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-
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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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