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Introduccion

A principios de los afios 60, el Hospital de la Santa
Cruz enajenaba parte de los terrenos del Instituto
Mental a él adscrito con dos objetivos bdsicos
declarados. Por un lado invertir en el Hospital con
la intencién de actualizar su tecnologia. Por otro
lado reconvertir y remodelar alguna de las salas del
Instituto Mental.

Veinte anos después, ante el déficit acumulado
en el Instituto, se opta por una linea de recortes
presupuestarios. La estrechez financiera y el deterioro
fisico del edificio y sus infraestructuras repercutian
de forma ineludible en los pacientes que albergaba.

En 1985 una inspeccidén efectuada tras la
investigacion abierta por la muerte de dos pacientes,
evalla la necesidad de inversién para adecuar el
Centro a la normativa vigente en 600 millones.

La situacién creada fuerza a todos los actores
implicados a posicionarse abiertamente y a
movilizar sus recursos para influir en la decision de
los miembros del Consejo de Administracion, quienes
se ven abocados a decidir, de manera irreversible,
sobre el destino de las instalaciones psiquidtricas.

Origenes del Instituto Mental

En 1859 el Doctor Pi i Molist del “Departament de
folls i manidtics” del Hospital General de la Santa
Cruz presentaba, por encargo de esta Institucion,
un proyecto médico para la construccién de un
manicomio con una capacidad de 700 enfermos.
Para ello, junto con el arquitecto Sr. Oriol, habia
recorrido las construcciones mds recientes de
Europa, concluyendo que la estructura del nuevo
edificio tendria forma lineal, con un patio central en
el que se ubicara la Iglesia, entrada y recepcidn, y
unas salas que atravesaran el eje central por cada
lado rematadas con unas celdas de aislamiento
semicirculares.

Sin embargo hasta 1889 no se inaugurd parte del
edificio, ya que fue preciso salvar los problemas
politico-legales derivados de la consideracion
como Institucién pUblica del Hospital y, por ello,
de su incapacidad para construir y tutelar un
manicomio. Finalmente el Hospital de Santa Cruz
fue declarado establecimiento de beneficencia
particular, permitiéndosele de esta forma llevar a

cabo el proyecto. El emplazamiento escogido fueron
dos fincas situadas entre Horta y Sant Andreu del
Palomar llamadas Can Gaig y Can Ensenya.

El centro acogié a 700 pacientes atendidos por
las comunidades religiosas de la Santa Cruz y
San Pablo, conformando un equipo de enfermeria
de 32 miembros (20 hermanas y 12 hermanos),
personal auxiliar compuesto por sanitarios y un
cuerpo facultativo que era Unicamente, en su
origen, el Director del Centro. La gestion estaba
marginada de la Direccidon y asumida por la Muy
llustre Administracion (MIA), ente medieval del que
formaban parte Canénigos de la Catedral y “Regidors
del Consell de Cent” y en el que tienen actualmente
representacion el Clero y el Ayuntamiento.

Desarrollo historico de la situacion

A finales de los affos 60 y principios de los 70,
Barcelona sufre una especulacién urbanistica
consentida, cuando no promovida, por las
instituciones franquistas. El patrimonio rdstico del
Instituto Mental no fue ajeno a las recalificaciones
obteniendo, por parte de la Comisidn de Urbanismo
y Servicios Comunes del Ayuntamiento de Barcelona
y a pesar de la oposicion de los técnicos, la
consideracion de zona edificable frente a la anterior
calificacién de zona sanitaria. Conviene considerar
que la MIA, 6rgano facutado para la venta de los
terrenos, contaba entre sus miembros con concejales
del Ayuntamiento.

Asi en 1970 se procede a una nueva venta de
terrenos, la mitad de las propiedades, no exenta
de suspicacias si contrastamos el precio de venta,
400 millones, con el valor que a estos le asigné el
Colegio de Arquitectos de Barcelona, entre 1800 y
2400 millones. El adquirente, la empresa CALPISA,
dedicé los terrenos a la construccion de viviendas
y proyectaba la compra del resto del solar con
el mismo fin, pero para ello era preciso que la
Diputaciéon de Barcelona trasladara a los enfermos
que aun permanecian en el Edificio. Traslado al
que parecia acceder, aunque no publicamente, la
Diputacion.

El resultado fue la reduccidon del patrimonio rdstico
del Instituto Mental de 28 Ha. a 6 Ha., la desapariciéon
de zonas verdes y la demolicién de la mitad del
Centro reduciendo su capacidad a 420 pacientes.

Los movimientos especulativos descritos, tanto en
el dmbito inmobiliario como politico, provocaron
la reaccidn de los distintos actores afectados, que
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percibian el proceso como predmbulo del cierre, sin
olvidar al mismo tiempo que todo ello se producia en
un contexto de presién social contra el régimen.

Los trabajadores del Instituto Mental, médicos,
enfermeras, cuidadores y sanitarios, se unieron ante
lo que entendian como el definitivo cierre del Centro,
al tiempo que exigian un giro en la concepcién de
la asistencia psiquiatrica y, por ende, cambios en
el funcionamiento de la Institucion. Al movimiento
creado se sumaron también los enfermos, siguiendo
con las exigencias de participacion democrética
planteadas en la calle. Finalmente se produjeron
despidos y posteriores readmisiones, pero se
consiguieron modificaciones en el Instituto y su
tensa continuidad. Se profesionalizd el servicio,
sustituyendo las religiosas por personal cualificado,
se incrementod el personal médico, se externalizé el
servicio de limpieza y se procedid a la apertura del
manicomio.

La continuidad de la Institucion se asentaba sobre
débiles pilares a juzgar por la escasa cooperaciéon
econdmica de la Diputacioén, quien firmaba convenios
con el Hospital de San Pablo de insuficiente cuantia.
La situacién era tal, que la Clinica Mental llegd a
plantear a la Diputacién una propuesta de personal
y traslado de enfermos si el Instituto Mental cesara
en su actividad.

En 1975 alegando el déficit del Instituto y su deterioro
se anuncia su cierre. Pero la capacidad de presion y
movilizacién de la Asociacién de Vecinos, junto con
la organizacidn del personal del Centro, logran frenar
su desaparicion.

Dos afios después, iniciada la transicidn politica,
el Ayuntamiento predemocrdatico media entre
la Corporacién Metropolitana y las instancias
administrativas del Hospital de San Pablo, de tal
forma que los terrenos aun propiedad del Instituto
Mental eran intercambiados a la Corporacidn por
otros de propiedad municipal situados en Sant
Marti de Provencals, y recalificados como zona de
equipamiento social en el nuevo Plan Comarcal.

El Centro psiquidtrico evitaba su cierre. Pero la
permuta de terrenos no resolvia el problema del
déficit ni el deterioro que sufrian las instalaciones
del edificio, ya que no fue acompanado de un Plan
de saneamiento y viabilidad de la Institucion, Los
acuerdos econdmicos con la Diputacidén no parecian
suficientes y en 1982 el Gerente del Hospital denuncia
el Convenio.

Antecedentes inmediatos de la
situacion

Las oscuras circunstancias en las que se produce
el fallecimiento de dos pacientes en enero de
1985 conducen al Gerente del Hospital a presentar
una denuncia ante el Juzgado, intentando asi
evitar responsabilidades en el caso. El examen
forense practicado revela el paro cardiaco de uno
de los fallecidos y los sintomas de congelacién
presentados por el otro en el momento de su
muerte. Como consecuencia se abre una inspeccion
al Centro constatando las deficiencias del mismo
-humedades, falta de calefaccion...- y valorando su
rehabilitaciéon en 600 millones. La recomendacion
final del informe aconseja su cierre o rehabilitacion.

Escenario al plantearse la situacion

El Instituto Mental alberga en estos momentos 290
enfermos (161 mujeres y 136 hombres), de los cuales
el 27 % desconoce la existencia de algun familiar y un
44% no conoce su domicilio.

La media de internamiento en el Centro fuera del
recinto y la media de edad de los pacientes alcanza
los 61 anos.

Los internos que efectdan sus paseos fuera del
recinto lo hacen solos o en grupo en un 74% y con la
familia en un 35%.

Un 10,4% del total de los internos precisa de atencién
médica.

En lo que respecta al riesgo psicopatoldgico, un 12,1%
presenta mucho riesgo, el 61,2 % tienen un riesgo
ligeroy el 26,5% se considera riesgo nulo.

El riesgo emocional puede considerarse de elevado
en el 22,2% de los pacientes, ligero-medio en el 61,9%
y nulo en el 15,8%.

La responsabilidad de los enfermos recae sobre la
Diputacién de Barcelona quien, recordemos, firma
acuerdos y/o convenios de cardcter econémico con
el Hospital de San Pablo. Es, ademds, la propietaria
de los terrenos. En el MIA existen dos miembros del
Ayuntamiento, siendo uno de ellos, al mismo tiempo,
el interlocutor del Ayuntamiento en el conflicto.
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Los trabajadores afectados por la decisidn a tomar
dependen del Hospital de San Pablo y suman un total
de 117.

El déficit que produce el Instituto Mental al Hospital es
de 130 millones anuales.

El coste de su reforma ha sido cifrado en 600 millones
y es obligatoria si se decide su mantenimiento ya que
el Servicio de Higiene Publica del Ayuntamiento de
Barcelona ha puesto de manifiesto la inadecuacién
de las instalaciones.

La necesidad de camas, si se opta por el traslado a
otros centros, es de 201, siendo 233 las disponibles
en el conjunto de centros de asistencia psiquidtrica
considerados como posibles receptores.

Posicionamiento de los actores

+ Los enfermos rechazan la idea del traslado a
otras instalaciones y se oponen claramente a eso;
dada su avanzada edad y su estado, no pueden
dar cuerpo ni estabilidad a sus reivindicaciones.

+ Los familiares de los enfermos se constituyen
en la “Asociacion de familiares de enfermos
psiquicos” con la intencidn de estar organizados
y oponerse juntos a un posible traslado. Perciben
la situacién como un atropello y definen el
problema como la posible desaparicién de algo
que es necesario para el barrio. En palabras de la
Presidenta de la Asociacion:

“Vivimos una situaciéon de avasallomiento que
demuestra la arrogancia de los gobernantes y lo que
no se atrevié a hacer un alcalde franquista en los 70,
podria hacerlo uno socialista en los 80, que habiendo
sido elegido democrdaticamente no es sensible a las
necesidades de la comunidad del barrio”.

La estrategia seguida para que prevalezcan sus
intereses en la decision final tiene tres orientaciones
distintas: la difusién de su posicionamiento en
la calle en colaboracién con la Asociacion de
Vecinos, con quienes hacen pintadas, reparto de
octavillas y escritos con los representantes de las
tres instituciones implicadas, a saber, Ayuntamiento,
Diputacién y Hospital de San Pablo; la denuncia del
caso ante el President de la Generalitat y el Sindic
de Greuges; y via judicial, iniciando un proceso y
recurriendo al Tribunal Constitucional.

« La Asociacién de Vecinos define la situacién, por

un lado, como el problema que representaria
cerrar el Unico Centro de asistencia psiquidtrica
existente en la misma ciudad y percibirian la
situacidn, de producirse el cierre, como un robo,
ya que segun el representante de la Asociacién:

“el centro es de ellos por donacidn a perpetuidad”

Por otro lado, observan con recelo la posible
especulaciéon urbanistica.

+ Los trabajadores comienzan a organizarse
en un Comité de Centro y mantienen una
oposicién total al cierre. Definen la situacion
desde una doble perspectiva, como son el temor
por sus puestos de trabajo y la preocupacion
por las repercusiones que pudieran derivarse
del traslado de los enfermos. Confian en el
mantenimiento del Centro ya que en el conflicto
de los afos 70 se impidid su cierre.

« ElHospital de San Pablo define la situacion como
un problema de rentabilidad. Se posiciona a favor
del cierre por considerar que el déficit que se
genera anualmente es insoportable y resultaria
mds rentable el cierre. A cambio propone ampliar
el servicio de psiquiatria del Hospital.

« El Ayuntamiento apoya la propuesta de cierre
lanzada por el Hospital junto con la firma de un
nuevo convenio con la Diputacion. La situacién
es definida, por un lado, como un problema de
orden publico y de sanidad e higiene. Siguiendo
las palabras de sus representantes:

“la zona es un nido de suciedad y las pandillas se
renen por la noche para drogarse, ocasionando
molestias al vecindario”.

Por otro lado plantea el problema urbanistico de la
zona, ya que en palabras del Regidor de Sanidad:

“el barrio esta faltado de espacios abiertos y
culturales de prestigio”

La propuesta es ubicar en el recinto del Instituto
Mental un espacio de cardcter cultural y cientifico,
el proyecto Narcis Monturiol, inspirado en el Georges
Pompidou.

« La Diputacidon percibe la situaciébn como una
oportunidad para impulsar su cambio de politica
psiquidtrica, consistente en la reduccién de camas
de croénicos y la potenciacion de Centros de
atencién primaria, pisos asistidos..; en definitiva,
sustituir el cldsico concepto de manicomio, poco
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acorde con los técnicos del momento, por la
rehabilitacion en el entorno familiar.

Para ello, define el problema desde la deficiente
atencidon que reciben los enfermos en el actual
Instituto Mental, apoydndose en las quejas recibidas
y los informes emitidos.

« El Regidor-Presidente del Consell de Districte de
Nou Barris, Sr. Ferreiro, ejerce, de forma declarada,
un rol de mediador. Su interés es encontrar una
soluciébn de compromiso que encuentre un
equilibrio entre los deseos de las instituciones,
los trabajadores del Mental y la Asociacion de
Vecinos.

También considera que el Distrito, en un momento de
desarrollo de los servicios que estos deben prestar
a sus habitantes, requiere de unas instalaciones
mds céntricas, con mds posibilidades y mejor
comunicadas que las actuales en el Poligono
Canyelles, a las que sblo puede accederse con dos
lineas de autobds. El Poligono del Mental podria ser
un lugar idéneo, tanto por espacio como por sus
comunicaciones, nueve lineas de autobuses y dos
de metro.

Dada la situacién descrita, los responsables
institucionales deben adoptar una decisiéon que
solvente los problemas. Pero tal decision debera
tener en cuenta, por una lado, el escenario en e
que se plantea la necesidad vy, por otro lado, que
el problema no se halla igualmente definido para
todos los actores. Por ello, la solucién propuesta debe
anticipar su impacto y la reacciéon de cada uno de
los actores participes con la intencidon de minimizar
los costes politicos, sociales y econédmicos que toda
decision conlleva.

Segln consta en el Acta de la Asamblea General
Extraordinaria celebrada el dia de enero de 1974 por
la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria, y segun
afirma R. Garcia en jAbajo la autoridad! Cienciaq,
Manicomio y muerte, Barcelona, Anagrama, 1979, p
182-183 (reoogido en el Acta citada anteriormente),
no parece que el dinero revirtiera en beneficio de
la Institucidon. Sin embargo, segun J.M® Comelles,
psiquiatra, la venta “era indispensable para culminar
el proceso de reconversidn técnica del Hospital de
San Pablo y para que éste pudiera optar a la firma
de un concierto con la Seguridad Social”, citado
en “La crisis de la psiquiatria espafola durante el
tardofranquismo y la transicion. El caso del Instituto
Mental de la Santa Creu (1971-1986), Revista de la
Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria, vol. VI, n°
129, 1986, p.621.

Decision adoptada, impactoy
reaccion de los actores

No se decidid el cierre de forma explicita, sino que
se suscribio, por parte del Hospital de la Santa Cruz
y San Pablo, el Ayuntamiento de Barcelona y la
Diputacién de Barcelona, un acuerdo a modo de
declaracién de intenciones, a partir de la cual se
procedid a la planificacién del desmantelamiento del
Instituto Mental:

“En fecha 6 de junio de 1985, conscientes de la
precariedad del hdbitat del Instituto Mental de
la Santa Cruz y de la necesidad de mejorar las
condiciones higiénico sanitarias, para garantizar
una correcta estancia de los enfermos ingresados,
al mismo tiempo que se continua afrontando la
reforma psiquidtrica dos los centros de internamiento
para enfermos crénicos, el Hospital de la Santa Cruz
y San Pablo, el Ayuntamiento de Barcelona, acuerdan
constituir una Comisiéon Mixta para el estudio de la
cuestién y para intentar encontrar una solucién que,
con las debidas garantias, resuelva el futuro del
Instituto Mental”.

La Comisién Mixta nombrdé a un Gerente, el Sr.
Josep Casademont, sustituido a los hueve meses
al presentar su dimisidn, segldn unos por motivos
personales y segun otros por los problemas habidos
entre las instituciones para hacerse cargo de su
némina. El sustituto, Sr. Josep Fité, funcionario sin
destino fijo, lo cual evitaba la discusion sobre quién
debia asumir sus honorarios.

Se nombraron dos comisiones para hacer frente a
las dos principales cuestiones que debian afrontarse.
Una Comision Clinica que analizaria la situacion de
los enfermos segln su historial clinico y familiar
y propondria su destino idéneo. Y una Comisién
técnica que estudiaria una alternativa al actual
Centro psiquiatrico en funcién de los informes
clinicos, las propuestas del personal laboral existente
y los familiares de los enfermos.

Deberia tenerse en cuenta la mejor forma de
informar a los pacientes y familiares, el maximo
aprovechamiento del Instituto Frenopdatico,
destinando asi a los mayores usuarios de los recursos
de la ciudad, dada su ubicacién en Barcelonaq, y la
potenciacion de pisos protegidos, Residencias y
Centros de Dia.

Tanto es asi que los enfermos se clasificaron de la
siguiente manera:
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« 13 enfermos reintegrables en la familia

« 201 permanecer en una institucion para créonicos
« 34 ingresar en pisos protegidos

« 11 tratamiento en centros de dia

« 32 ingresar en residencias geridatricas

8 darles de alta

En funcion de este informe, la Comisién técnica
realizé una prospeccioén de los recursos de la
Diputacién para asumir los traslados propuestos,
concluyendo en Noviembre de 1985, que las
instalaciones disponibles eran suficientes y ofrecian
mayor calidad que el Instituto Mental.

En lo referente a los trabajadores, en enero de 1986
se analiza el documento por ellos presentado y se
opta por poner en funcionamiento en el recinto
del Instituto Mental un centro para el seguimiento
y control de los enfermos destinados a pisos
protegidos y un Centro de Dia con cobertura para el
Distrito de Nou Barris. Con esta resolucién la plantilla
del Instituto Mental se distribuia de la siguiente forma:

« 25 trabajadores al Centro de Dia y atencién a los
enfermos en pisos protegidos

« 48 podian ser absorbidos por el Hospital
« 7 con contrato de Fomento de Empleo

« 6 con jubilacién anticipada

« 1 por regulacién laboral

« 15 al Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria

El 25 de marzo de 1986 se aprobd la propuesta
definitiva con el benepldcito de las instituciones y
la queja del representante de los trabajadores. De
los terrenos que quedaban libres no se hizo ningln
comentario.

Tras las autorizaciones pertinentes de los organismos
competentes y el informe preceptivo de la asesoria
juridica de la Diputacion, se prepara el traslado de
los enfermos y se firma un nuevo convenio entre el

Hospital de San Pablo y la Diputacién de Barcelona. El
acuerdo se implementé en dos fases, a saber, el 17 de
septiembre de 1986 se trasladd a los enfermos que
requerian internamiento en los centros acordados:

« Inst. Psiquidtrico Ntra. Sra. de los Dolores y Ntra.
Sra. de Montserrat 80

« Centro Neurosiquiatrico de Martorell 18
« Instituto Frenopdtico 101

« Clinica Mental de Santa Coloma 14

« Centro Geriatrico 12

« Instituto Pere Mata de Reus 1

+ Instituto psiquidatrico de Castellon 1

Y el traslado de los enfermos restantes, asi como el
desmantelamiento final del Instituto Mental se realizd
entre el 1 de febrero de 1987 y el 30 de septiembre del
mismo anfo.

Cabe senalar que el indice de personal por nimero
de camas sbélo se incrementd en el Instituto
Frenopdtico, permaneciendo intacto en el resto de
establecimientos a excepcién de la Clinica Mental,
que aumentd su nimero de camas sin modificar por
ello su plantilla.

La Presidenta de la Asociacion de familiares de
enfermos psiquicos declaro:

“no se ha tenido ninguna consideracién para con
los enfermos y sus familiares, los cuales fueron
informados en el Ultimo momento, cuando estaba
ya todo decidido e incluso la prensa se habia hecho
eco de ello” quejdndose de que “el barrio habia
pedido un equipamiento sanitario para dar paso
a las fantasias pomposas de unos politicos que
s6lo miran sus intereses”, y de que nadie les ha
hecho caso “a pesar de las evidencias de intereses
particulares” y se halla llevado a cabo el traslado
cuyas consecuencias “intentardn ahora justificar
por medios técnicos, utilizando el factor edad,
enfermedades preexistentes... en el informe de la
Comision de seguimiento creada para la evaluaciéon
del proceso”.

Se refiere con esto Ultimo a las muertes producidas
en ese periodo de tiempo y cuyo origen encuentran
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algunos en el desconocimiento del nuevo habitat y
en el trauma producido por el traslado, ya que:

“los enfermos no saben donde ir y el tema de los
pisos protegidos es muy discutible porque no hubo
preparacién en el vecindario que debia convivir
con ellos, credndose al principio problemas de
aceptacion que luego fueron resolviéndose poco a
poco gracias a la buena voluntad de todos”. Ademads
“tampoco los enfermos recibieron formacidn sobre
cdbmo realizar las tareas cotidianas, y el control de
su situacién no es completa, pudiéndose dar el caso
de que, por citar un ejemplo, no cenen porque no
han previsto tal posibilidad”; “los trabajadores que
actualmente los asisten van una vez al dig, hacen lo
que pueden pero no es suficiente”.

Segln un vecino del barrio:

“los enfermos contindan viniendo a las inmediaciones
del Mental, ya que es la zona que conocen”.

Y es que, como decia el Presidente de la Asociacion
de Vecinos: “el Mental era su casa y el barrio era su
barrio”.

Los trabajadores del Centro consideran, segldn su
representante, que:

“el cierre se produjo por intereses politicos, siendo
el déficit y las condiciones asistenciales una excusa
para lavar la cara a otros intereses inconfesables
tales como la necesidad por parte del Regidors del
Distrito de ganar puntos ante el Alcalde, ofreciendo
para ello los terrenos del Mental de cara a las
limpiadas del 92"

Segun la Presidenta de la Asociacién de familiares
de enfermos psiquicos:

“su clara y fuerte oposicion del principio fue cediendo
lentamente, dejando paso a una oposicion mas
pasiva”.

El Regidor del Distrito considerd positivo el acuerdo
final por considerar que se cumplian las tres
condiciones solicitadas por el Consejo de Distrito y las
Asociaciones de Vecinos, que eran el mantenimiento
de asistencia psiquidtrica en la zona, garantias de
los puestos de trabajo y disponibilidad para negociar
con los vecinos el destino de los terrenos liberados.

Actualmente, en 1995, continGa reformdndose
el edificio, ya que alberga la Sede del Distrito, el
Centro de Dia y un espacio de Barcelona Activa. En

los terrenos que han quedado libres, Can Ensenya
con 6,05 Ha, se ha construido un Centro de nuevas
tecnologias con unas salas dedicadas a actividades
vecinales y un parking subterréneo. El resto de
terreno se concibe como un pulmén verde para la
ciudad y se estd acondicionando como tal.

En opiniéon de la Asociacion de Vecinos, el
Ayuntamiento no ha realizado el Centro Civico
acordado, acuerdo que el Distrito, a través de su
Director de participacion ciudadana, niega que se
haya alcanzado nunca. En general, pero, los vecinos
estan conformes con el cambio urbanistico realizado
y con tener la Sede del Distrito mds cercana y mejor
comunicada, con lo que pueden acceder a todos los
servicios que presta.
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1. Principales actores

2. Principales problemas

3. Principales alternativas de solucién

4. Valoracion de cada alternativa de solucidn por los principales actores
5. Proceso de toma de decisiones: elementos de racionalidad

6. Proceso de toma de decisiones: valora la calidad de la informaciéon
disponible
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