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Entrevista al Dr. Antonio
Galbis Olivares, psiquiatra

Tomas Josep Llopis i Giménez
Josep Albi Rosell Colomer

Tu t 'has lIicenciat en Medicina i Ci
rurgia General per la Facu ltat de
Medicina de Valencia i t 'has fo rmat
com a psiquiatra a la Universitat de
Montpellier, a Franca. Actualment
treballes al Centre de Salut Mental
de la Diputació en Alz ira . Estas
doncs en bona situació pe r a poder
comparar els sistemes de Salut
Mental de Franc;a i Espanya . En
concret , quina ha estat la teua for
mació a Franca?

Bé. rn'he especialitzat en psi 
quiat r ia per la Un iversitat de
Montp ellier. Intern deis hospi tals
pstquiátr ics de la regió de Mon t 
pellier durant quatre anys i mig ,
deis que vaig est ar un any i mig
en Montpellier amb el cated r át ic
de Psiqu iatria. el Dr. Regis Pou
get (que és un deis últi ms deixe
bies del psiquiatra Henri Ey), un
any amb ell i mig any amb el pro 
fessor Ribstein (hui per hui una de
les autoritats a Franca en alcoho
lisme i to xicomanies). I després
vaig estar treballant tres anys
com a resident a l 'Hospitat Leon
Jean Gregory . de Perpinyá, on he
estat en els serveis de Geropsi
quiat ria, en el de Psiqu iat ria d 'A
dults (al pavelló d'aquts , d 'ingres
sos), i també treballant un any en
un cen tre d 'all óque els francesos
anomenen un centre d 'aiuda pel
treball.

Com un centre ocupacional ací?

No , és un poc dife rent. Ho ex
plica ré per a ent end re -ho millor:
el centre on vaig t reballar és de
vocació agrícola. Es tracta duna
granja situada a 10 km. de Mont
pe llier , amb una capac itat de cin
quanta persones , tots psicó tics
estabi litzats - condic ió indispen
sable aquesta últim a per a que pu-
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guen ass ist ir al centre- que ha
vien eixit ja del Hospital Psiqui á
tric i estaven vivint bé amb la fa
milia. bé en apartaments te rap éu
tics . Era molt poc freqüent el cas
de gent que encara vivira a I'Hos
pital Psíquiatric. Esta gent entra
va a tr eballar a les nou del mat í
Allí hi havien tre ballant nou moni
to rs , cadascun deis quals es fe ia
cartee dun gru p de cinc o sis
persones (malalts) que anaven
amb ell a fer una feina de t ipus
agrí c ola amb c on tract es . Per
exemp le . un Ajuntament treia a
pública subhasta la contrata per al
manten iment deis jardins del po
bie. El centre Iicitava amb altres
companyies i si aconseguia la
contrata es feia carrec de la fei 
na un equip de rnalalts supervisat
pel seu moni tor. Cada equip de
rnalalts anava a fe r el seu treball
a un Iloc diferent. Així tenien i 'a
vantatge de que, al estar estabi
litza ts i t indre el seu dornicil i per
so na l, pod ien presumir social
ment de t indre tarnbé la seua fei
na i el seu sou. de valdre 's per
ells mateixos. A part d 'aquest sa
lari cob raven una pensi ó. pero en
tre els dos no podien superar el
salari base .

Així vaig es tar t reballant un any
en aquest cen tre i al lIarg del rna
teix vaig assist ir regularrnent a
reunions per a seg uiment i con
trol terapé ut ic deis rnalalts que hi
havien en quatre apartarnents te
rapéuti cs . Es tractava d 'aparta
ments mixtes als que n'hi havien
una rnit ja de quat re o cinc perso
nes . Vaig estar un any al se rvei
respo nsable daques ts aparta 
ment s , controlant I'evolució da
quests malalts

Desp rés , du rant els anys que
vaig es tar a Perpinya vaig ser du
rant un any el metg e d'un grup de

rnalalts que estaven en un altre ta
ller d 'aqu est s, pero en un pavelló
del Hospital, perqué es tractava
de rnalalts ingresats a l 'Hospital
que per raó del seu estat o bé per
falta de mitjans econ órnic s o farni
liars no tenien possib ilitats dinte
grar-se de momenl i estaven vi
vint allí, pero que el treball el te
nien a l 'exterior . igual que l' altre
grup de rnalalt s que ja he anorne
nat. Aquests eixien de I'Hosp ital
de mat í en una furgoneta que els
duia al seu 1I0c de tre ball , i per la
nil tornaven a dormir a l'Hospital.

Un poc al contrari deis Hospitals de
Dia d 'ací.

Així és . era una hospi talit zació
de nit oAll í suti litzen les dos mo
dalitats d 'hospit alització : de dia i
de nit. Era aques t un pavelló de
transició al que el malalt que es
tava estabilitzat passava des del
pavelló d 'aquts, i d'aquesl passa
va algun dia, si el seu estal ho
permitia , a viure a un apartament
i. t ins i tot , ti ndre una teina a l 'ex
terior . Vaig es tar ací un any , i a
més a més vaig es tar dos anys en
dos hosp itals de dia a on lenien
malalts que venien lot s els mal ins
al Hospital de Dia, que era també
un poc com un taller de terapia
ocu paci onal perqué allí feien fe i
nes manuals , prod uc tes dartesa
nia, co rn punt de gantxo, ce r árni
ca i altres , que amb una period i
c ila t aproxirnadament trimest ral
sexposaven i es venien per a co
brir despeses i ajudar al rnanteni 
ment de l'Hc spi tal de Dia, en
aquest cas els malalts no cobra
ven salari Els pacient s venien a
les nou, dinaven allí i sen anaven
a les cinc . Per a les tasqu es agrí
coles es disposava d'un terr eny al
voltant de " Hospital.
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L'especialitat la vaig acabar en

desembre de 1987, encara que
vaig seguir treballant allí per con
trat fins abril de 1988. Aleshores
vaig vindre a Espanya i des de el
23 de juny passat estic treballant
al Centre de Salut Mental de la Di
putació en Alzira.

Creiem que I'actuació en el camp
de la salut mental depén del con
cepte que es tinga de la rnatelxa.
Quin concepte de salut mental tens
tu? I quin concepte de salut mental
creus que esta present en l'actua
c ió deis corresponents departa
ments de sanitat a Franca i a la Co
munitat Valenciana?

Personalm ent pense que el
co ncepte de Salut Mental és prou
se mblant a tota Europa, tant Oc
c idental com Ori ental. La mateixa
expressió ens dón a el seu signifi
cat: vol dir una absenc ia de pato
logi es a nivell psi cológi c tan
greus que pugu en afectar el corn
portament de la persona, apar
tant-la de la societat . Este con
cepte és aplicable tant a nivell de
prev enció de malalti es psíquiques
com a nivell de tractament de les
mateixes .

El concepte de salut mental
apareix int entant comparar la Psi 
quiatría a les alt res es pec ialitats
mediques , busc ant que desapa
res ca la idea tradic ional de que
mal altia psiqu i átr ica suposava
hospital psiqui átric de per vida .
Aleshores els hospitals sarre qla
ven com a Ilocs per a viure. com
una ciutat en xicotet. amb la seua
capella, camp de futbol , ca fe te r ia,
etc ., per a qu e el malalt qu e en
trava allí sapigués que allí tenia la
seua casa a partir d 'ei xe moment
i que anava a passar allí la vida .

Aleshores el conc epte de salut
mental apareix en el moment en
el que es diu «No , no cregue que
aquesta siga la sol-l ució més ade
quada. La psiquiatría pot ser una
branca de la medicina com tote s
les demés , aleshores tenim que
fer hospitals on puga ingresar el
malalt quan esta en crisi, pero
anem a intentar preparar tot
I'entorn familiar i social per a
que el malalt puga tornar el més
prompte possible a la seua con
dició natural de viure en socie
tat i en llibertat». Pense jo que
aquesta és la idea que precedeix
tot alió que suposa el concepte

de salut mental i la revolu ció que
aquest terme suposa.

A partir d 'ahí s 'lntenta en tots
els paises , d 'una o d'altra mane
ra , organitzar les estructures ne
cessaries per a que aquests rna
lalts deixen els hospitals psiqui á
tries .

Als malalts que est an molts
anys s ' inte nta preparar-los per a
I 'ei xida per mig d'hospitalitza
c ions de dia o de nit , de manera
que el malalt passa només part
del dia al hospital i la resta a sa
casa, amb la seu a família, res ocia
litz ant -Io per a que pug a to rnar
progressivament al seu ento rn.
AQó és la teoria, la pra cti ca no és
tan f ácil.

Aleshores , ia ho he dit. el con
ce pte de salut ment al naix de la
idea dequiparar la Psiquiatri a a
les demés especialitats medi 
ques .

Detectem en la teua explicació que
des del moment en el que dins del
model metge apareix el concepte
de salut mental sest á reivindicant
la possibilitat de curació. Eixa és
I'equiparació que tu nomenes d'al
guna manera. Hi havia un trenca
ment: malalties físiques, explica
bles, conegudes, i psíquiques ,
inexplicables, desconegudes?

Sé, voldria que prim er que res
quedara ciar qu e jo no parl e de
curació «total». De la mateixa ma
nera que una person a que ha so
fert un infart i se li queda una le
sió I cor per a tot a la vida i així se
li diu , després que ha eixit del
hospital i esta estabilitzat amb un
tract ament , indi cant-li que té que
se guir unes normes de conducta
per a evitar tindre una altra cris i.
En Psiquiatría no té sentít de par
lar de curac ió tot al. La realit at , no
ens enganyem, és que el per cen
!atg e de curac ions compl et es de
malalties psiqui átriques no és ele
vat . Ara b é. afortunadament l ' in
dex de malalts estabilitzats sí . Es
ti c ref erint-me a la psiquiatria
«gorda» de les esquizotrenies ,
per exe mple El des cobriment del
Largactil i posteriorment de tots
els neuroleptics va cont ribuir en
gran mesura a aquest resulta! , al
aconsegu ir ca lmar I'agresivitat
- que era el símpto ma més pro
blernat ic per a la reinserció soc ial
d' aquests malalts- i els del iris i
tots els problemes derivats deis
mateixos Així el malalt qu e no té

aquests problemes po t to rna r a
viure al seu mig social , ciar es ta,
després de prep arar eixe ambien!
per a accepta r-Io.

Jo no parle dones de duració
sinó d 'estabilització , de manera
que no siga indispensable l 'at en
ció co nstant en un hospital psi
qul at ric, sinó que encara que pe l
se u est a! no pug a realitzar ja
ce rts treballs pel que li queda de
vida, o potser cap que pug a dur
una vida el més autó no ma possi
ble al si de la seua família o del
se u ento rn socia l, després dha
ve r-los preparat Cree que aques!
és I'obj ectiu de des instit uc ionalit
zac ió que s :es ta dugue nt al' Es
tat espanyol.

Eixa manera de pensar sobre la sa
lut mental té la seua contrapart ida
en la realitat?

L 'aplicac i ó daquests concep
tes de manera més o menys exi 
to sa és qüestió de pres supos t, no
de compart ir-los o no . La manera
d'organitzar la salut mental en
cada país depén de I'economia
i del pressupost previst per a
aquest fi pel Govern i de la for
mació científica del responsable
d'aquesta organització .

Jo diri a que estem enca ra lIuny
de la psiquiatria europea. Per
exe mple , en Franca la ps iquiat ria
ex t rahospita lár ia es fa des de
l 'hospital. Entre els anys 1960 i
1970 el govern f rancés va dedi 
ca r mol ts diners per a la creació
d 'ho spitals psiqui átrics S 'atenien
en ells probl emes no sois ps iqu ia
tri es , sinó tamb é de comporta
ment , oligofrénies , deticits enz i
rnátlcs, etc . Pel temp s els fr ance
sos sen han adonat de qu e
aques ta so luc ió no ha es ta! la
més adequada i ens trobe m amb
una gran quantitat d 'hos pita ls psi 
qul átrtcs i amb una política de
treure als malalt s deis hospitals
pe r a inte grar-los en la mida del
possibl e al seu mig soc ial. Són els
metges caps de dep artament els
que lIuit en per aco nse guir el ores 
supost per muntar i mantindre els
seus hospitals de dia, els se us ta
lIers derqot erapla, els aparta 
ment s terap éutics , els seus ce n
t res dajuda pel treball i moltes
est ruc tures del mate ix tipus . Els
fr ancesos en diuen de tot aco es 
tru ctures íntermiges , a meit at de
camí ent re l' hospitalització i l 'eix i-
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I da definit iva de l'Hospi tal al have r

assolit l' autonornia suf ic ient.

. . .1 aquesta situac ió de les estruc
tures in termiges ac í no es dóna . Es
qü esti ó de to t o res . No?

Crec que ací anem pel camí de
pode r-he fer. La primera diferen
c ia ent re lass istencia psiquiát rica
de Franca i la dEspanya és que
ací la ps iquiatria ext rahospitalaria
no partei x de t'hospitaí. Aqu est es
queda només per insti tu c ionalit 
zar els malalts que ho necess iten ,
co rn és ací el cas de Bétera , ja
siga per probl emes aguts o eró
nics . S'han tancat mol ts pavellons
i el personal que hi havia traba
Ilant ha estat destinat a les Are es
de Salut Mental rep artides per
tota la provinc ia, en uns consulto
ris de psiq uiat ria (Centres de Sa
lut Mental) en els que sol haver
un psiq uiat ra coordinador per a
cada dos centres de Salut Mental
i dos places de psiquiat ra adjunt ,
una de psi cóleg i una altr a das
sistent social , pero encara no te
nim psi cóleg : al respect e estem
pendents d 'un es op osici ons que
es resold ran si no passa res
abans de que acabe I'any .

Ac í es dóna una independencia
entre els metges de I'Hospital
Psiqui átnc i els del Centre de Sa
lut Mental . Aquest últ irn atén a
persones que ac ude ixen per ini 
c iativa propia o que ens són re
meses per Bétera o alt res se rveis
de psiquiatri a. Si el malalt és re
mitit de l CSM al HP, el primer no
intervé dir ectament en el tract a
ment que se li dón a en I'HP. El
psiquiatra del CSM es dedica a
passar con su lta i a fe r vis ites do
micil iáries en casos greus , men
tr e que els auxiliars est an dispo
nib les to t el temps per a fe r visi
tes als malalts que co nsid erem
dalt risc o

L 'object iu daques ts ce ntres
és doncs contribuir a una dism i
nució deis ingresos en I'HP.

Des daques ta persp ectiv a és
meravellós , pero hi han molts ma
lalts que necess iten psico terapia
i no so is t ractament farmacológic .
per ó per dif erents mot ius els psi
quiatres no disposen del temps
suficient per a aquesta fun ció . Els
alt res professionals que ho pod en
fe r són els psic óleqs c línics , que
resulten ind ispensa bles en els
Centres de Salut Mental . Dissor 
tadament en el ce ntre dAlzira en-
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Antonio Galbis .

cara no en teni m i este m pen 
dent s de les oposicions per a co
brir la playa.

A més a més deis se rve is que
depe nen de ladrnirustrac i ó auto
nómica hi han al t res se rv eis
crea ts pe r altres entit ats , co m els
ajuntaments Aquest es el cas
d 'Alzira, on hi ha també un talle r
oc upaciona l. El probl ema da
quests serveis és que no són es
tructures previstes a nivell ofi c ial
i de vegades resulta un poc dif íci l
la coord inació .

El que seria necessari en un
Área de Salut Mental , com la
nostra, per exemple , és la crea
ció d 'un hospital de dia al esti l
deis que hi han a Franca , amb el
seu psiquiatra , ps icó leg , infer
mers.. . Ayó ens vendría molt bé
per qué el problema que tenim a
Espanya és que molts malalts .
que eixen del psiqui át r ic quan ja
es tan estabil itzats , o torn en a un
mig familiar que no esta pre parat
per a rebre 'Is . o eixe n sense tr e
ball, i passa el temps pegant vol 
tes amunt i aball. o que la gent es
burla d 'ells per la se ua patolog ia
i els sotmet a vexacions que. mol t
a sovint , acaben prod uint reac
c ions agressives per part del rna
lalt que ' l tornen a dur a t'Hospital
Psiquiát ric o Si es tingu eren ce n
tr es de dia arnb abundanc ia es po
dr ien contro lar aquests malalts
duna forma més adequada.

Al e shores , qu é s' ent endria per
per sona me ntalment sana i com es
treballa el tema de la prevenció des
del mo del trances i com es treballa

en un Centre de Salut Mental com
el d ' Alz ira?

Donar una def inició de que és
una person a mentalmen t sana és
difíc il , do nes tots tenim una tecla
o altra que tocar . La salut absolu
ta, almenys la mental, c ree jo que
no exist eix. Peró pod ríem dir que
una perso na mentalment sana és
la que es pot adaptar amb un mí
nim detic ácia al funcionament so
c ial habitu al.

Així el que diferenciaria la salut de
la patologia seria una qüestió de
grau?

Sí. Tot s tenim ce rts trets de
personalitat conc rets que corres
pon en a un tipus de perso nalita t
definida: paranoica, obses iva, his 
térica, c iclotímica ... L 'exacerba
c ió desp roporc ionada daquests
t rets és el que const itueix la pa
to logi a . No és el mateix , per
exempl e. un paranoic que una
persona amb de liri paranoic El
pr imer esta en la realitat . men tr e
que el segon no .

Prevenció .

El que s 'está fe nt a nivell pre
vent iu en Franca i en quas i tot a
Europa és multiplicar els ce ntres
de despi st atge : consultoris ex
tern s de psiquiatr ia on puga vin
dre a co nsulta r qualsevol pe rson a
i, mit janyant els ATS i els auxi
liars. es puga saber el que passa,
en qu ina situa c ió viu i a part ir
d 'ahí, si realment hi ha un proble
ma, int ent ar resoldre 'l o , en tot
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cas . evitar que aquest no sesde 
vinga massa seriós .

Peró des del moment en que
no pugam assis ti r al malalt que no
ens ho demana, quan ens arriba
al consultori o a l'hospital és quan
ja ha desco mpensat .

Aleshores , no és efectiva la pre 
venció?

Sí, indubtablement , pero així és
el que es tracta d 'aconsegu ir amb
la prevenc ió : que el malalt en po
té ncia no es descompense .. . I no
sem pre s 'aconsegu eix aquest ob
jectiu.

A nivell de Psiquiatria la pre
venc ió b ásica i fo namenta l crec
que s 'ha de fer des de la infancia
als col ·legis . I hui la gran majo ria
de co l·leg is i inst ituts tene n psic ó
legs i pedagog s que poden det ec
tar els pro bleme s deis xiquets
que es poden tr adui r en un défi
c it en el rendiment escolar, en
unes males notes que no sempre
son refl exe duna incapacitat co g
nit iva del xiquet, sinó que moltes
voltes donen a entendre un ma
lestar del xiquet produrt per un
malestar familiar .

Crec que a partir d 'eixe mo
ment es pot previndre perqué es
pot intervenir a nivell familiar fent
un diagnó stic de la situac ió i t rae
tant el pro blema. Si es so lventa el
problema en aquest moment , es 
tem evitant que eixe xiquet a la
Ilarga puga ser un neuróti c o un
psic óttc. La prevenció deuria fo
calitzar-se doncs a la infancia
perqué és el moment clau per a
la formació de la personalitat de
I'individu.

Respect e a I'adult , poca pre
venció es po t fe r, pe rqué , si ens
guiem per les teories freudianes.
els traumes en l'edat adulta tenen
la seua arre l en la infancia, en el
desenvolupament psicosexual de
l 'lndividu , i aques t es descompen 
sa a l' edat adulta per un esdeve
niment més o menys desagrada
ble El máxirn que es podria fer
de cara a I'adult pel que fa a la
prevenció és intentar eliminar el
factor d 'estrés , i ac ó és difícil ,
perqu é el que fa la soc ietat és el
co ntrari , augmentant així el peril l
de descompensar . Cada vegada
veig més gent jove en el Centre
de Salut Mental perqu é es troben
amb unes exigéncies per part de
la soc ietat super iors a les que po
den afrontar

Abans ja has parlat de refiló del pa
per del psicóleg al Centre de Salut
Mental. Quina creus que deu d 'és
ser la seua participaeió en el trae
tament? O creus que el seu treball
es deu limitar al diagnóst ic?

Veig molt úti l la coll abo rac i ó
del psi cóleg en el tract ament.
Peró en la meva expe riénc ia pro 
fess ional he vist el co ntra rio En
certs se rve is hospitalaris el paper
del psicól eg era relegat pels ps i
quiatr es , que preferien fer la ps i
co te rapia reduin t el seu treball al
de diagno sticador . Personalment
no n'estic d 'acord (he tr eballat
amb psicólegs que es limitaven a
passar Rorschach o qualsevol al
tr e t ipus de test per a avaluar el
CI del malalt o per vore si era un
psi c ótic , un neurót ic o qué)

El psic óleq és útil a tots el s ni
vells . Els psiquiatres no pod em
fer-ho tot , perqué no tenim for
mac ió de tot . Jo parlaria més bé
de la necessitat de psicotera
peutes , siguen ps icólegs o psi
quiatres. Perqué el psic óleq qu e
m'interesa és el que esta format
en psicoterapia . Tots els ps ic ó
legs. no ens enganyem , no estan
ni molt menys preparats per afer
psico terapia, de la mate ixa mane
ra que tampoc ho es tan to ts els
psiqui atr es.

Qué opines del maJalt mental?
Quins creus que són els seu s sen
timents respecte a I'assisténcia
que rep ?

És difíci l cont estar aíx ó Només
puc fer conj etures. Crec que si el
malalt no sap el que hi ha a nive ll
de recursos no pot demanar res
co ncret o

Parle de les estruc tures inte r
miges que j a he anomenat . No
n 'hi ha d 'aqu est es estr uc tures
que pug uen ajudar als malalts en
la seua integració , que puguen
co ntribuir a la reinserc ió sociola
boral del malalt ment al. En Franca
sí, pero ací no. I molt s malalts tor 
nen a recaure perqué , per falta de
rnitjans. no s 'han pog ut readaptar
socialment .

Al respect e poden expressa r
una demanda ambigua . Not en que
falta alguna co sa pero no sabe n
quina. Els que sí ho pod en saber
millor son , per exe mple, els fills
derniqrants . que han tin gut pro
blemes a Franca de lIengua. da-

daptació. discrepancies ent re la
cultu ra del país que els rep i la fa
miliar. Al respe cte he dit que on
est ava tr eballant en la regió de
Perpinya un quaranta per cent
aproximadament deis malalts eren
donqe espanyo l Be . només els
que ja hagen est at ben atesos a
I' estranger s 'en adonen de la ca
réncia de recursos que pat im ací .
En el CSM es dóna una bona as
sisténcia peró ens falta to t I'altre

Així el que ca l, segons tu, és la
creació d'aquestes es truct ures in
termige s.

Sí, per a que no ens puga pas
sar com en el cas dalt res paisos.
com pe r exemp le Italia, on al
1980 es va promulgar una Ilei que
prohib ía cap més ingr és a hospi
tals ps iquiá t rícs peró sense tindre
eixes est ructures intermiges que
possibi lite n el tract ament i fac ili
ten la integració social de is rna
lalts . Amb aquesta situac ió el que
va passar va se r que les clíniques
privad es so rnpl ire n irnrnediata
ment. I ara se nadonen de que
cal obrir cen tres daquts i de ero 
nics. per cobrir les necessitats
que te nen, perq ué si la soe ietat
no esta prep arada per acollir a
aques ts rnalalts , tampoc els pot
deixar pel carre r . deu de donar al
te rnat ives per a les seues ne
cessitats .

L 'ant ipsiqui atri a fun ciona no
més on els que la posaren en mar
xa crearen , al mateix ternps , es
tru ctu res intermiges . Peró en les
regions pob res sense recursos
per dedicar a aquest fi fo u un
tracas

Af;O últim ens duria a I'af irmació de
que el tem a de saJ ut mental no es
pot deslligar de l 'an álisl del me dí
on es dó na i de les seues possibi
litats per a reintegrar aJs malalts.

Sí, ev ide ntme nt
També cal dir que a nive ll de la

Comunitat Valenciana els que tre 
bailen en aques t camp es mene
gen, es fan experiénc ies i es pre
senten projectes per a poder fer
una Psiquiatri a el més adequada
possible amb els recursos que te
nim i crec que anem per davant
de moltes comunitats autónomes.

Aci almenys hi ha una inqu iet ud
pel tema per part de les admirus
tracio ns . Pero hi ha molt per fer
enc ara.
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