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la cotidianeldad se astilla en mil pedazos ¥
la compacta pantalla de Io normal defa a Ia
vista todo lo que no queremos saber que estd
ahi, porque preferimos pensar que estd detrds. Y

UN dia cualqulers, ¢l <nunca pasa nadas de

es¢ din sc rompe también el espeflsmo de expecta.
Livas personalizadas en los demids. «Pensdbamos que
la muerte ere una ropa para los otross; roba alliiso

li altri, decla en sus reflexones el principe de

na del <Gattopardos. ¥ es clerto que infuitiva-
mente alribuimos al consumo ajeno, sin fdentificar
nos slquicra en un cdleulo vago de probabilidades,
no silo ia muerte, sing tode tipo de despracias,
Acazo &l cincer y los accidentes de trdfico son las
calamidades que han logrado genermlizar una con-
clencla de peligro acechamte.

Pero entre los muchos factores que amenaran dra-
miticamente nuestra normalidad ya no es un se
creto para nadie que nuesira socledad contiene pér-
menes patogenos. Y que éstos no son s6lo los que
surgen de la tan trafda y llevada polucién atmosEé-
rica, slno que proceden de las vins comtradictorias
de nuestra dvi?itadﬂn alicoante. ¥ que, en buena
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parie, gracias & sus venlajas todos somos cn un gra.
do u olro alienados que vivimos, coto el caracol
CON 54 CiscArm, cofl nuesiras pequefias neurcsls a
cuestas. Pequefiag o grandes, las HITHIS § COME-
seguimos sobrevivir con aparlencias de pormalidad.
Pero en ocasiones de modo pradusl, o en oiras re-
pentinamente, nos quedamos sin defensas —por uti-
lizar un simil clinlco—, y se presentan de forma in-
grata los sintomas de la enfermedad mental. Por
supuesto que In enajenaclén psiquica puede venir, y
viene de hecho, motivada por otros factores de
todo tipo.

Esta encuesin empieza 8 partir de ese momento.
He tratado de Investigar Ins respuestas que piuestra
socledad tiene preparadas para cusndo sc abre el
interrogante vital y médico por e que un hombre
traspasa el umbral aluclnante de lo que sz consl.
dera objetlvamente como la locura, Con erlterio rea-
lista y un tanto critico he procurado seguir, en Ia me-
dids de lo posible, ¢ cumino que los mecanismos
asistenciales marcan a los ciudadanos afectados por
la enfermedad mental.
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willonciencin médica,
congiencin psiguiddricn
¥ 'manias’’y

He realizado esta encuesta con
ua metodologla que pretende
ser ilustrativa, A partir de la fi-
pura-tipo de un hombre que pre.
senta unos sintomas de enferme-
dad mental vamos a seguir su itl-
nerario médico v esistencial. Com
los datos que he recogido con la
vallosa colaboracién de profesio-
nales de la Psiguiatria gue me
han orientadc se puede realizar
una provecocidn ideal que, en-
tiéndase bien, no estd construida
camo una imagen abstracia, sino
sipuiendo la pista real de cien-
tos, de miles de individuos que
han hecho esta ruts. Excepciones
aparte, jqué le ocurre a una per-
SO0 s sulre trastornos ments-
les en Espafia, hoy?
En primer lugar hay que he-
blar del medic —geogrifico, eco-
namicn, cultural— en el que este
individuo se mueve, Parece in-
contestable, r todos los indi-
clos, que en las zonas rurales el
grade de conciencia psiquistrica
tiende a ser bajo, incluso nulo:
Es frecuente ver por cl campo,
por los pueblos, nifios v adultos
enfermos mentales que una con-
cicncia  sanitaria normal habria
detectado & tiempo ¥ tras una
asistencia ¥y un diagndstico esta-
rian sometidos a un tratamiento
adecuado. Algunos, con postbilida-
des de curacion; otros, de alivio.
Perc todos sin sufrir una exis
tencia llena de los sufrimientos
suplementarios que las vejaciones
y malestias, frute de Ja ipnorancia
de sus projimes, les imponen,
(Cudntos subnarmales, oligafréni-
cos, neurdticos o paicaticos viven
en el camy o en la ciudad al
_margen de todo tratamiento mé-
dico? Es imposible caleularlo: £2-
cil imaginar gque muchos.
Pero la conciencia sanitaria no
s¢ mide 56lo por la ipnorancie de
los ciudadanos, ¥ £ésta no es
'ilgilfutabll: nuoca a gquienes en
todo caso son sus o victimas. Mi
gu::da relegada a zonas rurales o

eprimidas. También en los ou-
cleos de poblacitn v en zonas de
retta mads alta puede darse, como
de hecho se da, Habria que bus-
car.otras claves para la no ashs
tencia o la asistencia errdnea a
los enfermos mentales, Cudntos
han acudide a consultas médicas
con sintomas claros, de manuval,
de trastornos psiguicos ¥ han sa-
lido con un disgnéstico de pal-
mada en la espalda: «Eso son ma-
niass, ¥ el paciente acaba repi-
tiendo, convencido, gue «2l doc
tor dice que esto viene de los
nervios...s, A base de esas visio-
nes clinicas ¥ muchas pastillas es
frecuente que los cuadros sinto-
miticos s¢ vavan empecrando
hasta los extremos del demasia-
do tarde,

¢A quién es imputable esio?
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LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA EN ESPANA

Quizd convenga aclatar que los
médicos gue realizarcn sus esfu-
dios antes de Ja guerra sélo tu-
¥ieron que aprobar ung asignatu.
ra llamada Medicina Legal v
Psiquistria, dos conceptos uni-
dos en una extrafia amalgama pe-
dagdgics. ¥ con ese aprobado te-
nian en su haber toda la base
cientifica para afrontar en teoria
la compleja sintomatologia de las
enfermedades mentales, Los gue
han pasado por las Facultades de
Medicina en los Gltimos treinta
afos han debido superar dos dis-
ciplinas —Psicologla v Psiquia-
trik— aisladas en cursos distin-
ios. Pero no han tenido una co-
nexidn interdisciplinar con aspec-
tos de la anatomia, fisiologin o
patelogla que implicase —y ex-
plicase— algo tan indiscutido
como la unidad psicosomadtics
del ser humano. ¥ asi es frecuen-
te —ianto en médicos  viejos
como jovenes— una lamentabls
simpliicacion o errores diagnds-
ticos frente a sintomas psicopato-
logicos a cuya evidencia ne llegan
a veces mas gue por exclusidn de
los clinicos organicos,

In complejo proveso-
que acaba en laguns

COueda, pues, claro en ﬁé cof
siste la conciencia miédico-psl-
quidtrica v lo gue su carencia o
debilidad comporta: que el enfer-
mo no llegue a ser asistido,

Aungue esfos cazos se dan con
bastante frecuencia, no pueden
servir de norma para nuestra en-
cuesta, Para la metodologia de
nuesiro estudio hemos de bifur-
carnos ¥ contemplar primero al
enfermo cuyo nivel de renta no le
permite acogerse méas gue & 18
Seguridad Social en alguna de sus
formas. Despuds, en un s
articulo veremos al enfermo que
cuenta con medios propics.

El enfermo mids representati-
vo es obviamente el primero, Un
trabajador, un empleado que su-
fra trastornos psfquicos del tipe
que sea puede facilmente wvivir,
ademds de sus sufrimientos ¥ los
de su familis, un largo ¥ penoso
camino hasta dar con el trata-
miento &l que tiene derecho por
prescripeion facultativa. Esta mita
comienza con el médico de cabe-
cera de la Seguridad Social, ¥
debe ir a parar al neuropsiquia-

tra del ambulatorio; pero sin des-
cartar el paso por a{ﬁu.nus wspe-
cialistas, con lo: consiguientes
reguisites médico-dministrativos
de andlisis, radiografias, etcétern,
El process bien podria acabar
provisionalmente ahi, con el ame
biguo y tranguilizador veredicto
de «maniss» o un diagndstico
clinicamente negativo: «No tie-
ne nadar:. Perc también el pro-
ceso podria llegar a desarrollar-
$¢ con una clerts normalidad, ¥
asi nuestro enfermo poder acce-

der a su especialidad oficial: la
Neurepsiguiatcia, Entonces hay
que contar con que el especialis-
ta tiene asignada una mecanica
médico-administrativa que se tra-
duce en un horaric de visites, ge-
neralmente de una & dos horas
disrigs. En ese exiguo lapso, el
médico debe despachar a todos
loz enfermes ‘gue acudan ese dia
a-la consulta. Sean unc o sean
treinta. Es mis frecuente lo se-

nda, solre todo en grandes ciu-
ades, ¥ entonces es fdell calen.
lar los minutos que puede dedi.
car & cada paclente. Lo mds fa.
cil es que con esa cedencia con-
tra reloj la entrevista se reduzca
a un puro intercembio de infor
macidn: sintomas contra reme-
dios farmacoldgicos. La ruting
}dex: rr_']:lc.tlirst £ETlGA VEOES, COm
igeros  vanantes sintomatologm-
cos vy farmacolégicos, pero sin
GQue para un numero crecide de
trastornos psiquices signifique ni
curacion ni tan siquiera alivio, Y
i ez pensable un empeoramientc,

Ahora bien, el nemm:siquia:ra,
dentro de las variedades v limi-
taciones {emposspaciales de su
consulia, puede, ¥ més que nada
debe, detectar diagnésticamente
los casas graves y proceder en
COnsECuencia para que, entre
otras cosas, cse cnfermo salgs de
10 gg.risdicciﬁn ¥y de la drbita de
la Sepguridad Social. Porgue, por
extrafio gue eparezca, la Sepuri-
dad Social no cubre la asistencia
psiquidirica mas gue a mnivel
ambulatorio. Esta laguna gueda
cubierta como s verd a conti
Tuacion,

El ealvario del ingreso

Una ver gue nuestro enfermo
queda apartade de la asistencia
ambulatoria par el disgnéstico
inicial del especialista, pueden
ocurrirle varigs cosas. Una, que la
familia s¢ sguste y renuncie & se-
guir el tratamiento. Otra, que
por algin consejo amistoso los
familiarez desconfien de la asis-
lr.;mia que van a recibir ¥ acudan
a la consulta de alg iquiatra
particular, Bste uui;u{slcpif'& mis
adelante cuande (ratemos la asis-
tencia pslquidtrica privada, sun-
que sl se puede avanzar que las
consecuencias economicas que
esta temeraria decisitn cormporta
suelen ser funestas para la familia
quz abandona los cauces oficia-
les, ¥ no slempre con buenos re-
sultados garantizados. De esta
manera ¢5 pensable gue muchos
tienen que regresar a los cauces
asistenciales tras haber agotado
SUS PECUrS0S CLONOMIcos.

Haya o no pasado por la expe-
rlenc::ra de la medicing privada
nuestro paciente, si su caso cs
agudo v presenta sintomas de ur-
gencia, puede ir a parar a dos
tipos de instituciones. En las
cipdades donde haya Facultad de

Medicing, a los servicios de la cli-
nic de Psiguiatris, donde el ca-
tedratico  fitular, profesores y
alumnpes estudiardn el caso v re
futardn o confirmardn el diag.
ndstico. Las grandes ciudades
suelen disponer también de un
preventorio psiguidtrico, general-
mente dependientc del Ayunta-
miento, gue esti pensado para
atender a los casos criticos gue
con caracteristicas de urgencia
reguieren un interaiento v
una asistencia médica de modo
ineludible, Ambos fipos de cen-
tros, dado su cavdcter de emer-
gencia, estan pensados en fun-
cidn de tratamientos breves, ge-
nerelmente intermedios entre los
primeros auxilios psicotcrapéuti-
o ¥ médicos ¥ UNA Tecupera-
cidn o ingreso de cardcter mis
definitive. Pero tanto en los ca-
sos en que el internamisnto psi-
colerapdulico viens recomendado
con el sello de estas instituciones
de emergencia, como si viene a
través del cauce asistencial con
el aval del neuropstquiatra, la
aceptacidn de ese enfermo no es
automitica. El nimero de }ﬂ.&ms
de la red sanitaria y psiguiitrica
gs muy inferior al de las mecesi-
daedes que hay que cubrir, y asi
5¢ da con frecuencia ol caso de
pacientes calificados de urgentes
¥ que tienen que ssperar un pla-
zo0 de meses para su ingreso. En
ese caso, los centros de emergen-
cia deben ampliar su perodo
asislencial, que normalmente es
breve, ¥ en cualquier caso esos
centros Prestan unos servicios de
utilidad incontestable,

Los familiares del enfermo que
precisa internamisnto, aungue no
sea urgente, deben proseguir sus
gestiones-pesquisas, topando a ve
ces con niveles de informacidn
insuficientes o inadecuados . gue
pucdcn favorccer despistes sus-
tanciales. 5i llegan & dar con su
destino oficial, este es la Seccidn
de Asistencia Psiquistrica dec las
Diputaciones Provinciales. A es-
tag corporaciones locales estd en-
commendada oficialmente la salud
mental de los ciudadanos, que
para todas las demds especialida-
des meédicas son atendidos por la
Seguridad Social,

Esto justifica tedricamente la
prictica carencia de instifuciones
psicoterapéuticas de la Seguri
dad Social, ¥ naturalmente obli-
ga a las Diputaciones a proveer
los medios econdmicos ¥ prever
los medios materiales para la
asistencia psiguidtrica. Por tanto,
una vez s¢ accede & pse canuce
médice-administrativo, ¥ tras los
trimites de rigor, ¢l enfermo es
reconocide por el médico de
la institucién correspondicnte, ¥
pueden ocurrir varias cosas: Chie
no confirme el dingndstico ni la
indicacidn de reclusion, en cuyo
casp habria gue estudiar el tipo
de tratamiento gue puede reci
bir quien s sufre trastornos



mentales pero no ingresa. Ese
tipo de cnfermos recibe en el ex-
tranjero una asistencia terapéu-
tica ¢n centros adecuados de tipo
intermedio, como son los hospi-
tales de din o los hospitales de
noche, De 2sto agqui no existe
practicamente nada, El ofro caso
posible es que sl decrete el in-
greso, pero que no haya una pla-
z disponible v tenga que espe-
rar, mo se sabe de qué modo, a
que se produzca la vacanie, Y
también puede darse que el mé-
dico ordene el ingreso y el en-
fermo ingrese.

El diagnostico
0T senienclad

Una vez visto el largo ¥ sinuoso
camino hasta el internamiento se
odrisn recapitular las distintas
Jurisdicciones en las gque puede
recaer la prevencion, ¢l disgndsti-
co ¥ la atencion médica. Segu-
ro Obligatorio de Enfermedad,
Facultad de Madicina, Ayunta-
miento, Diputacidn... y eventual-
mente psiguiatcia  de consulta
privada e incluso de algin seguro
particular, Hay que mencionar
ue existe el Patronato Nacional

e Asistencig Psiguidtrica
(PANAF), que es un organis
mo gque depende de la Direc-
cign General de Senidad, gue,
ademds de realizar wnas fn-
ciones tedricas de coordinacidn,
posee algunos centros asistencia-
les bajo su control directo. Bstag,
sumados a los otros de las Dipu-
taclones, contribuyen a paliar el
problema de la escasez meterial
de camas psiquidtricas. Segun da-
tos del propic PANAP, de 1947,
enn Espafis habia en mime-
ros redondos 42000 camas psi-
quiatricas, repartidas en  unos
160 centros, Para saber si son
muchias gﬁpms biaste decir que
los astandardss que la OMS
recomienda son fres camas por
mil habitantes: Espafia tendriz
que tener aproximadamente algo
més del doble de sus existencias
actuales: 0000

Otro aspecto 3 tencr cn cuenta
es la préctica carencia de docu-
mentacion médica con la gue en-
fermo ¥ doctor se encuentran a
la hora del ingreso. Tras ¢l penoso
¥ large recorride, nin ficha
clinica o historin médica acom-
paia al infeliz gue, por fin, debe
ser ingresado, ¥ el psiquiatra al-
timo que lo atiende sdlo cucnta
Con su propia exploracidn ¥ con
la informacién aproximativa y
acientifica que los familiares pue-
dan suministrarle sobre los ini-
ciog, desarcollo de la enfermedad
¥ (ratamientos a que ha sido so-
metide, Esto es particularmente
grave en los casos en que el pa-
ciente, por diapndsticos tardios,
srrinsns o tratamicntos  inades
cuados, llega deteriorado v con
posibilidades de rmupccra;::igndls-
minuidas.

El panorama habitual
5 de ociosidad
y falta de horizontes,

El ingreso en una institucidn
psiquidtrica es, ademds, en si up
aclo juridico-administrative, ¥
como tal estd regulado. Existe, en
primer lugar, ¢l inpreso volunta-
rio, précticamente Inexistente a
es0s niveles agistenciales, por el
que el enfermo fitma su propia
aceptacidn de] ingreso. De los in-
voluntarios, el mas normal es el
que se produce por indicacion

. gue requiere la firma de
un médico, del familiar mas pro-
ximo responsable y, naturalmen-
te, In médica director de la
institucidn psiquidtrica, Tambidn
es posible que el ingreso venga
decretado por via judicial o gu-
bernativa, en casos especiales que
hayan bordeado la peliprosidad o
entrado en la eriminalidad, aun-
que también para estas circuns-
tancias ze requiera la firma def
médico director,

Bajo ¢l punto dc vista del pa-
ciente, & partic del momento del
ingreso, la figura capital es la del
director de la institucidn hospi-
talaria, Su visto bueno y su firma
equivalen de hecho a una senten-
cig, de reclusidn, A partic de cse
momento ¢l enferma estd, bajo
el punto de vista médico, pero
también juridico, en sus manos.
Ez decir, que si bien e] ingreso

ng comporta automdticemente la
fipura de |8 incapacitacion juridi-
Gil, gue requiere un proceso indes
efidiente, si significa «de factos
a pérdida de derechos. O cuanda
menos de la posibilidad de ejer-
citarlos. Humanamente, el indivi-
duo queds no sdlo en régimen de
tratamiento  médico-psiquidtrico
tedrico, sing gue ﬂ“m bajo la
total dependencia de una autori-
dad suprema, con todas las impli-
cacicnes de dependencia gque eso
supone de puertas adentro de un
lugar cerrado. De puertas afuern
la coza es también grave: el en-
fermo no puede salir mis gue
con la autorizacidn explicita y fir-
mada del dirsctor,

Esto se presta a que en algu.
nas casos se prolonguen las es-
tancias mas alld de lo que se de-
biera por error, neglipencia o
incuria, Para paliar estas situa-
ciones andmalas, en algunos paf-
ses, por ejemple en Gran Breta-
fin, existe un asesor juridico ads-
crito a cada institucion, al gue los
enfermoz ¥ sus familiares puedsn
acudir para reclamaciones, ¥ que

uede abrir una {nvesugar:ﬁ:;n 51
o cree pertinente en el momen:
o oporiune, para que las garan-
tizs médico-juridicas sean con-
troladas y ap{icad,a.s con rigor.

dlascimte opni speranzes

La visila 3 uno o varios centraos
de internamiento psiquidtrico cs
imprescindible para completar de
maodo directo las informacicnes
recibidas, tanto por resfimonios
verbales como escrifos, que
siempre pucden ser tlldados de
parcialidad, deformacidn profe- |
sional o falta de perspectiva, Es
inevitable tener presente una se-
rie de ideas propias o recibidas
ll.!l.e avuden a una composicién

lugar; pero en mis visitas a
los centros psiquidtricos mds re-
presencativos de la mayoria he
procurade guardar la objetividad,
Es dificil. Me gustarfa poder
transcribir con  fidelidad para
que, ademds de las escasas Fofo.
grafias con que se puede contar,
el lector de TRIUNFO pudiese
hacerse también una composi-
cidn de lugar.

Hay que adelantar que pe
netrar en ese tipo de institucidn
psiquiatrica es una experiencia a
la vez impresionante v deprimen-
te incluso, aungue a nivel nstin
tivo uno secpe que la visita con.
cluye ¥ que la puerta se cerrard
tras heber abandonado ti el re.
¢into, No cuesta imaginer la de-
presivn gue pusde producir a
qlu.ien ingrese para quedarse. A
ello contribuye podercsamente ya
la estructura arquifecténica, que
en una buena parte de los centros
menicomiales espafioles data del
siglo pasado o principlos de dsie.
Por tamto, el len g Cconstric-
tivo expresa las i meédicas vy
sociales que lo inspireran ¥ osus
interminables teorias de erfas
encristaladas, pasillos aboveda-
dos, salas de dimensiones alargs-
das y altisimos techos denotan
una concepcion claramente  asi-
lar, La sensacion de nislamiento
na g6l la dan los mddulos cons-
tructivos —de los gue los grue-
s08 muros, las altas tapias o las
macizas puertas serfan los alti-
mos reductos definidores—, sino
el conjunto del tratamiento del
espacie resultante, eminenternen.
te cerrade, gque implice una wvi-
sidn del tiempo ciclico, claustral,
igualmente cerrado. El sentido de
la institucion meédico-psiquidtrica
era en la época e construccidn
el del aislamiento de los enfer-
mos respecto de la sociedad sana.

Todo esto es relativaments fa
cil de comprender haciendo un
andlisizs histdrico ¥ chura.nd.tr
comprender la mentalidad de la
¢poca, pero escalofriante al ver-
lo em wigencia en 197]. Hablando
de escalofrios, observo que el
doctor que me atiende lleva su
abrigo puesio bajo 1a bata blan-
ca, Me explica que muchas de las
dependencias estin en esta épo-
ca invernal a lemperaturas que
bordean los cero prados. Mi pri-
mer impacto arquitectdnico aca-
so seris més justificado al con-
templar otros centros posterio-
res o incluso de reciente cons-

—
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truccién gque —segun me aclara
mi guia—, aungue hayan resuelto
algunas problemss de habitabili
dad y confort, en su disposicion
v estructura bésica responden al
mismo Cconcepto psiquidtrico de
mislamiento social, Este, por otra
parte, no 52 produce solo respec-
to del mundo exterior, sing tam-
bién se refleja en una rigurosa
separacion de sexos, gue &5 gene-
ral v preceptiva en la inmensa
mayoria de los hospitales psi-
guiditricos del pais. Por sl queda-
ba algin punto de similitud con
la realidad,

Largas hileras de camas de ba-
rrotes blancos a las gue separa
una espartana mesilla de noche
componen 1a suma de individoos
v de sus bagajes de intimidad re-
ducidos @ la minima expresion,
Desde que ingresan, su espacio,
como su tiempo, reglamentadao,
deja de pertenecerles para ser el
comin que la institucidn les im-
pone. Observo las largas mesas
de mirmol estilo refectorio con-
ventual, en 1as que los enfermaos
comen sin tener a nadie enfrente.
Es una medida, se me explica,
justificada por el deseo de que
no se molesten entre &, pero esto
es valido para una mineria ¥ cau-
53 2 todos una sensacitn paradd
jiea de aislamiento en medio de
la comunidad, Los locales que ha-
con las veces de cuarto de estar,
com sus paredes desnudas ¥ em-
baldosadas, unas sillaz ¥ un par
de mesas, y en el centro una es-
tufa rudimentaria alrededor de
la cual s2 ACUrTUCEN UNOS CUAD-
tos. En general veo que hablan
poce entre si. Bl doector lo expli-
ca en algunos por sus especiales

caracteristicas psicopatoldgieas -

que les impiden toda comunica-
cidn o la hacen sin interés, En
otros bien podrin ser del hastio
de una vida rulinaria, siempre
igual a =i misma, cuva falia de
scontecimientos relevantes y
perspectivas  guita  alicicmics &
cuslguier comunicacion, Es el
hastio de las horas transcurrien-
do mondtonas en un cuadro de
dfas, en un cuadro de afos. Mo

hay gue perder de vista que la -

media de permanenciz en este
tipo de centros oscila entre log
diez y los catarce aflos. Al sonar
la campana de la iglesia pienso
en la inscripeldn a las puertas del
infierno del Dante: «Lasciate ogni
SPETANER.,,»,

El régimen interior
De vez en cuando nos viepe

a saludar un enferma. Unos, por
curiosidad comn el vigitante! otros,

[} txtanto
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pare comunicarle al doctor sgue
& estdn bien, que sc encucntran
bien». Alpunos llegen a formu-
Jar la peticidn gue se deriva:
sCudnde me voy?ls. Otros, mis
modestos o mds realistas en sus
aspirdcionss, solicitan que se les
cambie de seccidn, pensando aca-
s0 que sus problemas se van a
resalver con ese cambio de ho-
rizonte fnfimo.

En el pabellén de mujeres veo
pasar a hombres que arcastran
un carrito, otros que llevan un
cubo o un martille, Son enfer-
mos que —segin me explica mi
guis— tienen encomendados tra
bajos. En realided, la mayoria
de lps servicins mecanicos gue
ng impliquen excesiva responsa-
bilidad v peligro estin desempe-
fiados por enfermaos. Asi 1a ins
thtucion se ahorra una fuerte can-
tidad en sueldos de personal gue
pedria pagar v al mismo tiempa
sirve de distraccldn o similitud
con Ja normalidad para los en
fermos, Como la laborterapia, tic-
ne un valor escaso, PEFD  BCAse
previene o alivia £l deterioro que
comporta la existencia asilar casl
puramente vegetativa,

El ocio continuado y la ausen-
cia de terapias adecuadas son
factores graves. El capitulo de
terapéuticas puramente coerciti-
vas para los periodos agudos de
clertas manifesteciones ez tam-
bign dignoe de mencidn. Parece
gue la camisa de fuecrza es uno
de lps mitos manicomiales gue
reqlmente conviene desterrar,
pero e; imposible afirmar que
en algunos de los centros ain
no se emplee. Mo cabria decir

Jo mismo de las inyecciones de

fijacion, que & base de tremen-
tina producen abscesos, que con
sus dolorosas manifestaciones
mantienen al enfermo no sdlo ale
jado de la crisis violenta, sino
francamente dolorido ¥y con fie-
bre. Con qué frecuencia se apli-
ca este método es dificil de sa-
ber, pere su existencia es cier-
ta y geocralizada. En cuanto a
las celdas, también va en franca
disminucidn, cemino de ser una
religuia, como las gue yo v gue
va no se usan. El psiquiatra baja
la voz ¥ me confia que a veces
s¢ ha descubierio que los enfer-
meras o personal subalterno ha-
bian hecho uso de las celdas a
cspeldas de los médicos, en una
interpretacion libre v personal.
Es de suponer que el uso y abu-
g0 de estos métodos contribuyen,
junto con los faclores de rutina
y falta de libertad, a gue el en-
ferme zex va institucional, que
su permanencia se cronifique v

que en la jerga médico-psiguis-
trica =& hable irdnicamente de
que quien mas altas concede es el
doctor Tapia, refiriéndose a las
NUMErosas  evasiones,

Los medios
del vghetton

Los jovenes psigquistras que
con las ideas nuevas ¥ al uso en
ofros paises aterrizan en este
mundo asistencial, van a chocar,
sin duda, mucho mas con la es-
tructura y la concepcion de la
Psiquiatria implicita que con los
propios enfermos mentales, Por-
que la pura visidn, incluso para
mis ojos de profano, de las con-
diciones no sdlo sanitarins de
los centros psiguidtricos s un
revulsivo critico gue sugiere au-
tomaticamente la idea de mise-
ria. Las ropas, ¢l mobiliaric, la
calefaccidn, escasos o inexisten-
tes, ¥ otros muchos indices ha-
cen suponer lo peor en otros te-
rrenos ¥ hablan bien claramente
de la escaser de medios. El pre-
supuestc por enfermo es de
120 pesetas diarias, Hay gue afa-
dir gue por irrisoria que aparezca
esa cantidad, hasta hace pocos
afios o asignacidn era, Aproxima-
damente, la mitad.

Con ese presupuesto nada tie-
ne de extrafo el nivel no sola
asistencial, sino de confort v de
minimos vitales, como alimen-
tacidn, vestido, temperatura am-
biente. Con esos medios de fi-
nanciacién sélo pueds haber un
mimero de médicos generalments
exigue en proporcidn al nimero
de enfermos, Uno por cada 100,
200 o incluso 300 enfermos, ¢ in-
clusn esos doctores no pueden
Prostar sws Scrvicios MAs que &
spart-times, dado lo exiguo del
sueldo. En cuanto al personal
subalterno, ¢l problema es tam-
bién grave, La inmensa mayoria
tienen un nivel de coalificacidn
infimo o noelo para puestos deli-
cados, que exigirian una formea-
cidn adecuada y serie. Hoy exs-
ten umos cursillos brevisimos
que tienden a titular més que a
enseftar esta especialidad. Como
aun ¥ asi la remuneracidn es es.
casisima, siguen nutriendese de
un personal que refine poquisi-
mas condiclones, ¥ gue pare col-
mo c5f pluricmpleedo dc ottos
lugares, con todas las desventa-
jas que eso comporta. ¥ ain hay
gue tener en cuenta que las dr-
denes religiosas suministran una
gran parte de ese personal, gue,
independientemente de su nivel
profesional tiene la wentaja de
que estd poco o mael remunerado.

AlThores de relformen

Toda esta deplorable penuria
asistencial estd creando una con-
clencia celtlca en los cuadros
psiquidiricos mds  consecuentes
con las exigencias técnicas v hu-
manas e la  especialidad, Mo
abstante, a niveles oficiales na
hay indicios que permitan afis-
bar gran inguietud renovadors
ni siquiera critica de un sistema
que parece darse por busno. A
gste respecto, e5 interesants cong-
tatar que en las previsiones del
I1 Plan de Desarrocllo se consi-
deraba cuentitativamente la asis-
tencia psiguiAtrica como subicien-
te, aunque ya hemos visto gue
estd un 30 por 100 por debajo
del nivel recomendado por
la OMS. Se preveia la creacidn de
un niimera de camas que, te
nigndo en cuenta el crecimiento
demogrifice v de cumplivse la
prevision, no harla relevante un
incremento én la proporcicn, Por
otra parte, el presupuesto fam-
bign se da por adecuado a las
necesidades, ya gque no sc prové
su sumento, Todo ellohace =uo-
ponar que el analisis cualitativa,
cientifico ¥ humano da un balan-
ce positive de aptitud. En defi-
nitiva, los centros creados meds
recientemente révelan en su es-
tructura ¥ plantsamieplo pota o
ninpuna renovacion respecio al
concepto de asistencia v terapéu.
tica psiquiatrica.

Con todo, seriz injusto no ha-
cer constar gue sc cstdn produ-
ciendo unos albores de reforma
gue, aungue limitados, corres-
ponden a focos de inguietud dis-
perzas, Todavia no ze pucden
considerar méds que como excep
cién ¥ como esperanza, por lo
que puiden llegar a ser mas que
por lo que realmente son, En al-
punos cisos %€ mueve cast a ni-
vel catacumbal, Grupos de doc-
tares javenes que —incluso den-
tro del sistcme chcial manico-
mial asilar— hacen esfuerzes a
base deo pequefias reformas gris-
duzles, no especteculares, limits-
das, pero eficaces. Pueden ser la
lenta introduccidn de trato mas
humanao o disposiciones gue atec-
len a una mejor integracién =o-
cial dentro de la institucidn, o la
limitacidn de las terapias coer-
citivas .0 en general de las for.
mas represives. O incluso la in-
troduceidn de peguefios intemtos
de psicoterapia de grupo, ctoéte
ra. Claro que én ese etcétera
pucden volver a quedar aming
radas en su eficacia o anuladas
por el peso global del sistema.

Se hace dificil dar noembres



de estos esfuerzos incipientes
por lo dispersos y condicionados
que estin. Su labor tiene por
¢l momento que quedar forzo-
samente  anénima. En  algunos
casos hay va nombres que en la
practica se han {mpuesic por su
prestigio  renovador ¥ su alto
nivel cientifico, Seria el caso del
doctor Castilla del Pino, en Cor-
doba, gque es, sin duda, ademdis,
un eminente tedrice, En Madrid
es altamente interesante la expe
riencia que lleva a cabo el doc-
tor Molina en Ja clinica Pefa-
rretama. Y en Barcelona habra
que citer el grupo eapitaneado
por el doctor Montserrat Bste-
ve. Basten estas muestras, aun-
que, sin duda, tiene que haber
mis nombres propios gue cons-
tituyan las cxcepciones esperan-
zadoras, reales ya.

A otra escala, parece obligado
citar centros enteros gue han en-
trade en una fage renovadora, ya
francamente notable, tales como
cl Instituto Pedre Mata, de Reus
[Tarragona), ¥ el Hespital Psi-
quidtrico  Provincial, de Oviedo.
El primere esta ligado en sus
métodos con el movimiento de
psicoterapia institucional Eran-
cés, ¥ tiene una importante ca-
racteristica: la desaparicidn de
la figura autoritaria v omnipo-
tente del director, El segundo
cstd planteade como una insti-
tucicn mas abierta y con un én-
fazis en la proporcion personalf
cofermos que alcioza un nivel
ya extraordinario:  aproximada-
mente unos veinle médicos a

El ¢nférmo mental

€5 un s5er
sin  tlempo
ni espaclo proplos.

«full-times para wnos 1300 en-
fermos, lo cual obviamente per-
mite unos resultados muy positi-
vos respecte a la media nacional.

Hay otros cenlios con una per-
sonalidad propia que son de di-
ficil encasillamiente. Tal es el
caso de San Baudilio de Llobre-
gat o Sant Boi, en las afueras
de Barcelana, que con sus
casi 3700 camas es uno de los
mayores de Espafia, Este redne,
junto a caracteristicas comunes
can la mayorfa de centros psi-
quidtricos ——masificacidn, escaso
nimere de médicos, bajo presu-
puesto—, olros rasges especificos.
Si se visita el cemtro desde
cl principla, sorpreads, com-
parativaments, claro, una estruc-
tura més abierta, Mo sdlo por-
que sus vallas son pelativamente
bajas ¥ en algunas zonas inexis-
tentes, sine también porque los
distintos pabellonss estén sepa-
rados por calles ¥ no por claus-

tros o patios. De ese modo s

forma una pequefin ciudad, por
fa gue los enfermos circulan con
una refativa libertad ¥ sin el
agobio de espacios mds coclaus-
trados, Durante mi recorrido he
podide ver diversos talleres me-
cinicos, carpinteria, metalurgia,
una imprenta, algunas secciones
mas artesanales, en las que los
enfermos desarrollaban su poten-
cial creative y laboral. La. la.
borterapia estd muy extendida,
A juicio de algunos expertos, in-
cluso demasiado. Pero a simple
vista los enfermos aparentaban
un aire de normalidad mucho ma-

yor que los de los centros de tipo
mas asilar, Les he visto regresar
paseando, solos o en grupos, a
sus pabellones; detencrse a mi
rar la foto de Santa Montiel en
«El dltimo cuplés, que se provec.
taba en el cine del centro; entrar
en el bar a tomar una cerveza,.
El pslquiatra que me acompaiia
me explica que, ademds, se hace,
en la medida de lo posible, psi-
coterapia de grupo; que tamhbién
s¢ organizan  depories, juccos,
pasens. Todo el esfuerzo de una
actitud reformista en el seno de
una estructura caduca, Me mues.
tra ejemplos de aberraciones que
persisten también en Sant Boi,
como el tener indiscriminada-
mente a los oligofrénicos congé-
nitos con ofros tipos de psict-
ticos gue nmo Liéngn por qué es
tar juntos, ¥ que podria incluso
5T contraproducente.

Un aspecto intercsante de este
centro 5 la Gsmosis que se pro-
duce entre ¢l sanatorio y el pue
ble de San Baudilio. Especial-
mente en dias festivos. Sor mu-
chos los enfermos que, solos a
acompanados de femiliares, se
Van o pasear por las calles de [a
lpczlidad ¥ son aceptados v es
timados. Y, por el contraria, las
puertas también estdn  abiertas
hacia dentro. ¥ no sédlo los fa-
miliares penctran.  Matrimenios
con sus hijos o grupos de chicos
¥y chicas entran con {recusncia
a pascar por los jardines, a utili-
zar los campos de deportes, al
cine del Hospital Psiquidtrico. Es
una. simbiosis espontines, que

de modo inluilivo parece com-
preader perfectamente la aberra-
cidn injusta, la hipocresia social,
¢l atavismo hipdcrita de la se-
gregacion manicomial. ¥ hacien-
do voluntarizmente imprecisa y
equivoca, la fronters  maniquea
entre enfermos y sanos, entre lo-
cos ¥ cuerdos, ponen en cuestidn
la lamada snormalidads. Entre
comillas, clara,

Epilogoe en la delevisidn

Me decia ol médico que me
guiaba gue a base de esta rela.
tiva convivencia el pushlo sabia
que log mites del loco agresive,
violento o creador de conflictos
cs una justificacion més de lg
sociednd para desentenderse de
un problema suyo. Hay mds agre.
sividad en cuslguier conductor,
cualquier espectador de flithal o
cualguier bebedor de taberna o
jefz de taller, ¥ esto lo saben
par experiencia, Estamos al final
de la visita, en uno de los cen
tros sociales, Ha anochecido w
los enfermos esperan la hora de
Iz cena, Algunos esguizofrénicos
pescan o estin sentados solos,
con la mirada perdida, No les in-
terese nada ni nadie alrededor,
por cerca que estén. Ofros escu-
chan embelesados lss fabulacio.
nes delirantes de ofro sesguizos
de signo contrario. Dos oligofré-
nicos  juegen al parchis, Otro
grupifo juspa con los pdjaros a
través de la reja de [a jaula:
{odo un simbole del steatro
dentro del teatros, Conversacio-
nes, silencios v mondlogos en
convivencia, La risa del imbécil
v el rictus emargo ¥ hermético
del psicopata depresivo. Hombres
cn proceso de recuperacidn v
olros deteriorandose. ..

Es, en otra escala, una mues
tra de la sociedad gque hay de
puertas afuera, Y que es la que
en definitiva hace posible ésta,
¥ la tiene apartada. Me fijo en
que la televisidn estd en marcha:
Un  programa cualquiera, mas
bien insulso. Acsso a diferencia
de Io gue ocurriria ¢n un bar o
en ung familia snormals, sélo la
observa una cuarla parte de los
enfermos. El resto -—;un refle
jo de cordura?— la ignora. Pre-
gunto al doctor qué tipa de en-
fermos estd atento 2 la pantalla.
Un 70 por 100 son débiles men-
tales, «oligoss; en el resto pre-
dominan los  epilépticos. A mi
pregunta sobre si hay alqin pro-

CEramad gue renna undnimemente

a todos los enfermos, me contes
ta sin vacilar: «El fatbol=. H
G. L. D-P.
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