiàtrics, feta per petits grups de treball (2 a 5 alumnes). Pràctiques  d’aplicació dels mètodes de 
tractament psiquiàtric. 
Treballs  pràctics  que  s’exigiran  als  alumnes:  Cada  alumne  haurà  de  presentar  un  mínim  de  tres 
històries clíniques referents a: un psicòpata, un psicòtic i un oligofrènic, que hauran estat seguits per 
ell durant tota la durada del curs. A més, haurà de realitzar un treball d’investigació, en un cas, com a 
mínim, del paper relatiu que tinguin els factors patològics i els factors patoplàstics en la determinació 
d’una simptomatologia psiquiàtrica determinada. 

XIII  AVANT PROJECTE DE REGLAMENT INTERIOR DE LA CLINICA PSIQUIATRICA MUNICIPAL 

XIV Sanatori Psiquiàtric, al Col∙legi de Jesús Maria a la Bonanova
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XV Josep Pons i Balmes 

Va  néixer  a  Barcelona  el  25  de Febrer  de  1894. Va morir  l’any  1989.  Va  estudiar  el  Batxillerat  al 
Col∙legi Balmes on fou condeixeble de Rodriguez Arias. Va estudiar Medicina i va ser alumne  Intern 
amb  el  Prof.  Peyrí,  catedràtic  de  Dermatologia  i  Sifiliografia.  Probablement  d’haver  treballat  a  la 
Clínica de Sifiliografia l’hi va venir el seu interès especial a la neurosífilis. 

Ingressa com a metge municipal i arriba a la direcció del Preventori l’any 1950, fins la seva jubilació 

Metge del Manicomi de 1930 Sant Boi Homes des del 1930 fins 1974. 

En la semblança necrològica que en feu Rodríguez Arias, diu: “Que su honradez a marcha­martillo y 
su –a veces­ “aire hosco” signifiquen a todas luces la incorruptibilidad de un galeno y de un sacerdote 
a secas.” 

El Dr. Josep Pons i Balmes va omplir amb la seva abnegada dedicació al centre tota una època difícil 
i trasbalsada, la de la post­guerra i la del franquisme. 
La  institució  va  sobreviure  gràcies  al  seu  personal  esforç  i  al  seu  resignat  treball.  Malgrat  que 
dedicava part de la seva activitat professional al Manicomi d'homes de Sant Boi, es passava el dia al 
Preventori.  Home  auster,  modest,  humil,  molt  culte,  afeccionat    a  l'opera,  estudiós,  sempre  amb 
aspecte de persona malhumorada. El seu tracte, d'antuvi, era adust i sec, com efectivament senyalà 
Rodriguez Arias. Sempre feia cara d'estar enfadat i així es comportava. Per poc que aguantessis  la 
primera embestida, el seu tracte es tornava amable, delicat i afectuós. Em sembla que era una gran 
timidesa que superada amb els anys, l'hi havia deixat aquesta manera de comportar­se. Com si no es



JOSEP M. COSTA I MOLINARI 

DOCUMENTO1  PÁGINA 32 DE 37 

volgués comprometre amb ningú, no fos cas que en sortís malparat. Diàriament passava visita a tota 
la  casa,  especialment  a  la  sala  de  dones  de  la  que  se  n'encarregava  personalment.  Encara  que 
l'ajudaven com a caps de clínica els Drs. Lliteras ­ l'etern eventual director ­ i el Dr. Fuster, i sovint el 
seu fill Pons Bartran, i alguns, pocs, metges de guàrdia la feina grossa la feia ell. Històries clíniques, 
dictamens,oficis als jutjats, governador,etc. 

Als  anys  50  hi  havia  dos  metges  de  guàrdia  que  havien  d'encarregar­se  de  cubrir  totes  les 
emergències,  practicar  tots  els  tractaments,  fer  les  històries,  les  anotacions  clíniques,  i  totes  les 
guàrdies nocturnes, i dels festius, es a dir, dia si i dia no, durant tot l'any, incloïnt­hi els mesos d'estiu. 
I tot cobrant 300 pessetes mensuals com a gratificació. El Dr. Pons en arribar al matí puntualment a 
les nou, ens deia, paternalment: "Ja se'n pot anar. Ja li faré la feina." Es donava per satisfet que hi 
hagués algú a la casa per a fer­se càrrec de les constants contingències. 

La seva obra científica fou eminentment encaminada a la terapèutica. Entre els més destacats tenim 
la  seva  tesi  doctoral  "Contribució  a  l'estudi  del  tractament  experimental  per  la  malària"  (1929), 
"Piretoteràpia  en  neuropsiquiatria"  en  col∙laboració  amb  el  seu  company  d'estudis  Dr.  Rodriguez 
Arias,  i  altres  estudis  sobre  les  perturbacions  de  la  glucèmia  en  els  malalts  esquizofrènics,  o  les 
síndromes paralítiques o pseudoparalítiques tant freqüents a l'època. Podem esmentar els següents 
treballs: 

Contribución al estudio del  tratamiento de la PGP por  la malaria (I  i  II) Rev Med Barc 1929­II. 60­94 i 
174­206 
Capacitat  civil  del  paralític    general  tractat  per  malària.  Congrés  de  Neuropsiquiatria,  1930  en 
col∙laboració amb Rodríguez Arias. 
Pons Balmes i Juncosa Orga. Un cas d’idiòcia amuròtica familiar. Ann Med. 1931, 200­201. 
Síndromes paralíticos y seudoparalíticos: valoración humoral. Rev Med Bar, 1931­I, 169 
Téchniques de  la vaccination anti­thyphique comme complement malariatherapique, Ann Med­Psychol 
1932, 606. 
Piretoterapia en Neuropsiquiatria. Monografies Mèdiques. Nº 61. 1932. 
Vacunación antitífica, como medio piretógeno. Rev Med Cat, 1932­II, 600­602. 
Remisiones terapèutivas postpalúdicas en la PGP. An Reial Acad Med Bar. 1932.  250­260. 
Pons Balmes i E. Irazoqui. Contribución al estudio de las perturbaciones glucémicas en la esquizofrenia. 
An Reial Acad Med Bar. 1933, 37­50 
Tractament de la PGP. La Medicina Catalana 1935, II, 291­296. 
Consideracions sobre  lles gràfiques del paludisme experimental  i  la sensibilitat a  la quinina. Rev Med 
Barc, maig 1936. 

I molt important per a nosaltres: El Preventorio Municipal de Psiquiatria. Gaceta Municipal de Barcelona, 38, 
26, 25 junio 1951. 

XVI  El Preventorio Municipal de Psiquiatria. Entrades exterior i interior. El director Dr. Pons 
amb el Dr. Lliteras i les infermeres Srtes Giral, Aurora i Mª Rosa (1955)
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XVII  Joaquim Fuster i Pomar. 

Va néixer a Barcelona el 1901 fill del Dr. Josep Fuster i Pomar (com ell). Va estudiar el Batxillerat a 
Palma de Mallorca d’on eren oriünds els seus pares. Es va llicenciar en Medicina l’any 1924, havent 
estat  intern  del  Prof.  Ferrer  Piera,  catedràtic  d’Anatomia Patològica.  Interessat  primer  en Medicina 
Legal, va arribar a matricular­se a  la Facultat de Dret. Els seus primers  treballs es van dedicar a la 
psicologia  del  delinqüent.  La  seva  Tesi  doctoral  (1931)  es  titulava  “Contribución  al  estudio 
experimental de la psicología del delincuente. La prueba de penalización de los delitos”. 

En 1934 fou nomenat Professor Auxiliar de Medicina Legal de la primera Universitat Autònoma amb el 
Prof. Saforcada. Per un error en no haver comunicat un canvi de domicili fou separat de la universitat. 
Va ser readmès fins l’any 1938. 

Posteriorment va orientar­se cap a la Psiquiatria. Ingressà a l’Institut Mental de la Santa Creu i al Cos 
de Metges Municipals l’any 1931, posteriorment al Preventorio Psiquiàtrico Municipal de Barcelona on 
fou Director a  la  jubilació del Dr. Pons Balmes. La seva obra al Preventorio es va caracteritzar per 
impulsar  la  reforma  i  durant  els  darrers  temps  de  la  seva  direcció  va  poder  inaugurar  la  nova 
instal∙lació a Horta, iniciant­se així la que podem denominar la quarta etapa evolutiva de la institució, 
que va passar a ser el nou Institut Municipal de Psiquiatria d’Urgència 

Va contribuir a  la creació de  la Revista de Medicina Legal, Criminologia y Psiquiatria Forense  l’any 
1932 i a la de la Revista de Psiquiatria, Neurologia y dominios afines, l’any 1936. 

Acabada  la Guerra Civil  va  fundar  una  clínica  psiquiàtrica  privada  que va  ser  la més  important  de 
Catalunya  dels  anys  50  a  80.  Va  fundar  una  revista  que  havia  d’ésser  el  vehicle  de  comunicació 
científica de la mateixa: Els Annals del Sanatori de Pedralbes que es va publicar en 1944. 

En unes breus notes autobiogràfiques diu:"...la meva experiència  que començà ara fa uns 53 anys 
quan vaig entrar com a alumne, als 18 anys, al desaparegut "Manicomio de Nueva Belen"...En acabar
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la carrera, vaig fer una curta estada a l'Institut Frenopàtic i d'allà amb el mateix càrrec vaig passar a 
l'"Institut Mental de la Santa Creu" d'on vaig ésser director fins l'any passat. 

L'experiència sobre malalts psiquics aguts de tota mena, perillosos i delictiu, la vaig viure intensament 
com a metge i director de l'antic "Preventorio Municipal de Psiquiatria", inaugurat si fa no fa un mes 
amb el nom d'"Institut Municipal de Psiquiatria d'Urgències" d'acord amb  la nostra  orientació,  si bé 
encara no completat en alguns aspectes que consideravem necessàris. Es refereix a la no realització 
total del seu projecte del nou edifici en el que s'hi contemplava la construcció d'un edifici annex que 
havia de servir com a residencia de personal i com a magatzem i funcions auxiliars del que fou el nou 
Institut. 

El  Dr.  Fuster  fou  l’encarregat  d’estructurar  un  grup  de  facultatius  interessats  en  col∙laborar  en 
l’ensenyament de la Psicologia Mèdica i la Psiquiatria a la recent creada Facultat de Medicina de la 
UAB. La part més activa va ser la del Dr. Abella que fou nomenat encarregat de càtedra i  la del Dr. 
Costa Molinari que va ser nomenat encarregat de curs. 

La primera reunió per planificar com serien els estudis de Psicologia Mèdica i Psiquiatria  va tenir lloc 
a  l’Institut  i  es va acordar entre altres coses que,  fent us de  l’autonomia universitària hi hauria una 
assignatura de contingut psicològic en cada un dels cinc cursos de la carrera i que es proposava que 
fossin les següents: 

1er. Curs. Introducció a les ciències de la conducta 
2on. Curs. Psicologia Mèdica 
3er. Curs. Psicosociologia 
4rt.  Curs. Psicopatologia 
5è.  Curs. Psiquiatria Clínica. 

L’obra escritra del Dr. Fuster es extensa. Aquí la tenim resumida: 
Primers  treballs de Medicina Legal  i Psiquiatria  forense entre els que podem destacar, a part de  la 
Tesi: 

Resultados obtenidos en los delincuentes con el cuestionario emocional de Woodworth. Comunicación 
al 6º Congreso de Médicos de Lengua catalana. Junio 1930. 
Los  métodos  psicológicos  para  la  investigación  experimental  del  juicio  moral.  Revista  Médica  de 
Barcelona. Nov de 1.931. 
Comentarios  al  empleo  de  la  prueba  de  Fernald­Jacobson  en  los  delincuentes.  Archivos  de 
Neurobiología. Madrid. 1931. 

Interessat en asistencia psiquiàtrica publica, per exemple: 
Plan   moderno de  la asistencia a los alienados". Ponencia a  la primera Reunión Nacional de   neuro­ 
psiquiatras. Barcelona 1925. 
Projecte  de  reforma del Preventori Preventorio Municipal  de Psiquiatria. Estudios  y Proyecto. Gaceta 
Municipal da Barcelona. Año XXXIX, nº 2, 14 de Enero de 1.952. 
Projecte de reforma de l’Institut Mental de la Santa Creu. 

Va preconitzar l’ús simultani de la terapèutica electroconvulsiva i la piretoteràpia: 
Tratamiento de las esquizofrenias por la pireto­electrochocterapia. Medicina Clínica. setiembre de 1.943. 
Pyro­Electric Shock Therapy in Schizofrenia. The Lancet. 10 junio 1944. 
La  pyro­électrochocthérapie    dans  les  psychoses  endogénes.  Annales  médico­psychologiques.  105 
Annee­1­1.janvier 1.947 

Es va interessar per qüestions psicopàtològiques com ara: 
Significación  pronóstica e  importancia  del  síntoma de  la  reacción  sintónica de  primer  contacto  en  los 
brotes esquizofrénicos agudos", Rev. Clinica Española. 30 enero 1944. 
El síntoma de la negación del reconocimiento. Rev  Psiquiat Psicol Méd.  Enero de 1955. pp 39­42 
El delirio celotípico autorreferido. Anales de Medicina XLIV. Nº 1 marzo de  1958. 
Discinesias palpebrales en las esquizofrenias, Anales de Medicina, Vol 
XLV  nº4, Diciembre 1959 

També té diversos articles sobre tractaments psicofarmacològics. 

Va dirigir el llibre sobre urgències psiquiàtriques titulat “Psiquiatria de Urgencia en la pràctica médica”. 
Barcelona,  Ariel, 1964, redactat pels seus col∙laboradors de l’Institut Mental de la Santa Creu 

Probablement la seva principal contribució fou la de la història de la Psiquiatria a Catalunya. Podem 
destacar les següents publicacions: 

L'assistència  psiquiàtrica  a  Barcelona  i  València  en  el  segle  XV.  Publicacions  de  l’Institut  d’Estudis
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Catalans. Barcelona 1.960. 
Origen y evolución de  la asistencia psiquiátrica en el  Instituto Mental de  la Sta. Cruz. Anales Hospital 
SCSP. Número extraordinario dedicado al Instituto Mental de la Santa Cruz. XX, 2, Marzo­abril 1960. 
El  Dr.  Antonio  Pujadas  y  Mayans  (1.811­1.881)  precursor  del  Movimiento  Pro­Higiene  Mental.  Bol 
Instituto Medicina Psicológica, 1,6, mayo 1960. 
Evocación histórlca de  la  fundación de  la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona. Sesión 
conmemorativa del L Aniversario de su fundacion, 1.911­1961. 
Sobre  la  fundación de  la Sociedad de Psiquiatria  y Neurologia. Anales  de Medicina XLVII,2  Julio  de 
1,961 
El  Dr.  Francisco  Campderá  y  Camin  (1793­1862)  fundador  de  la  "Torre  Lunática”  de  Lloret  de Mar. 
Boletín del Instituto de Medicina Psicológica Año V, octubre de 1.964. nº 59. 

Y  molt  especialment  el  seu  llibre  pòstum,  editat  per  la  seva  família:  ”L’assistència  psiquiàtrica  a 
Catalunya. Una perspectiva històrica”, Barcelona, Espaxs, 1989. 

El Dr. Fuster va morir a Barcelona l’any 1987 (?) 

XVIII Josefa Giral Coma. 

Ho  feia tot, no parava. Es cuidava de la feina de  tot el personal, dels malalts, de les famílies, de  la 
farmàcia, de la cuina, de les ambulàncies, dels jutjats, d'atendre els malalts, de fer els tractaments, de 
passar visita amb el director i amb els caps de Sala, de cobrir les nostres falles. Vivia a una habitació 
de la planta baixa. Sortia amb prou feines els dijous a la tarda i els diumenges. N'era veritablement un 
puntal més imprescindible que el propi director. 

XVIII. Inauguració de l’Institut el 18 de juliol de 1972. El director Dr. Costa i Molinari donant 
explicacions al ministre de la Governació Sr. Garicano i a l’alcalde Sr. Porcioles
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XIX Vista aèria de l’Institut Municipal de Psiquiatria poc després de ser 
ianugurat
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