PSIQUIATRIA

PRESENTE DE UNA
SOCIEDAD DESCONOCIDA

lﬁ industriolizacion, grandos
migraclones, reduccion de la
poblacldn campasing, aumanto
del nivel de vida, hacon que en
Estados Unidos ssan més da
1,000,000 los tratados de anfer-
madadas mantalas, eato no padria
habierlo supuesto fray Juan Gila-
bart Jofrd cuondo en 1408 lanzo-
ba In idea da craar un “Hospital da
lgnocants, folls & orats’’,

Realizado  aegin  Decreto  del
Aoy de Valencia Martin el Humana,
el 15 de mavo da agual mismo
afo. Era el primer paso; Zaragoza,
Sevilla, Valladolid, Palma, Toledo
slguieron  su mismo camino. En
1860, al Hoaspital General da
Madricl creaba dos salas para
enformos  montales,  hagidndose
axtansible @ lo croacion dol mani-
comio da Santa |sabel (Legands),
Se eseribipn llbros, desde Juan
Luis Vivas hasta Lopez |bor, poarg,
sin ambarga, numerosas circuns-
tancias impedian qua sa canalizara
fa paiguiatria- ya separada de la
neurclogla, Nuastra guarra civil fue
un paso atrds on ese desarrollo; al
{inalizar, casos de paludismo o tifus
eran log qua impaortatian, sin tener
on cusnto o5 trostornos paiguidtri-
cos proveniantes de esos afos; asl
a8 marging en pane ese elencia
hasta 1966 en quo las Cortes
apriuaban al Patronato Nacional de
Aslstencia  Pslquldtricn {PANAP),
despuids moltiples sociedades (de
pslgulatrla, neurcpsiguiatea Infan-
til, peicotarapia ¥ madlcina paico-
somatica, psicologia, etcétara) ore-
cen por la Penlnsula, en un afdn de
ocupar o vacio producido por un
desinteréa total, pero eate vaclo no
s@ logrd ocupar.

En 1966 habio 124 hospitolos
pslquidtricas ¥y  se  encontraban
42.000 camas como disponibles
para anfarmos mentales, de alles al
48 por 100 pertendcia a Diputacio-
nes, 27 por 100 a drdenos religio-
gas, 20 por 100 a privados y & por
clento al PANAP, ssta tasa ara
guparior solamente o Gracin y Por=
tugal, En 1970, Francia tenfa 2,8
neuropelqulatras por cada clen mil
habltantas. USA alcanzaba los cln=
co, En cifra global Francla tenia
1,500, faltdndole 2,500 para cum-
plir con ndmeros sufizlenta de cara
al futuro, Eapana con sus 700, mal
popedos ¥ con honorarios cortos,
an proporcion al Gueldo, astaba
ante un alarmante parvanir,

El porqué
de la situacién

Si tuvléramos que sintetlzar los
puntos de friecion del desamollo

2"'1 driunto

peiguidtrico an Espaia podramaos
abarcarlos an los siguinntos;

4] Dusorganizaclén  absoluta,
quo conllova una total Incomunis
cacion  médlco-familia-emprosa,
médico-estructurn  hospitalaria,
midico-nspacialista v, por dltimo,
médica-anfarmo,

B Hospltalizacion "per se” o
aurd de Sokel no olvidada ni arradi-
cady, gue hace patenta asa vislan

de puente antre ampresa y pelogula-
tra, lamando a dsia cuando creon
que va a surgic una enfermedad
maental,

Lna asistencia ambulatoria exi-
pa plana unldn Interpersonal: una
roinaarclon del enfermo: hospitali-
zada, rostablecido, en una emprasa
o an une familia, alcanza ya valores
Insospachados en lo quo dobo sor
e5a union, Es, como decla Maxwell

Pedro Montoliu Camps

do reclusion, de mitificacion del
psiquiatra, de impotoncia social,

¢l Tratamlento desconectado
de los nueves mélodos, exento de
Mudicing provontiva ¥ procoz, de
control poscura ¥ rehabllitacar, de
asislencla ambulatoria, extrahospi-
talaria, de psicoterapia grupal o
Inclivicdual da labortarapla, atedtera,
ragultado da unes ensafianzas cld-
sicas & insulicientes gue obligan a
|og Interesados verdaderaments a
galir de Espana,

o Mala formacion en los pro-
opaps psicologleos del médleo y
porsonal sanitario, que le incapaci-
ta para dar de sl en un trabajo en el
que el "yo" debe ser fuerte, moti-
vado para esa dedicacidn.

Desunion regresiva

Segun la OMS, un cantrol pos-
oura pueda tarminar o los dos anos,
gato, naturalments, exige dque el
médico =& camunlgue can el hoapi-
tal qua lo tuyvo intemado. En la
URSS, el madico va al enfarmo, no
al rewés: |a asistencla soclal slrve

Jones, de ln gomunidag terapduti-
co “conjunto sooiol que actuando
aobre al enferma lo capaclta para
volver a tomar su responsabilidad
on la sociedad”™; no son palabras
banitas, son hechos, an los qua
interviena la socledad, no al pel-
guiatea, na el hoapital, sina la
amprasa, la familla, 8l mundo que
rodea al enfarmo. En Espafia esto
g8 ha olvidado o 86 ha desconocl-
do. El pslgqulatra o trabajador de
solud montal dobord ompozor su
trabalo en la familla, crear una
Medleing praventiva entre los que
radean ol enfermo dobo sor su pris
mer paso; s os5to no s8 ha conse-
guldo, jedmo padlr 8 una emprasa
que 8a preocupe porla salud man-
tal do sus trabajadares?

Esto serla on el amblto pai-
qulatra-anfermo, pare no as éate al
Unleo desnlvel sxlstente la relagion
mdico-pRiquiatra cren yo un osto-
do de inquistud an el enfarmo, no
pueda comprander como exlate asa
tirantez antre gu modico genaral y
un aspacialista, Se podrd tamblén
apuntar el plano Interpalqulatras, al

sar una do |as profesiones an |as
qua el ego sufra mayorag pragia-
nes, salen éstas en forma de agre-
sividpd, que an coso de no halloreg
preparado inciden en el anfermo
desarlentdndole, Por Gltimao, dentro
del capitulo de In desarganizacian,
ast ln conaxion antra estructuras
administratives que mueven a los
médicos como plezas da un aje-
drez, Dentro de un mismo hospital,
I situaeidn del servicio palguldtri-
oo, por @l mechazo parclal de |a
Meadicing general hacla &, es a
veces cadticn; osto o plagma en
aquipo, porsonal, preccupaclon,
eteétara) luego, al ser aus |efes
administrativos  poersonas, en o
mayorla do Ios cosos, dosconooo-
dores del mundo en el gue se
dogenvuelven sus subordinados,
cambian pacionies con el progresi-
vo mal gue eso lleva; se muastran
horméticos ante nuavas tocnlocos
usadas en sus daepartamentas,
impldiends asi un desarallo aeor
da con los anfarmos qua reciban,

A eacala superlor, &8s |dgico
gupaner que mavor aard el desliga-
miento; na hay coordinacian ontra
hospitales v dispensarios, nl entre
los directores de los centros v sug
organos de gobierno, que suelen
ser lags Diputaciones Provinciales;
tompooo [a hay entre centros priva-
dos y eatatales, todos tiran de au
cuerda sin Importarles &l luturo psl-
quidtrico.

(Es un problema
de dinero?

En al capltulo de tratamianta, de
psiquintria en sl, nos ancontramos

Gopgin la OMS, os noconario, para astar blen atendide, un centro code 160.000 habitanios eon ung A tes paiguintras. Nuesto
paie necesitaria por tanto 226 dispansarios, pero no lloge nl @ lo quinta parte dal nimerc astablecidi por ese organksmo

intarnacional.
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Laa tdcnicss no eutén aqui aon clarilicedas; Ia peicotarapia sigue siendo por diversos motives tabd,

con ung de los moyores problomps:
las técnlcas. Cuando llegd el psis
coandllsie @ Espafia e8 le opuso
clerta resistencla; an nuestro tlem-
o, aun e usg demasiodo ol olec-
trochegue, Se ligng un concapto
diluide del paleofdrmace, confuse;
mientrag, los toxicdmanog exiran-
joros puadan camprar su Valium an
las farmacing del Narte de Espana;
|88 téenleas o estan clarlllcadas,
la psicoterspia en tabd, sea por
motivos emocionales o politicos, ¥
auncue hablen de una psicoterapia
antropoldgles propla de nuostros
valores celilbdricos, sp queda en
@60, #n conceptos rlmbombantes;
la laborterapia o talleres protegl-
dog, donde ol enferma realiza un
trabalo agradable a sus gustos, gue
lo dé un santimianto da utliidad
social, no oxiste, o &8 limita |
poaar, 8 hacor muiineos, atodtorn;
cuando no e hace laborterapio,
sirviéndoge de los enfermos para

tareas da limpinza, trobojos posas
dos, cocing, elciéters, qua no son
propiamants  constructivos,  sino
que, por el contrario, llegan & cronl-
figar &l onformo mental, En otros
paises esta labartorapia ha sido
tomada en su sentldo verdadera y
cacly dis se hacen nuevas descubrl-
migntos ¥ 60 plantoan  nuavas
sitlaciones, @ traves de la misica,
la plntura, 18 |ardinera, |a creaclan
paraonal, la expreslén corporal e
incluse al oafé (cofiterapial. hacian-
do de éste un vingulo, alrededor del
cual dialogar, evadirse de la enfer-
madad, sentlrse normal.

No s necesarlo decir que es
utdplea uny asistencia praventlva,
porqui no conduce o nadn, toda ol
mundo estd inmarso en asta vida
de apitacién soclal ¥ no podamos
prescuparnos e sl éste parace
deprogivo o & aqudl so MmUssra
nerviosn; ol central pescura queda
rold a cargo de los enfermos, al ir

Enista dentro de ln asistencin psiguistrica en nuestro pais una dosorganizacidn
absoluta qua conllava una fotal Incomunicaclén médico-familin-ampresa, médico-
astructura hospltalaria y por oftimo médico-enferme.

—

despubs de la enfermedad al psi-
nuintrg parg un control periodico y
ver que esos peicofarmacos que le
recatan an conaultas de dos o tres
minutes (Bl ndmors. do enfarmos,
como voremas despuds, mbosa Lo
dedlcaclin necesarlal no les hacen
mucho, v &l se ancuentran blen
dajan de tomarlas v de ir a ravision,
Lni asistencin hetorofamiliar no ha
slelo: planeada, el hecho de que un
anfarme no sea aceptado por su
familla y pueda encontrar otre que
lg sirva da hdbitat, entra dentro da
los impondaraldes que a lo mejor sa
soluclonan an un futurd demasiado
optimista,

Dentro de gsa Medicing preven-
tiva 88 encuantra el disgnitico pre-
coE, que haria diaminuic 18 pobla-
clan anfarma an un tanto por clen-
ta Impresionants, al poder decir. al
madice s se hallg ante un caso de
neurosis,  deprasion,  exaltacion,
epllepsia, etcétara, con el consk-
quiente ahorre de exploraciones v
In puesta on marcho de un rdpido
trataminnto psiguiatrico; eso unido
a unos dispensanos NEUropsiquid-
tricos, unoe ambulatorios, hospl-
toles o noche qua don cabido o
todos aquellos enfermos que sola
permactan én el centra por diferen-
188 problemas, junte con una rad
asistenciil nocasitada no s6lo on
cilidades de Importancia, sino tam-
blén en pueblos pequefios, donde
|os conflictos famliliares, depraslo-
nog, angustia infantil o situacion da
[e jubilaclos,

Todas eatas técnlcas y preocu-
pocion@s por consoguir un mayor
logro han hacho disminuir la pobla-
clin hospitalada & un 2 per 100
en muches paises: en la URSS so
ha llegado Inclusce al 1 por 100,
pera esto ha exigids millones de
dolarns de desembolso para lograr
tal indice en los paisns desorrolla

dos; con estas cantidades se pue-
den crear desde tallares vigilados a
instituciones aspocialos pare oll-
gofrinicos, sonilos, paicopatas, al-
cohdlicos, opildpticos, neurdticos,
etcédtara, quedando Gnlcamenta los
haspitoles parn cosos do peligro de
suicidio o agrasividad social, nstan:
to todo esto de acuerdo con al
informe dol comitd ' experto  de
galud  montal {Ginebral, cuando
dice que el aumaonto del nomoro de
camag en log hospliales palouid -
oos ne puade conslderarse como
indice dn majoramianto do Ganvi-
i,

Psiquiatra:
hombre y médico

Mo se debon crear nuevos sarvi-
cios sl noe exiate personal adecuado
—ascribia Castlla dal Pino—. Pero,
inuten es el personal adecuado?
JEL titulado?, yel qua ha hecho la
especialidad como residanter?
;Quidn dica sl aate o aquel sefor
estin capaciiados para ser pelauia-
trogd, o ouien dice peiguintro dioe
ATS, psictlogo, eteatera, Malas
lenpuas aflrman que basta apun-
tarse an gl Colegio de Médicos v
dojar pasar dos ofos pora guo
mediante un justificants un tanto
ascuro den |a especialidad como
renlizocla, pero BUpONGBMOS Que
a0 no s@ roaliza, o mismo que
supangamoes gua un médico rasi-
clante antes e sido interno; supan-
namos que todos los paicdlogos
estin an plantilla fija, que no lo
estan, porgue va aprovechan bag-
lante con hacer practicas, ¥ sigo-
moE suponiendo qua todes o8 mid-
dicas astan rodeados de ATS com-
pelentes y responsables v no de
auilinres  sonitorios cogidos  por
fafta de personal. Una vez suplos-
tos todos estos puntos antremos
en el principal, 8l psiguiatra; hoy,
un peiquintra recibe la influoncia do
|a sociologla, peicologia sacial, filo-
gofla, etcdters, pero, sobra todo,
recibe unog osquemas en evolu-
QIO una purga contra i mdguin,
el poig, el plirigmples, 8 desunion
famillar, log wsleos v wn lamo son-
junto de foctores qua incidan op ol
individwe, afectindale an mayor o
menoet medida, El palgulatra os,
anta todo, hombre: su ega primeérs
dobe oulturizarse, debo propararae
i sl mismo, debe astir en coopara-
cldn con otras disciplings, de formea
fua fengo ung mMayor preparacion
humana y técnica; lo mismo qua el
enferme debe tener un rol para no
encontrorse insignificante ante la
@Etructiura Bocial, ol pEiquintra no
debe ser davorado por el suyo, osa
fque o veces l& invades para com-
prendor ¥ personalizarse  con o SU
enfermo, naa girencia do tinompo,
a5l praslon sufrlda por parto de s
familiag pard que sliva de edmplice
cantro al enfermo hace que oatalle,

teiundo 25

b



PRESENTE DE UNA
SOCIEDAD DESCONOCIDA

que cacda vaz aumanta el sindrome
dopresivo dal porsonal sanitorio, de
qua &l psiquintra so sienta agresi-
v, metldo en su trabalo por la ue-
da social, pero haclendo todo lo
contrario A lo qua al anfarmao busca
al var a 50 lado una bata blanca, ¥
teaclo pata s evith con praparaeldn,
poro, Jguien la da?, jla Unlvarai-
dad?,  jlos hoapitales?, jen um
Intarnada o an una residenciaf, jol
avudar en una clinies psiguidtrics ?
5i, om0 hoce olgo, pero hacé algo
cultural, no alactive, no parsonali-
zador, no emaoclenal y 850 es o que
falla, Falla la téenics, los conoi
miantos son insuficiantes, al pai-
quiaira estucliosn vieja, aprende en
atros palses, pero lo que no congl-
gue raceptor alli os el estimulo
vital, esn motivacian personal que
falta a nivel parsona. En Inglaterra,
por elempla, hay grupos médicos
da psicotarapia poara que allos mis
mos vanzan sus problemas, En oste
mamento, noo sdla eambia la
nomenclatura  palquldtrics,  sino
qua deba varar @ topa a8l concepto
de psiguiatra dasda todos los pris-
mas sociales incluide el del prapio
mdelizo,

Dispensarios:
realidad y utopia

Segun la OMS, es necesarlo un
centro cada 1500000 habitantas,
oon ung a tros m‘.iquirllfim. Espﬂﬁn
necasitara, por tanta, 226 dispen-
sarlos, para no llega ni & la guinta
parto, Estos dispansanios da higle-
ne adsoritos a las Jefaturas de
Sanidad no son hospliales, as
dacir, ol enlarmo o8 ambulalorlo,
adlo an forma da consulta peiquia-
trica o5 atendido, Estos dispen-
sarlos tendrian que estar divididos
pn spcciones gue  comprendier
desde psigquiatia infantil & lucha
antlalcohdlica, depandlendo de los

dacl en quo se desenvuelve. En la
actualldad estogs centros, que
fueron creados en Espafis an
1949, ostin divididos on; ol De
salud mental, bl Antiepllepticos, cf
Antlalcohdlicos. df Toxledmanog no
aloohdlicos, al Varios,

En 1874 axistlan on nuestro
pals diez dispensanos de salud
mental, ligurando 22 nuevos cen-
tros on el apartado de proxima
aparturd, Segun el servicio de
informacian dol PANAP, an el 75
unigpmente dos de estos contros
han sido abiertos, ambos en Bar-
celona, de los cuales no 88 cono-
can datos, puesto que las estadlsti-
cog el Patronnto sobroe @l ofo 76
no saldriin hasta febrero o marea
del 78, Limiténdonos a los datos
conocidos, astos diaz centros exis-
tontes 5o ropartiion por Bodajoz,
Barcelena, Cadiz, Malaga, Murcia,
Sanmancer y Vizcaya. Madrid poges
tres, siendo la capital psiguidgtrica,
aungue ahora la doscantrolizacidn
haya concedido la lgualdad 8 Bar-
calong. :

En sstos centros habla un total
da parsonal sanitario de 56 perso
nas v ose descongclan las cifras de
consultos eleclusdog, excapta on
Murcia, con 2,003, ¥ an Santander,
can 1.520 paclantes,

Existan, ademds, quince dispan-
suriog antiploohdlicos, equilibrados
Madrid y Barcelona, también con
tres cada uno, estando el resto en
Cdrdobe, La Corufa, Mélaga, Mur-
cin, Los Folmas, Sevilla, Valencia,
Vizcayn v Zaragozd, siendo el nd-
mers de consultas an Madid
Barcelons mas de 1.000 fan
Madrid sobrepasarcn las 20001,

Mo o5 una mala reparticion, sino
NG Garencis de saios cantros o
que doja o tantas provinclas oban-
donadas y &n manos dal turismo
palquidtrice, dal eual luego ha-
Blaromos.

Se compra tiempo

For otra lado, tenamos en Eapa-
Ao b8 centrog para Diagnostico y

dos a meonores de veinte  anas,
repartiéndose una por provincla,
Incluidas Ceuta y Malilla, excopta
Madrid con cuatro, Baromlona con
tros v Valengia con das, El nimere
i pergonal en plantilla {pslguls-
trag) oaclla antre los cinoo o sals,
salvo Oranse v Teruel con tres v
Valladolid v Melilla con  dos,
Sumando todo el personal oscila,
en las b8 consultas, entre 300 v
325 peraonas,

Desconocléndose las consultas
afectusdas on siote do los BE cens
trots, ol total de las conocidas
aselende de B0 a 61,000, Toman-
do log datos an so limite maz alto,
rastonda, naturalmento, al porsanal
da los centros que na han facilitado
numerg ce consultas, locaflan a
unos 210 enfermos por pelguiatra,
aiando osta modia rebasoda on 24
provincios, ¥ alcanzando  cotps
superiores a 360 pacientes por
persond en La Corufa, Cordoba,
Huesca, Sorla y Barcelona, Grana
da, con mas de 400 antormos;
Madricd, superandoe los 4500 y
Sovilla, gue aslconza |o elfra da
G745 personai  por  pelguiatn,
clerran una tabla cada vez mis
infiacionista gque v on doteiment
de unos enfermos gue an el
momeanto que vilalvan a ravislon
un nomers normal de vecas,
creardn un problema de dodicazion
eh unos ospocialistas que, oxcep-
tuando los que tienen clinlcas pro-
plas o tangan otro turno en diferan-
10 sitio, no trabajardn, par ser poco
ramunerados, ni antes ni despuos
e su horarle, gue es de ocho a
1ras.

Veinte afios,
insuficientes

Entre los centros dependientes
del Patronata Nacional de Asisten:
cia Psiquidtrica figuran dioz hospi
tales {cinco da adultos v cinco de
infantiles]; los primeros estén dos
en Leoganés (Madrid), ol Toen
{Dransa), Nuostra Sonora dol Rilar
\Zaragoeal v el Conde de Romano:

son Lo Atalaya (Ciudad Real), Fray
B, Advares (Madrd), ElI Pinar
(Teruel), Musstra Senfora del Plla
(Zaragoza) vy el HRodriguez da
Miguel (Zamara), El ntimero global
dir camas g5 2,7 12; gl de ingresos,
1.484, siendo las estancios hal-
das 7H1.214

Mientras en El Pinar, de 412
ingresos =g daban dos altas o
mejoria, on el Rodriguez de Miguel,
di 136 ingresos se contabilizaban
135 altas por mejorla o curaclén,
Sumanda altas por defuncidn (irg
nips oo las ostadisticas), altas por
mejotia v atras altas no especifica-
das, hay hospitales como los da
Guadalajora, Maodrid v Zoragozn
que dan mias altas guo ingrosas,
luege guitanda el Taen, gue dio de
alte & mas de la mitad de los ngre-
sados, los restantes han tenido
unos proporciongs muy bajas de
enfemmos  deshosplializacdos  (wer
apéndice 11

También en estos hospltales se
di ung reparticion de trabajo con
carpeteristicas muy desigunles,
puag gntre 10008 08 cenlroa red-
nen unas oB parsonas an el capi-
tule de madicos v que tienen que
atendor a todos los enfermos; no
o5 de extranar, por tanto, gue haya
cantros, como el de Leganes, con
450 camas v 28 médicos, ¥ otros,
coma al Redriguoz do Miguel, con
182 aamas pard un peigquiatns,
Tampoca existe igualdad en el ni-
maro componante de los egulpos
madicos [ATS, psicologos.) ni en
I pn}pnrﬁiﬂn o Gamas por perso
Nna, it gue ne se puede hacer uns
ealadiatica de personal por cama.
Eeta estadistica de persanal por
cama nos darla un madico por cada
frese camas en Nuestra Sefors deal
Filar (infantil), en al Toen por cada
digz, atcéiera. Afortunadamante,
ef Madridl hay una persona poi
cacla cuatro comas, tonto on el
Fray B, Alvarnz coma on Leganos;
serd para oguilibrar

Capltulo aparte merace el cantro
agistencial  peiquidtrico  penitan-
piario dependionte dol Ministerio
e Justicia, con 234 camas, cuatro

problemas que stanan a la socio- Orentacldn Terapéutica  destina: nes |Guadalajaral los  Infantiies médicos, ooha ATS y 46 persanas
APENDICE 1
Wisars | Ouo | Townl | Peesonel | Esinncln
gy e, | o e e e |
EatArakayR s chi s SRR R Ciudad Real A00 105 B0 126 18 12 k| Bil - B8 | 2376 | 246
Gonde Roimanones .. ove oo Guadalajara 320 24 A1k - ar 11 b £ 1 48 16,31 324
LA = e Madrld A50 117 (147077 | 683 148 n 14 53 § 104 | 2311 | 283
Fray Gornarding Alvaree ... ... Madrid 401 200 73.000( GBO L] i 11 27 | i1 2654 a64
TR e Dranse 360 L] blagn ) = 204 9 i 4| 1 33 9.4 103
M T P b e R R Toruol I A1 |110ETE ] = B2 4 g 42 - ¢ | 138 155
Wiestra Sefosa del Pllar ., .. ... ., Faragoza 594 126 |196.025) 515 145 12 11 &0 2 a5 | 142 296
Nuestra Sedora del Piler (nfantll) .., .| Zeragota 26 f 52148 - 1 1 1 2 g 134
Rodrguoz de Migeel ... .........] Zimida 162 136 22301 - 136 1 7 17 - 20 | 104 114
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L gravosn astructura jorarquica, la complloada burooragin y el -canetanta palitiqueo
son obaticulo para ol funcionamlento total do contros coma ol Palguiitiice Alonso
Vega, que vemos an Ia fotografia,

coma aquipo ayudante, En ol afo
1874 Ingresaron 316 onfermos y
hube 27,000 estancias, ndmearo
muy baje en comparacldn con log
centroa dol PANAP, dobido quizd o
qua alli la falta de prsa produco
menos anfarmeddes,

Politica y enfermedades

Tombign las Diputaclones tle-
non erAtrog; para Sar mas exactos,
s los gque gensralments tienen
log hospltales; centrindanos en la
provinoia da Madrid, podrinmos ver
tres  hospitales  de  Importancia:
Laganés, dividida en dos edificios
pertonecientes al PANAR; Ciompo-
ruelos, de una orden religlosa (Her-
manos de San Juan de Dies), v al
Alonso Vega, propledad da la Dipu-
tacian Frovinelal, que son o6 tres
receplores da enfermos maentales
en ragimen da hospitalizacion. Fay
otros contros dependientes da
difarentos orpanismas que o tienen
Eafas, phio 8n eschan ndmers, o
silo tenen sarvicio do consulta,
como pass on I gonaralidad de los
casos, de ahi los problemas gque
van o surgir cuando 8 palguiatria
antre de lleno en la Seguridad
Social; centros como La Paz ten-
drén que buscar espacio y personal
ante un Insestenible incremento de
anfermos maontales.

For esa, desda las Cosse de
Socarro, desds Gobarnacion, peni-
tenciaris o Sequridad Saclal hoy
daebon mandar a los pacientes pai-
guiitricos al Alanso Vega: alll se
tratan, y, segin soan agudos o crb-
micos; 68 los oplica una o otra polis
tflca, Si son considerados agucas,
wienen a ostar hospliallzados unos
wirinte ding; &l no, da comienza ol
turisma paigquidtrion, anvidndolos |a
Dlputacion da Madrid 8 hospltales
de Mdlaga, Cidle, elcéipra, pagan-
do un tanto diarie por enfermo; de
aaa forma, al Alonso Vega pusds
continuar au funcidn una wvaz que el
|agtre cronico ha sido separado,

Rocordemos ahora lo hablado
anterlorments sobra el problama
que cred la estructura [erirguics en
un hospital como el Alonse Vegs,

sn negosito saber politica adminls-
trativa de fondo para comprander
tal dependancla iver apéndice 2),
Desde un médico residente hasta
ol Consejo do  Administracion
lcompiingto, ademas, e los conge-
jeros por los directores de las tres

forma cubre tods ciese de anfar-
medades, paro tengamos tambion
an cuenta qua la laborterapin s
hiace a Basa di Bilo, poapel y caron,
que no hoy pslcataraplia, que lo gua
see lama “lamillas”™ son solo pra-
puntas para el historial clinico del
enfermo y consejos dados por el
midica onte Ips difarentes situa-
ciones del hospitalizado, es, en fin,
una paigulatela organlca 8 basa da
guimioterapia v eloctros,

Esto contro, con 1,060 camas v
150 dol nueve anesa, creado para
descangestionar el hosplal, como
dicen unos, o para unir los tros ser
viclos que alli existen con al dao |8
calla |biza {objetive que de ser cler-
to na se ha reallzado), coma dicen
otros; con cuatrg jefes de sarviclo,
dos [afes clinlcos, seis ayudantes,
nuava rasldentes por servicio, 22
médicos internos rotatorios, seis
LWy un nomere de ATS que osclla
alrededor de nueve par aenviclo y
trno, es solamente uno mas, aun-
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dependencias v por un decano de
g sarvicios médicos) iy un mun-
do enorma, donde las curicsidades
pueden sleanzar 8 gue el coording-
dor general, al Jefe da divisitn y el
|efe de un servicio sean o mismo
porsona, como as on lo actualidacd
y donda las maravillas de la politlca
hagan estar separados a log seryl-
ciog bl ndmero 1 on lo callo |biza,
gl 2, 3 vy 4 on ol Alonso Vegal,
Cuenta an ln actuslicad aste hosp-
tal con departementos para Bels-
tencla social, alectrooncefalografia,
Madicing intarna, cirugia, psicolo-
fla, electraconvulsotorapla v labar-
terapia) podria porecer gui de esta

gue gag de los mayores, dentro del
conjunto de centros psiquidtricos,
guyn mayoria . ost rogulada por
ura bonita pelitics, donde sea cual
se8 &l presupuesto, sea cual ses el
numera de enformos v Bus anfer-
madades, las madicos hardn lo que
las estd permiticla, dones les polit-
fuens eslin veladamente ocullos,
dancle las luchas entre los Innova-
dores v los dal manicamio cldslco
estén a la orden del dia v donde
una incapacidad en muchos planos
de la estructure anulardn todo
intanta ce renovacldn v pragreaso
dg la paiquiatrie espafiala, W P,
M. C.
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