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LA CONTRARREFORMA DE CONXO

ACE aproximadamen-

e scis @nos, al pasar a

depender de la Dipu-

tacidn Provineial de La
Corufia, en el Sanatorio Psiguia-
trice de Conxo se iniciaba una
reforma que lo que pretendia era
transformar lo gue hasta ¢nton-
ces habla sido un manicomio £n
un auténtico centro de asisten-
cia paiquiatrica. Esto, de princi-
pig, comportaba una nueva vi-
si0n ¥ ung mayor pacticipacidn
de todo el personal. La partici.
pacion, legade un momento, des-
bordd los limites de la relorma,
gque no habia previsto ésta como
su principal objetiva ¥ 1o que
simplements perseguia £ra una
mejora técnica. Era un cambio
estructuralmente mis tecnocrati-

co que democratico, se trateba;

cn definitiva, de atapar la situsa.
cidn escandalosa de los enfermos
amarradass y convertir al Sana.
torlo Psiquiatrico de Conxo cn un
centrg de prestigio a nivel nacio-
nal e internacional, donde e le-
vabi a cabo una nueva forma di
ciercer la psiquiatria basada en
la Comunidad Terapéutica, =gue
parte del principio de que todos,
tanto ¢ personal tratante como
los enfermos, participan en el tra.
tamicmius.

Se crearon Juntas Facultativas
v Comisiones Delegadas de cstas
Juntas con caracter decisorio ¥
von funciones como la organiza-
cion de laborterapis, seleccidn
del personal...

La evolucion del proceso de-
mocratizador” del Sanatorio se.
puia un cauce ascendente, perd
e 1973 las Jumias Facultabivis
perderian su cardcier decisorio v
S oonvertirian en un Organo me-
ramente consuiivo,

El problema aclual ha surgido
e o contraposicion de dos tesis
ppuestas, de dos formas toral-
mente distintas de concebir la
peiquiatria; una, como noes dice
uno de los once MIR actualmen.
te suspendidos de emplea v suel-
dao, cin la gue we] enfermo mental
cs un irrcsponsable al que hay
que educar v al que hay que en-
sefiar a adaplarse o las normas
imperanless, ¥ olra, en la que =el
enfermo menlal simboliza v ex-
peesd las coniradicciones de una
sociedad dada ¢n un tiempo ¥ en
un lugar determinados ¥ que 50
mos todos, tanto los internados,
enfermos, como los gue presta-
mos nuesira asistencia, los que
tenemos que liherarnos e esas
contradicciones. Cue nuestro Lra-
bajo terapéulico es ese, el conse-
guir liberarnos ellos y nosotross.
Esta concepcion iba a chocar con
Ia fdea de jerarguia ¥ orden que
se tenia en la adminisiracidn dal
Sanalorio, cuyo presidenie dice:
ala sifuacion que me enconiré
fue fatal, esto se habia deteriora.
do extraordinariamente, no exis-
tia cl minimo de discipling orga-
nica deun centro, guizd el propic
consejo tiene su responsabilidad

por no-haber acluado anles, pe-
ro no hay duda ninguna de que
aqui en el centro se habia forma-
do un prupo muy caracterizado,
Y tengo la impresion, muy perso-
nal, que fuerfemente politizados.
La vida ¥ la organizacion que se
querian dar o Conxa,-la democra.
tizacion del trabajo v 1a supresion
de la estruciura jerdrquica lleva-

ban a este fin altimo que elimi-,

naba muchas de lag categorias
profesionales existéntes, quedan-
do éstas reducidas & cuatro: uwn
equipo de médicos divididos en
médicos de plantilla v médicos
en formacidn, mas asistentes so-
ciales y auxiliares psiguidfricos.
Con esta, tanto enfermos como
el personal sanitario de las cua
tro clases guedaban & un mismo
nivel,

Tan pronto como se declard e
conflicio; los MIE de Conxo se
solidarizaron con el problema,
pero también surgieron otras rel-
vindicaciones que tanto MIE co-
mo el resto del personal miuy
pronto harian suyas. El proble-
ma era el mismo, pero oficial-
menle se habia aceptado el acon-
flicto MIRs pOCguE sSc COMpren-
dia que un minimo de solidari-
dad les obligaba a ello v fampo-

co deterioraba seriamente al cen-
tros, pero cuando el conflicto se
peneralizd, cuando yva no sdlo
era solidaridad, sino una serie
(e peticiones concretas, sexigen-
ciass, la actipod fue oira, el can.
fliceo s generalizd en iodo el Sa.
natotio, donde se produje una
huslga general, y en opinidn del
presidente de la administracion
emuchos fueron presiomados por
un grupo ¥ por esto llepd a atec-
tar a gran parte del centro. Evi-
dentemente lo suficienic como
para gue s¢  tomaran medideas
graves y drasticas. Habia que pa.
rantizar por encima de todo la
asistencia al enfermos. La asis-
tencia se garantizo ¥ el orden se
impusa rescindlendoe los contra
tos de un jefe clinico, un jele de
servicio {ambos enlaces) v ouna
asistente social,

De esta forma s2 alajaron los
efecios, pero no las causas, ¥ oo
geguids se desatd una oleada de
CcArtas y protestag reclamando LB
readmisidn de los despedidos,
enlaces sindicales y trabajadores
de la Bazin dlr Astang, en El Fe.
rrol, vecings de Santiago ¢ incluso
pacientss del Sanatorio,

En realidad, - les reivindicacio-
nes planteadas fusrom, desde el

Hace wunos sels afos, an @l Sanatorlo Pslguldtries da Comdo, La Gorufke, sa [nicisba

une reforma para convertls 1o gue habla slde un mankcomdo en un auténtlco centro

de aslefoncla pslquidtrica. Pero ahera se ha inlciado =la contrarreformans, Almumos

anfermos v midicos temen la vuelta sl manicomio. (En la fote Inferior, las r.'l-'u:lrlns
el hospital aallego.)

L

Lo e

punto de vista del personal abec-
tado: en primer luger, sumarse
a lag peticiones de la Asamblea
General de MIR: en segundo lu-
gar, ¥ como peticiones concretas
sobre la Sanidad en general:

a) Inlegracidn de 1a Psiquia-
tria en la Sepuridad Social,

b} Planificacion = psiquidtrica
descentralizada ¥ acorde con la
problematica gocio-econdmica de
Galicia, pues 13 existente no cuen-
14 com las caracteristicas especi-
ficas de Galicia v, en cn-ncrcm, de
La Coruf.

En tercer lugar, Ias reivingdic-
ciones se referian a problemas
de funcionamiento ¥ OCganizi-
cign de la asisténcia psiquidlrics
en Conxo, tales como la mavor
participacidn del personal, Jun-
a5 Facultativas v Comisiones De-
legadas con caracter decizorio,
desaparicion de los encargados
de unidad, cuya funcion, segin
ia ad::::nnsn'ac:én. era dar comti-
nuidad al tratamiento ¥ ser res-
ponsables de coordinar el iraba.
jo, =no se trataba de poner ni
unos capataces niounos vigilan-
tes», Este pussio pudo hace Liem-
po tener un cometido: la direc-
cian ¥ orientacicn del personal
auxiliar, pero a medida gque
este personal se fue  perfeccic-
nando el puesto dejé de lener
importancia, ¥ ahora se ha con-
vertido en un =CATgo jerarquico
artificial que (ene una Serie de
atribuciones y poderes ¥ cuya in-
tencion e la de comieol del pers
sonals. La existencia del encar
gado de unidad supane olfa ca-
legoria, une nueva fragmentacian
dentro de la escala; con ello el
trabajo en cguipo se hace mias
vertical que horzontal. La hor-
zontalided  se  habia empezado
a lograr con la equiparacion, me-
digmie un cursillo, de los cuida-
dores con los auxiliares, desem-
pefands ambos las mismas fun-
cionzs ¥ percibiendo igual sala-
i, De esta forma, el siguienic
pisg era la desaparicion de los
encargados de unidad, hasla con.
seguir la existencia de cualro Gni-
cas calegorias.

Muechos han dado en lamar a
la aclual sitvacion =la contrarre-
formae, e incluso alpunos enler-
mos ¥ meédicos temen la vuells
al manicomig, porgue sen pocos
dias —nos dice un MIR— se ha
pasado de un estado de general
confianza a un estado de general
desconfianzas. Si bien toda esta
situacion ha alectado al personal
sanilario, también ha alectado
gravemente a los enfermos. El
ambiente dentro del Sanatorio
es de normadidad, pero, sin em-
bargo, al Ealtar personal los en-
fermos se encoenirin mas des-
atendidos personalments, 1o que
hace que haya aumentado el con-
sumg de psicofarmacos, = no-
mero de agresiones, el nimero de
Hamadas al médico de urgencia,..
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