Critica situacion del Instituto
Mental de la Santa Cruz

de Barcelona

La Junta de Gobierno de la M. I A. del Hospital de San Pablo .
ha decidido sustituir el actual Centro — que acoge a 424
pacientes — por un Servicio de Psiquiatria

con capacidad para 120 camas

El " Instituto Mental de la Santa Cruz,
uno de los pocos hospitales psiquiatricos
con que cuenta la provincia de Barcelona,
sera completamente derribado en otofio
del afio préximo. Ha sido demolida ya el
ala correspondiente al departamento de
hombres, y en las proximidades de la zona
todavia en pie surgen las primeras edifi-
caciones de la urbanizacion privada que
se construird en los terrenos actualmen-
te ocupados por el Hospital. En el mo-
mento de redactar estas lineas, no se co-
noce todavia la suerte que correran la
Institucién y los enfermos en ella hospi-
talizados.

;Cémo es posible una situacién seme-
jante? La pregunta no puede responderse
si no se tienen en cuenta, ademds de los
problemas de la asistencia psiquiatrica y
de la sanidad en general, los que afectan
al Instituto Mental como centro depen-
diente del Hospital de San Pablo. En el
Instituto repercuten también los proble-
mas econémicos y administrativos que
tiene el Hospital de San Pablo como cen-
tro benéfico-privado (1).

El Instituto Mental, también conocido
como el Manicomio de San Andrés, es un
complejo de edificios situado al final de
la calle Pi y Molist. Antes del inicio de
la demolicién, se hallaba integrado por
un conjunto de pabellones ordenados si-
métricamente y que ocupaban una vasta
superficie. Entre los edificios y también
rodeando al Hospital existian patios y pe-
quefias huertas que ahora han visto dis-
minuido su ndmero.

Cuando fue fundado con fondos proce-
dentes del Hospital de San Pablo en 1880,
y de un donativo del doctor Pi y Molist,
sus instalaciones respondian satisfactoria-
mente al concepto que entonces se ienia
de la asistencia psiquiatrica. Aln actual-
mente, a pesar de tratarse de un tipico

manicomio-almacén de enfermos mentales,
sus instalaciones eran aprovechables. A
juicio de los médicos que trabajan en el
Instituto, sélo era justificable su demoli-
cién en el caso de que sus instalaciones
fueran sustituidas por otras nuevas, mé-
xime si se tiene en cuenta el déficit de
camas psiquiatricas existente en nuestra
provincia.

CRONOLOGIA DE UNA DESAPARICION

La historia de la progresiva desapari-
cion del Instituto Mental, intimamente li-
gada a los problemas econdémicos del
Hospital de San Pablo, se inicia en 1980
con la venta de los primeros terrenos,
correspondientes al actual mercado de la
Guineueta. La Muy llustre Administracion
(M. I. A)), prometi6é invertir el producto
de la venta en la reforma y acondiciona-
miento del Hospital, pero en realidad so-
lamente se invirti6 un millon de pesetas
en la seccion de observacion de hombres.
En 1964 se cerraron las admisiones y se
redujo el namero de enfermos de 570 a
490. Un afio mas tarde, y ante la peticion
del personal médico de que se prosiguie-
se con las reformas iniciadas o se cons-
tituyese un nuevo edificio, la M. I. A. pro-
puso la creacion de un nuevo Hospital
en la finca de Can Masdeu, situada junto
al término municipal de Sardanyola, el
cual habria de financiarse con el produc-
to de la venta de los terrenos del Insti-
tuto Mental.

Desde entonces se sucedieron las pro-
mesas y proyectos que apuntaban, ade-
méas de hacia un nuevo Hospital, hacia la
creacién de un Servicio Piloto constituido
por las dos secciones de observacién del
Instituto Mental y por una Unidad Clinica
que se situaria en el pabellén de Santa
Victoria del Hospital de San Pablo. La Co-

misién de Asistencia Psiquiatrica, forma-
da por médicos del Instituto, fue encar-
gada de la elaboracién de los anteproyec-
tos, que fueron aprobados por la Comi-
sién Permanente del Hospital de San Pa-
blo y entregados a la Administracién. Las
dudas del personal médico de ver reali-
zados estos proyectos aumentaron cuan-
do se tuvo noticia de que todo el pro-
ducto de la venta de los terrenos del
Instituto Mental se invertiria en las nue-
vas instalaciones.

En 1970, ya formalizada la venta de
todos los terrenos, no se tenian todavia
noticias de cuando comenzarian las obras
del nuevo Hospital y de la Unidad Clini-
ca. Entre los médicos existia la impresién
de que los proyectos habian sido olvida-
dos por la Administracion, sobre todo al
ver que la planta baja del pabellon Santa
Victoria, en el que se debia instalar la
Unidad Clinica, era ocupada por la Uni-
versidad Auténoma.

A principios de verano de 1971 se dio
la orden de evacuaciéon del departamento
de hombres para proceder al derribo de
sus seis pabellones, que constituian casi
la mitad del edificio. La presién del per-
sonal médico consiguié un aplazamiento
de la demolicién y que se respetase la
seccion de observacion de hombres, una
de las pocas minimamente modernizadas
del Instituto, mientras proseguian los con-
tactos con la Administracion para inten-
tar hallar una solucién al problema. Fina-
lizado el plazo sin haberse encontrado
ninguna solucién concreta, se inicié en
el mes de septiembre la evacuacion y el
derribo. Se anuncié para otofio de 1973
la desaparicién de todas las actuales ins-
talaciones del Instituto Mental. Mientras
tanto, nada se sabe de los nuevos edifi-
cios prometidos. Y el producto de la ven-
ta de los terrenos del Instituto —que se
calcula es de unos 600 millones de pe-
setas a percibir en 8 aflos— se estd em-
pleando en otras inversiones del Hospi-
tal de San Pablo.

LAMENTABLES CONDICIONES
DE ESTANCIA

(En qué condiciones se halla ahora el
Instituto Mental? En el momento presente
se hallan alojados en el Hospital 424 pa-
cientes, de los cuales 184 son hombres
y 240 mujeres. Tras la reduccién de es-
pacio habida a finales de verano, todos
ellos ocupan el ala que antes correspon-
dia Gnicamente al departamento de muje-
res, y en consecuencia se hallan en una
situacion de hacinamiento, de falta de
espacio.

(1) Remitimos al lector al n° 19 de la
Revista, pag. 23 y siguientes.
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Los pacientes se hallan recogidos en
unos pabellones frios, de techos altos y
muy mal acondicionados. Por toda cale-
faccién existen unas pocas estufas, y
s6lo en algunas salas en las que se .con-
centran la mayoria de los enfermos. Los
servicios higiénicos no son mejores. En
algunas secciones existe un Unico water
para mas de 20 enfermos, a veces sin la
mas minima ventilacién. En una dz ellas
tienen que lavar los platos en un peque-
fio grifo que hay junto al water. Los en-
fermos de un par de secciones no han
podido ducharse durante cerca de ftres
meses, porque la instalacién de agua co-
rriente no estaba preparada, y los que
pueden hacerlo tienen que utilizar, la ma-
yoria de ellos, agua fria, incluso en pleno
invierno, ya que los calentadores son de
escasa capacidad. Las mejoras que ulti-
mamente se estdn haciendo para paliar
estos inconvenientes corren a cargo del
escaso presupuesto del Instituto.

Con la reduccién de patios, incluido
uno en el que se podian practicar depor-
tes, las condiciones ds reclusiéon se han
agravado. La vida de los internados trans-
curre en el interior de salas y pasillos,
algunos de los cuales casi no tienen luz,
y tienen que emplear su tiempo en deam-

Vista general del

bular por el escaso espacio disponiblz o
sentarse y permanecer en una actitud
absolutamente pasiva.

La actividad terapéutica de los pacien-
tes es escasa. Solamente algunos gru-
pos, especialmente en el departamento
de mujeres, realizan actividades quz en
la mayoria de los casos no pasan de ser
simplemente mecanicas. Por ejemplo, un
grupo de mujeres consume su tiempo co-
siendo botones a un cartén para una em-
presa privada, trabajo por el que ni si-
quiera reciben una remuneracién digna.

INSUFICIENTE PLANTILLA

Existe, sin embargo, una excepcion que
da idea de las posibilidades terapéuticas
de un trabajo bien crientado. Bajo la ini-
ciativa de un médico del Instituto se cred
un taller de laborterapia que en la actua-
lidad ocupa a 26 enfermos. En un ambien-
te agradable, los pacientes realizan tra-
bajos de artesania —caballitos de made-
ra decorados, pequefios cuadros repre-
sentando a los personajes de Walt Dis-
ney, etc.— que implican una cierta crea-
tividad. Segln palabras del médico en-
cargado actualmente de su cuidado. la
mejoria que han experimentado los pa-

Instituto Mental de la Santa Cruz, ahora ya derribado en parte.

cientes ha sido muy notable. Enfermos
esquizofrénicos, algunos muy- agresivos,
se desenvuelven ahora en una buena vida
de relacién.

Una. laborterapia bien llevada, y exten-
dida a todos los pacientes para quienes
fuese conveniente, exigiria un personal
médico y auxiliar del que el Instituto
Mental no dispone. La falta de personal.
y especialmente de personal calificado,
es una de las causas que imposibilitan
la agilizacién de las estancias, al no po-
derse desarrollar una accién terapéutica
a fondo.

El Instituto Mental cuenta actualmente
con 18 médicos, de los cuales sélo 8 re-
sidentes tienen dedicacién plena. Los de-
mas trabajan en el Hospital de un maximo
de 4 horas a un minimo de diez minutos
en dias alternos. El nimero de A. T. S. es
de 4 en el departamento de hombres y de
2 en el de mujeres, lo que supone una
tercera parte de los que serian nece-
sarios.

El personal auxiliar también escasea.
En el departamento de hombres se calcu-
la que harian falta cuatro o cinco cuida-
dores mas para cubrir minimamente los
turnos. Al no haber suficientes empleados,
éstos cubren los turnos mediante horas
extras, que llegan en ocasionzs a coblar
el tiempo tedrico que les corresponde ha-
cer. En el departamento de mujeres tra-
dicionalmente ha existido poco personal
auxiliar, ya que sus funciones son desem-
pefadas por monjas o por enfermas que
trabajan como empleadas.

HABLAN TRES MIEMBROS
DEL PERSONAL SANITARIO

Todos estos aspectos nos han sido po-
sible conocerlos en las visitas que varios
miembros de la revista hemos hecho al
Instituto Mental, donde hemos tenido
ocasién de conversar con numerosos com-
ponentes del personal sanitario de aquel
centro. En una de las ocasiones, celebra-
mos una mesa redonda con tres de ellos,
la cual transcribimos a continuacién. A fin
de evitar posibles represalias hacia los
tres participantes y también por respeto
hacia sus deseos de no hacer declara-
ciones a titulo personal, sino como miem:
bros de la colectividad sanitaria del Ins-
tituto, hemos optado por no hacer publica
su identidad.

—¢En qué condiciones se desenvolvia
tradicionalmente la asistencia psiquigtri-
ca en este hospital y cémo ha quedado
tras el derribo de seis de sus pabellones?

—Este es un hospital muy grande y
tipicamente manicomial, pero adn asi y
debido a su ordenacién, a que tenga pa-
tios, etc., es uno de los mejores entre
ellos. Asi nos lo dijeron médicos del Hos-
pital «Alonso Vega» de Madrid, en una
visita que hicieron al Instituto. Sin em-
bargo, la reduccién de espacio ha dismi-
nuido mucho sus posibilidades.

—CGCon todo, el Hospital es un ceniro
custodial, no puede considerarse un hos-
pital moderno.




—De -acuerdo. El-Instituto Mental tiene
caracteristicas verdaderamente manico-
miales, como- es su estructura_en depar-
tamentos completamente separados, con
sus puertas vigiladas, etc., aspecto éste
que motivd recientemente- una protesta
de los enfermos. Sin embargo, nada jus-
tificaba su derribo sin sustituirlo por otro
nuevo, pues existen otros peores.

El Hospital no estda montado ni tiene
personal suficiente para llevar a cabo una
asistencia mas dinamica; pero, al haberse
derribado practicamente la mitad del mis-
mo, ni siquiera la funcion tipicamente ma-
nicomial de custodia del enfermo puede
llevarse a cabo con ciertas garantias. En-
tonces, si hay un enfermo agitado, no se
le puede asistir; si hay un enfermo in-
quieto con tendencia a la fuga, se esca-
pa, con lo que esto supone de perjuicio
para el propio enfermo; pues, mientras,
se escapa, se pierde, cae en manos de
la policia, etc., no es tratado y su pro-
blema se agrava.

—Han habido cinco fugas en menos de
un mes.

UNA PSICOTERAPIA RUDIMENTARIA

—¢Aqui hasta qué punto se utiliza la
fuerza con los enfermos?

—Mas que la fuerza, lo que se utiliza
algunas veces es la coaccion de la pre-
sencia fisica de cinco empleados alrede-
dor de un individuo para que se deje
inyectar. Pero la fuerza, en el sentido
tradicional de arrastrar a un individuo, pe-
garle, etc., desde hacs unos cuantos afos
no se emplea.

—En este sentido, las condiciones son
de lo mds humanas que se encuentran en
instituciones de este tipo. Todo el equi-
po actual, aun arrastrando muchas con-
tradicciones, intenta “humanizar la asis-
tencia, desterrar las practicas llamadas
terapéuticas y que no son mas que repre-
sivas y hacer una psiquiatria lo més ra-
cional posible.

—El personal no calificado habia toma-
1o en otros tiempos actitudes de fuerza
con los enfermos debido a que no podia
hacer nada mas. Ahora, con el ambiente
creado entre el actual personal, estas
situaciones ya no se plantean porque es-
tan muy mal vistas; sin embargo, esto
ha motivado quejas particulares por difi-
cultades en mantener el orden.

—Aqui, las celdas de aislamiento, las
camisas de fuerza, o los abscesos de fija-
cién, de trementina o de sulfato se des-
terraron hace tiempo y ahora no se usan
en absoluto. El electroshock practicamen-
te se ha eliminado. Nos movemos entre
una psicoterapia mds o menos rudimen-
taria y una farmacoterapia también rudi-
mentaria.

—¢:Podriais detallar hasta ddnde llegan
estas psicoterapia y farmacoterapia?

—Aqui trabajan dos psicoterapeutas de
grupo. Uno de ellos recibe una pequefia

asignacién mensual; el otro no cobra ab-
solutamente nada, lo que de entrada ya
limita mucho su actuacion. El resto del
personal, en relacién a su formacion, hace
la psicoterapia que puede. En cuanto a la
farmacoterapia, hay muchas variaciones.
En algunas seccionss se siguen aplican-
do los clisés tradicionales, a base de dos
o tres psicofdrmacos; en otras se intenta
usar la gama méas amplia posible y de la
manera mas sensata. De todas formas,
las limitaciones de la farmacoterapia en

psiquiatria son enormes y con ella no se.

puede pretender resolver ningin proble-
ba. En definitiva, la problematica sociai
que encontramos detras de cada enfermo
psiquico nos lleva a otro tipo de plantea-
mientos que podemos ver mas adelante.

SITUACION DEL PERSONAL

—;Cudl es la situacién laboral del per-
sonal médico y auxiliar?

—Los médicos residentes han firmado
hace poco un contrato que supone una
situacién digna. Se les ha concedido gra-
cias a la presiéon que supuso la huelga
nacional de médicos internos y residen-
tes de mayo del afio pasado. La relacion
entre la concesion del contrato y aquella
huelga es inequivoca. En cambio, los mé-
dicos no residentes siguen estando en
una situaciéon muy extrafna, porque no tie-
nen ningudn tipo de ligazén laboral al Hos-
pital sino que reciben una asignacién. Se
comprometen, en teoria, a hacer unas
horas, que no cumplen generalmente. Mu-
chos de ellos se hallan interesados en
romper con esta situacién y conseguir un
contrato laboral que les permita dedicar-
se al Hospital.

—;Cudles son las diferentes catego-
rias de médicos que existen en este Hos-
pital, aparte de los médicos residentes?

—Directores de servicio (en nuestro
caso el director del Hospital por tratarse
de una unidad especial), subdirectores y
médicos adjuntos. Actualmente, aqui no
hay ningdn médico con contrato laboral,
aparte de los residentes. Algunos se
comprometen a hacer 4 horas por 10.000
pesetas y otros 3 horas por 5.000 pese-

Vista parcial de los trabajos de demolicion de algunos de los pabellones. (Foto Baiiuls.)

tas. Todo esto es muy irregular y el cum-
plimiento en general muy escaso.

—En cuanto al personal no médico, los
A. T. S. han estado siempre con contrato
definitivo. La remuneracién se regula por
el convenio que hasta el presente ha sido
provincial y ahora se estd negociando uno
de empresa. Esto sale a 7.500 pesetas
mensuales. El personal antiguo trabaja
6 horas y el que entra nuevo 8 horas, lo
cual supone una gratificaciéon para igualar
esta diferencia. Los cuidadores o emplea-
dos cobran unas 5.000 pesetas mensua-
les. Ademas, hubo una asistenta social
que venia a ganar unas 10.000 pessetas,
pero se marché. Nosotros propusimos
otra, que no fue aceptada por razones, di-
gamos, politicas; y la que hemos tenido
hasta ahora no estaba interesada en tra-
bajar aqui, ya que nos la habian impuesto
porque estaba de excedencia en San Pa-
blo. Dentro de pocos dias volveremos a
estar sin asistenta social.

EL TRABAJO
DE LOS ENFERMOS

Dada la escasez de personal auxiliar,
lo que se hace para cubrir las necesida-
des de la casa es recurrir a enfermos,
especialmente enfermas, que cubren la
mayoria de los servicios generales. Son
personas que muchas de ellas podrian
trabajar perfectamente fuera, pero por
los problemas sociales y familiares que
tiene un enfermo no hay manera de con-
seguirlo. La remuneraciéon de estas en-
fermas empleadas variaba hasta ahora
desde unas 75 pesetas mensuales hasta
en algin caso excepcional 500 pesetas
mensuales: lo normal eran unas 100 pe-
setas. Ahora se ha conseguido que a las
que cobraban menos de 500 pesetas se
las doblara la remuneracién y a las que
cobraban 500 se les subiera a 800. Esto
se consiguié al plantear la posibilidad de
que hubiera problemas con estas enfer-
mas. El dinero ganado por estas enfermas
lo tenian en una cartilla en la que firma-
ban ellas y la madre superiora de la co-
munidad. Esto suponia que si la enferma
moria la comunidad podia quedarse con
lo ahorrado.
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Las mujeres consumen su tiempo cosiendo botones a un cartén. (Foto Borrds.)

En noviembre pasado, para cubrir las
plazas vacantes, entr6 personal nuevo:
dos A. T. 8. y tres auxiliares. En princi-
pio se les prometi6 un contrato rnormal,
o sea de cuatro meses de prueba y luego
el contrato definitivo segin el convenio.
Sin embargo, a la hora de ir a firmar se
encontraron con que se les ofrzcia un
contrato eventual de seis meses. Nos ne-
gamos a aceptarlo y el resto del perso-
nal las apoyé y se presenté en bloque
cuando ellas tenian que ir a firmar a San
Pablo. Se consiguié también el apoyo del
jefe de la Division Médica, recién nom-
brado, y parecia que iba a encontrarse
una solucién satisfactoria. Sin embargo,
hoy mismo nos hemos enterado ds que
han vuelto a ofrecerles un contrato se-
mejante y que no queda nada claro. Esto
ha sido una novedad, porque hasta ahora
todos los contratos del personal suxiliar
habian ido por la via reglamentaria.

—Hay que decir que el aumento del
sueldo, pagado a las enfermas emplea-
das, se ha conseguido gracias a la pre-
sién de la asamblea del personal. Se esta
consiguiendo también que las enfermas
puedan disponer de este dinero libremen-
te. A pesar de que el aumento es irrisorio.
hay que tener en cuenta que estas per-
sonas, por su condicién de tedricas en-
fermas, estdn sujetas a unas presiones
por parte no sé6lo des la Administracion
y de los estamentos tradicionalmente re-
conocidos como represores sino también
de la comunidad religiosa, con todas las
ambigliedades que arrastra, etc., con lo
cual tampoco las enfermas estaban en
condiciones de presentar unas reivindica-
ciones mucho més amplias. Por otra par-
te, se prevé que de aqui a un tiempo
habrd que revisar su situacién de nuevo.

—¢Pero es posible una postura reivin-
dicativa por parte de las enfermas?

—Ellas dijeron que, si no se les dobla-
ba el sueldo y no se les ponia a su al-
cance las cartillas, harian huelga. Y real-
mente, contando con el apoyo del perso-
nal sanitario, esta huslga podria ser muy
peligrosa para el Hospital, porque afecta-
ria a servicios fundamentales dsz limpie-
za, de cocina, practicamente a todo.

—La enferma no podia disponzr de su
dinero; algunas no tenian idea de si exis-
tia la cartilla, de cuénto dinero habia ga-
nado. Si necesitaban comprarse algo, de-
bian recurrir a la familia.

LA ASAMBLEA DE LOS MEDICOS

—¢:¢De qué forma se halla institucionali-
zada la gestion de los problemas que
tenéis planteados?

—Existe un Cuerpo Facultativo del
Hospital de San Pablo que retine a todos
los médicos no residentes. Como repre-
sentacion existe una Junta Facultativa in-
tegrada por los directores y por unos
cuantos representantes de cada servicio.
Esta Junta Facultativa, cuya Comision Di-
rectiva era la encargada de entenderse
con la Administracion, ha representado
siempre los intereses de la alta clase
médica de Barcelona, que era la que en
definitiva controlaba el Hospital de San
Pablo. Entonces las posibilidades de ges-
tion eficaz de esta representacién eran
nulas. Recientemente, con el cambio de
Administracién y con los diversos movi-
mientos que se han registrado, se pre-
vi6 una ampliacién de la Junta Faculta-
tiva, de la cual entrardn a formar parte
médicos residentes y personal no mé-
dico. Sin embargo, existen dos proble-

mas: que la representacion del perso-
nal no médico no es proporcional a
su nimero; y que en la Junta Facultativa
predominan aquellos médicos que solo se
dedican al Hospital como ocupacién mar-
ginal v que mas bien se preocupzn ds
sus propios intereses. Estas contradiccio-
nes que existen en su seno hacen que
la Junta Facultativa haya llegado casi a
obstaculizar medidas renovadoras, en lu-
gar de promoverlas o ayudarlas. Aparte
de esto, los médicos residentes tienen
una Comisién sélo en la cual dltimamen-
estédn representados, aunque hay que te-
ner en cuenta que la direccion de la
misma la llevan médicos no residentes.

Las vias oficiales son bastante inope-
rantes. Cuando se ha conseguido algo en
el «San Pablo» ha sido debido a la Co-
misién de Residentes, renovada, y a que
en alguna ocasién sus directivos han sido
comprensivos o colaboradores con los
médicos residentes, o bien ha sido por
vias marginales. Nosotros, en el Institu-
to Mental, tenemos una Asamblea qu>
funciona desde el encierro que hicimos
en solidaridad con Madrid y que es nues-
tra via de comunicacion con los organis-
mos superiores. Ademés, y dadas las pe-
culiaridades de la asistencia psiquiatrica,
estas instituciones de tipo colectivo,
asambleas, etc., son convenientes para
convertir los hospitales en instituciones
verdaderamente terapéuticas. La Asam-
blea tiene, pues, este doble aspecto
como embrién de estructuras colectivas
terapéuticas y como organismo reivin-
dicativo y rector de las posturas del per-
sonal. Ha actuado decrstando el encizrro
en solidaridad con Madrid, decidiendo la
presentacion colectiva en el «San Pablo»
para hacer presion sobre determinadas
peticiones que se hacian; en noviembre
pasado decret6 un paro para conseguir
—Yy se logr6é— que se diese el contra-
to a una auxiliar a quien se la negaba
por haber participado en una asamblea,
etcétera.

—;Se puede decir que vuestra Asam-
blea esta reconocida por la Direccién?

—La Direccién del Hospital de San Pa-
blo intenta ignorarla. Solamente ante el
hecho de su presencia fisica alli, cada vez
que se plantea un problema, tienen que
soportarla. La Direccién actual del Insti-
tuto Mental de una forma mas o menos
tacita si la reconoce o al menos nunca
se ha opuesto claramente a ella, incluso
en algiin momento ha colaborado.

—Aqui nos hemos negado sistematica-
mente a aceptar otra via de comunica-
cion que no fuese la Asamblea, a pesar
de que repetidas veces se ha intentado
buscar una comunicacién por grupos, etc.
La Asamblea es rechazada, pero cuando
se impone no tienen més remedio que
aceptarla. En cuanto a la actuacién de la
Direccion, quizd si no se opone es por-
que no puede. A las asambleas la Direc-
cion asistia en un principio, pero actual-
mente no, mientras que en las reuniones
de caracter mas terapéutico participa re-
gularmente. Una vez por semana se reali-
za una reunién colectiva, que la Asamblea
ha impuesto que sea de todo el personal
y de enfermos, y entonces la Direccién
no tiene mas remedio que asistir. Creo




que ésta favorece de alguna manera el eli-
minar la Asamblea o crear otros cauces.

TEMARIO DE LAS REUNIONES

—~En estas reuniones que hacéis una
vez por semana, ;de qué se discute? ;Qué
cargcter tienen?

—Hasta ahora, tal como van las cosas,
nosotros planteamos los problemas que
hay y el director nos responde de las
gestiones que ha hecho respecto a nues-
tras peticiones.

—La Asamblea se ocupa, por una par-
te, de problemas concretos, tanto asis-
tenciales como laborales; y por otra,
tiene sus ojos puestos en el problema
fundamental de la supervivencia del Hos-
pital.

—Habéis hablado antes de una partici-
pacién de los enfermos en la Asamblea.
¢Esta participacion es meramente pasiva?

—No, es una participacion relativamen-
e activa. Lo que ocurre es que los en-
fermos participantes no pueden conside-
rarse como representativos del conjunto
de los enfermos. Son unos enfermos’ que,
por sus caracteristicas espsciales de con-
servacion, de posibilidades de expresidn,
han colaborado desde el principio de
modo activo.

—¢Y su papel en la Asamblea cudl es?

—Aportan ideas. Participan en las vota-
ciones y en las deliberaciones e incluso
en alglin momento han colaborado en ta-
reas concretas de tipo técnico.

—Han colaborado también en tareas de
tipo estratégico. Un poco por parte de
ellos, y llevada por ellos, surgié la idea
de hacer asambleas por secciones para
crear una inquietud por cuanto acontecia.
Se ha hablado también de hacer asam-
bleas con las familias de los enfermos.
Dentro de sus posibilidades han colabo-
rado muy activamente.

—Aparte de esto, una de las primeras
propuestas que hizo el nuevo director
fue la de nombrar un jefe clinico para el
departamento de hombres y otro para el
de mujeres. Como contrapropuesta plan-
teamos el hacer unas comisiones gesto-
ras en cada departamento, formadas por
un representante elegido en cada estamen-
to. Esto en principio se aceptd, aunque el
director se reservé el derecho de impo-
ner algo que seria como el jefe clinico
colocado por encima de los comités ges-
tores. En la préctica, estos comités hacen
un cierto trabajo de estudio, aunque su
operatividad estd en cuarentena desde el
momento en que estédn reconocidos pero
sin determinarse cudl sera su funcién.

PERSPECTIVAS PARA EL PORVENIR

—~Pasando a uno de los problemas ca-
pitales del Hospital: el anuncio de su
completo derribo para otofio de 1973. ;Qué
perspectivas esperan al Instituta Mental
en relacion con ello?

—Se plantea la posibilidad de que se
construya un pequefio servicio dz unas
120 camas, aunque posiblemente sean
menos, y que seria simplemsnte una uni-
dad de agudos que no podria atender ni
tan solo a los enfermos agudos que te-
nemos aqui, porque necesitaria tener pla-
zas disponibles para permitir una rota-
cién de nuevos ingresos.

—~En el caso de que esta posibilidad
se llevase a cabo, ;cudl seria el destino
de los enfermos que actualmente estdn
aqui?

—De momento, es completamente des-
conocido. Ha habido algin rumor de si
en el Hospital Psiquidtrico de Santa Co-

loma podian hacerse cargo de 100 o 150.
Por otra parte, se habla de trasladar en-
fermos al edificio del ‘Hospital de San
Lazaro, que el Hospital de San Pablo tiene
en Horta. Es un lugar muy apartado del
centro de la ciudad, donde las posibilida-
des de insercion social se verian elimi-
nadas. Pero todo esto estd en el aire vy,
dado que los centros de la provincia es-
tdn sobrecargados de enfermos, lo mas
posible es el traslado a grandes distan-
cias fuera de la provincia. Si en Barce-
lona atin es posible el trabajo del enfer-
mo en el exterior, fuera, con un enfermo
desarraigado y en un hospital con carac-
teristicas medievales, no habria nada que
hacer.

—Estos traslados no son algo nuevo.

Aspecto de uno de los patios del

e

Instituto Mental. (Foto Borrds.)
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Hay toda una historia de auténtico tréafico
de enfermos mentales en -otras institucio-
nes, y tenemos la sospecha de que pue-
da ocurrir aqui. Las distintas Diputacio-
nes provinciales pagan diferentes canti-
dades por cada enfermo mental hospitali-
zado, segin lo ricas que sean las dife-
rentes provincias. Entonces, ocurre a ve-
ces que enfermos de una provincia rica
van a una provincia media pagando la
Diputacion de la primera a la de la se-
gunda una cantidad. Entonces la Diputa-
cién de la segunda provincia los manda
a su vez a una provincia pobre en la que
se paga menos, de forma que los enfer-
mos mentales van creando una plusvalia.
A esto se le puede calificar en cierta for-
ma de auténtico genocidio. En hospitales
psiquiatricos de Madrid se encuentran
contingentes de enfermos mentales cata-
lanes que, entre otras cosas, se encuen-
tran con problemas de comunicacién, de
idioma, etc. Sin embargo, éstas son sélo
posibilidades. Estamos esperando que la
Administracion del «San Pablo» se defina.

—La Asamblea hablé con el adminis-
trador de San Pablo cuando vino aqui y
le planted tres puntos a los que exigia
respuesta: que se reconociese a la Asam-
blea como interlocutor vélido para evitar
los contactos unilaterales con el director;
que se explicara qué habia ocurrido con
el patrimonio del Hospital en cuanto a la
venta de los terrenos; y que se diera
cuenta de la situacién econémica del Hos-
pital para ver qué proyectos eran posi-
bles. Posteriormente, se afnadieron dos
puntos mds: que se dieran explicaciones
de cudl era el futuro de los enfermos,
para poder informar a las familias; y que
se dieran garantias de la continuidad la-
boral del personal que trabajaba aqui. De
este Ultimo punto dijeron que nadie se
preocupara, pero a los deméas puntos no
ha habido respuesta desde septiembre.

—;Qué lineas deberia seguir un pro-
yecto de edificios e instalaciones para
que el Instituto pudiese prestar una asis-
tencia eficaz?

—Desde un punto de vista arquitecto-
nico existe el proyecto elaborado por la
Comision de Asistencia Psiquiatrica que,
siguiendo las normas de la O. M. S,, con-
cibe al nuevo Hospital como descentra-
lizado, con pabellones, «hospital-village»,
etcétera. Aunque no lo conocemos muy
bien, creemos que seria muy aprovecha-
ble. En cuanto a la orientacién tedrica y
practica, se va hacia un intento de socia-
lizacién del enfermo por medio de insti-
tuciones intermedias: dispensarios, hos-
pitales de noche, hospitales de dia, talle-
res protegidos, etc. También se va hacia
la gestion colectiva a nivel de salas, sec-
ciones, departamentos y de todo el hos-
pital con la participacién de enfermos y
empleados a todos los niveles, de forma
que se puedan organizar relaciones tera-
péuticas comunitarias. Ahora bien, las
posibilidades de realizacién de todo esto
dependen de lo que vaya a pasar con el
Instituto Mental.

ENTREVISTA CON EL DIRECTOR MEDICO

El docotr Delfin Abella, director médico
del Instituto Mental, es un hombre que
habla lentamente, con prudencia. La Ad-
ministracién le encargd la direccion mé-
dica del Hospital en octubre del afio pa-
sado y desde entonces, aparte de las
tareas especificas de su cargo, tiene la
misién de mantener las buenas relacio-
nes entre el personal sanitario y la Admi-
nistracién. Con él mantuvimos la siguien-
te conversacion:

—Con las actuales instalaciones del
Instituto Mental, después de la reduccion
de espacio que ha habido, ;qué tipo de
asistencia es posible prestar?

—La misma que se podia prestar en
tiempos pasados, con alguna deficiencias

(mayores en la seccidon de hombres), de-
bido a que se han tenido que arbitrar
soluciones no del todo satisfactorias. Se
dan condiciones superiores de falta de
espacio, de hacinamiento, problemas hi-
giénicos, etc., que se procuran paliar. La
situacion de los pacientes se ha visto
menoscabada, pero no en un grado dra-
matico. Quizd deberiamos tener maéas en
cuenta la situacion anterior que ya era
precaria, especialmente por la falta de
personal. No obstante, frente a las difi-
cultades se ha producido una reaccién de
caracter renovador y en este sentido se
ha dado un replanteamiento de las nece-
sidades de personal. Se estéd procediendo
a aumentar el nimero de médicos resi-
dentes de 6 a 8; el personal de enfer-
merfa:en 6 u 8 personas mas; y se habla
de contratar de forma fija a la plantilla
médica.

Liugubre e inhéspito aspecto de una de !as salas donde se retnen los hombres. (Foto Borras.)




—;Podria detallar los diferentes tipos
de asistencia que se prestan en el Hos-
pital y las variaciones que han sufrido?

—No hay gran diferencia. En esta ins-
tituciéon existen un 80 % de enfermos
crénicos y sélo un 20 % de enfermos
agudos, que son los tratados en las sec-
ciones de observacion. Estas secciones,
en las que la estancia de los pacientes
se halla més agilizada, no han sufrido
variacion. Tampoco en el trabajo médico
ha habido va-

de caracter asistencial

riacién.

—c:Se puede hablar de que en el Insti-
tuto Mental se practican unas técnicas
terapéuticas que permiten la curacién de
los pacientes, o Unicamente se limita el
de en-

centro a un «almacenamiento»

fermos?

—Respecto a los pacientes cronicos,
podemos decir que no han habido posi-
bilidades de curaciéon, porque estamos
dentro del nivel en el que se mueven la
mayoria de los hospitales psiquidtricos
espafioles y, por tanto, muy lejos de lo-
grarla. Ahora bien, en las secciones de
observacion, en las que se tratan a los
enfermos agudos, si que ha existido un
nivel de curaciones satisfactorio. Lo que
hay que conseguir es ampliar estas sec-
ciones piloto de observacién que ahora
trabajan con un sector muy reducido de
enfermos.

FUTURO DEL HOSPITAL

—;Cuél es el futuro de este Hospital

Psiquigtrico?

—1la reduccion de espacio forma parte,
en principio, de una operacién financiera
destinada a obtener recursos para la
construccion de un nuevo edificio. No
puedo hablar ahora de las perspecti-
vas concretas, porque estoy pendiente de
que la Administracion del Hospital se pro-
nuncie sobre los diferentes planes posi-
bles. Pero, sin duda alguna, hay una pro-
mesa cierta de que se van a proporcio-
nar unas instalaciones adecuadas. Por

otra parte, y esto quisiera que constase,

Este informe ha sido realizado cuan-
do atn no se conocian las decisiones
de la Junta de Gobierno de la M. L. A.
del Hospital de San Pablo sobre el
futuro del Instituto Mental. Sin em-
bargo, antes de cerrar el presente nu-
mero estas decisiones han sido dadas
a conocer por la Junta de Gobierrio
en un escrito remitido a los medios
entre otras

informativos. El escrito,

cosas, dice asi: .

«Después de haber considerado y
estudiado ambiciosos proyectos y de
haber ponderado detenidamente todas
las soluciones realmente posibles, se
va a construir en lugar reservado den-
tro del recinto hospitalario (del Hos-

DECISIONES DE LA JUNTA DE GOBIERNO
DE LA M. |l. A. DEL HOSPITAL DE SAN PABLO

pital de San Pablo)— un Servicio de
Psiquiatria con capacidad total apro-
ximada de 120 camas (40 para enfer-
mos agudos y 80 para enfermos recu-
perables), asi como un consultorio ca-
paz para atender a 250 nuevos casos
mensuales.

El problema de los actuales enfer-
mos ha sido objeto de primordial aten-
cion. Las actuales instalaciones no
seran demolidas en tanto no se haya
garantizado y realizado el correcto
traslado de todos
excepcién, bien a las nuevas instala-
ciones del Hospital, bien a otras ade-
cuadas Instituciones barcelonesas, des-
pués de estudiar todos los casos in-
dividualmente.»

los enfermos sin

el Instituto Mental se encuentra con los
problemas que afectan a la asistencia
psiquiatrica espafiola en general, y es-
pecialmente con el que hace referencia
a los costes de mantenimiento. Al no ha-
llarse la asistencia psiquiatrica entre las
prestaciones de la Seguridad Social, con
los recursos econémicos que ésta podria
aportar, los costes de mantenimiento son
muy dificiles de sostener a un nivel ade-
cuado. Entonces, los enfermos mentales
crénicos se mantienen en concepto de
beneficencia y con unas pensiones dia-
rias muy reducidas aportadas por las
Diputaciones, que en Barcelona se hallan
sobre las 150 pesetas diarias por enfer-
mo, cuando lo necesario seria que fue-
sen de 800-900 pesetas por enfermo vy
dia.

—;Cuél es la participacion del perso-
nal sanitario en la gestién del centro?

—En principio, la Direccién colabora
con el personal sanitario. Existen unas
reuniones que se realizan los sabados

con la participacion del personal sanitario

a todos los niveles y en las que todo el
mundo tiene voz. En estas reuniones se
plantean proposiciones, se debaten cues-
tiones y en principio la Direccién procu-
ra ceder, o mejor, compartir la autoridad
con el grupo. Por ahora no existe ningin
problema de autoridad o de limites en las

competencias.

—:Se halla institucionalizada alguna

forma concreta de participacion?

—No, no existe, salvo algunos atisbos
a nivel Unicamente interno, como la crea-
cién de unos comités de gestidon dentro
de la organizacién de las secciones. Pero
no creo que hubiese ningdn inconvenien-
te en que existiese. Es decir, el clima,
los contactos entre el personal y la Di-

reccién, es bueno.

AUGUSTO PUNCERNAU
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