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I.—REVISION SOBRE ASPECTOS ACTUALES DE LA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA. (*)

Todas las actividades humanas estan sintiendo sobre si la fuerie
crisis 'social y econdémica del momento en que vivimos. No escapan a
esta crisis las tareas sanitarias, quizds de las més profundamente afec-
tadas por las caracteristicas generales del actual acontecer histdrico.
También por la impronta que la amplia gama de adelantos cientificos
estd produciendo en todo el actual médico. Si esto es asi, en general,
la Psiquiatria, por €l doble aspecto anterior y por obrar sobre las mas
intimas estructuras de la personalidad del enfermo, no puede quedarse
atrds en esta impresionante evolucion actual. Si todo ello no fuera
bastante para justificar un reajuste en la mundial manera de fratar
y atender al enfermo mental, lo seria para nosotros (Espafa), por el
hecho de que nos encontramos sumamente atrasados en la forma de
abordar los complejos aspectos de la atencién al enfermo psiquico:

(*) Este trabajo es fruto de una amplia consulta bibliografica y de un
detgnido analisis estadistico sobre nuestra poblaciéon enferma sanatorial
de los ultimos 15 afios (particularmente de la Seccién de Mujeres), estadis-
tica cuya aridez y extension —a pesar de lo interesante y aleccionador de
sus conclusiones— hacen aconsejable sea silenciada agui. HEstas lineas, no
obstante, reconocen asi un origen no exclusivamente tedrico o doctrinal, al
asentarse también en un estudio meticuloso de las exigencias practicas.
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empleamos canones terapéuticos y, sobre todo, asistenciales, ya hace
tiempo periclitados en naciones civilizadas. Se produce asi un claro
divorcio entre nuestros medios farmacoloégicos o medicamentosos —en
lo que podemos considerarnos al dia en la corriente mundial— y los
hospitalarios y asistenciales que, en lo psiquiatrico, en Espafia en ge-
neral, no han pasado de unas primeras e:apas. Ello resulta grave en
términos sanitarios generales, pero sumamente perjudicial para los pri-
marios objetivos de nuestra especialidad, en la que una asistencia re-
trasada dafha y lesiona mas que ayuda al paciente.

Asi, Espafia, que fue pionera en la atencion al enfermo mental,
parecié agotarse en su inquietud y esfuerzo tras aquel su primer im-
pulso y resulta desde entonces, en el concierio de las naciones, c£on
estructuras asistenciales totalmente atrasadas, anacroénicas, persistente-
mente provisionales, pendientes de una reestructuracion formal y radical
que no termina de llegar.

Es bien cierto que quizds podamos alardear de que Jaén resulta
una excepcién en esta téonica general La a.encién que lag Corporaciones
Provinciales han venido dedicando en los ltimos lustros a este problema
nos ha sacado —en buena medida— del estancamiento casi general que,
al respecto, reina en nuestra Pafria. No me corresponde, sin embargo,
y menos en este momento, juzgar la situacién de Jaén y su Sanatorio
de “Los Prados”. Es fama que nos encontramos, en muchos aspectos,
a la cabeza de la Asistencia Psiquidtrica espafiola. Al menos, esa conciu-
sién se obtiene cuando se escuchan comentarios hablados o escritos de
colegas de otras provincias.

Pero no se trata ahora de contentarnos con lo hecho —mucho— por
las generaciones de psiquiatras que nos precedieron, sino en saber qué
sea lo que ahora convenga hacer y si nos encontramos dispuestos a acep-
tar, adoptar y recoger todo aquello de nuevo que el momento actual,
histérico, antropolégico y ecolégico nos ofrece y obliga.

Es considerable lo que en los ultimos cinco afios se ha escrito
—mno tanto lo que se ha hecho— en todo el mundo sobre A. P., y es
obligado tenerlo presente cuando se trata de la organizacién o reorga-
nizaciéon de un SERVICIO DE PSIQUIATRIA.

A tenor de ello, he realizado una exiensa consulta bibliografica.
He pulsado la directrices de la O. M. S, de colegas eurcpecs varios e
intento hacer un anélisis ponderado de cuiles de las tendencias contem-
poraneas son aceptables en nuestro ambiente provincial.
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Nuestro Servicio de Psiquiatria —bueno o no— esti necesitado, a
la vista de las mismas, de una renovaciéon y actualizacién.

Es inutil y estéril partir de teorias ideales: Cierto que deben ser
tenidas en cuenta, pero debe empezarse por adoptar aquellas medidag que,
sin ser muy costosas en un principio (piénsese que, no obstante, toda
A. P. es cara, pero rentable para la sociedad), supongan un evidente
avance asistencial a nuestro medio ambiente.

El numero, la dimensién y la organizaciéon de los servicios asisten-
ciales debe ser funcién de la incidencia y frecuencia en la poblaci6n
asistida de las diversas afecciones patoldgicas, asi como de las necesi-
dades técnicas que implica su tratamiento (C. M. Wylie). Este aserto
que sorprende por su elementalidad tiene razén para ser evocado, por-
que se olvida con frecuencia a la hora de hacer planes ambiciosos y
estimo debe ser el punto de partida de este trabajo.

Pienso que la mejor forma de abordarlo sea enfrentar, de una parte,
toda una amplia serie de normas y consignas que se han estructurado
ultimamente para organizar una correcta A. P. (Normas de la O. M. S,
Libro Blanco de la Psiquiatria Francesa, Ponencia sobre A. P. al I Coa-
greso Mediterraneo de Psiquiatria, polémica consecutiva a los “Ruegos
y preguntas planteados en las Cortes al Gobierno espafniol sobre A. P. y
respuesta de éste” y toda una copiosa serie de trabajos nacionales y ex-
tranjeros recientes al respecto).

De otra parte, frente a toda esta serie de consejos te6ricos, hemos
de considerar nuestra situacion actual, revisando en qué, y en qué no,
ros encontramos a tono con las circunstancias, qué ha de ser corregido,
renovado, actualizado o implantado, cudles son las caracteristicas funda-
mentales de nuestra poblacion enferma, qué pide nuestra sociedad pro-
vincial al Servicio de Psiquiatria, dénde estan las mayores necesidades,
etcétera,

Del estudio comparativo de normas ideales y exigencias practicas
estimo que debe surgir la propuesta de reorganizacién de un servicio
moderno y eficaz.

Para empezar el analisis de las normas ideales vaya por delante
una escueta enumeracién de los méas destacados puntos de la doctrina
de la O. M. S., expuestos en diversas ocasiones por sus expertos en
Estudios y Boletines Informativos, relativos a A. P., sintetizados en al-
guno de sus escritos por Montserrat Esteve y que resumo y esquematizo
a continuacion:
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— El avance considerable en la terapéutica psiquidtrica ha produ-
cido un desfase asistencial. La A. P. tiene que acompasarse a aquella.
Ya no pueden pervivir los clasicos manicomios que ejercian una influen-
cia nefasta sobre la personalidad del enfermo.

— Del concepto de “beneficencia” ha de pasarse radicalmente al
de “asistencia social”.

— Tl fratamiento ha de establecerse lo mas precoz y eficazmente
posible. Sdlo asi podra evitarse que gran ntmero de casos se conviertan
en cronicos o invalidos.

— Hay que evitar separar al enfermo de la familia, trabajo vy
sociedad. Al internamiento sélo debe llegarse cuando sea estrictamente
imprescindible, fomentando al maximo las hospitalizaciones parciales.

— La A. P. no debe girar sobre el Establecimiento Psiquiatrico,
sino sobre la Consulta o Policlinica, las ccuales deben dirigir los trata-
mientos y otras funciones preventivas, sociales, epidemioldgicas, etc. El
centro de la A. P. debe pasarse a un Equipo Médico-Social 4gil, uno de
cuyos instrumentos sea el hospital psiquiatrico.

— La pre-cura, la cura y la post-cura deben ser una unidad.

— El trabajo no debe ser de un facultativo aislado, sino de un
amplio equipo bien conjuntado: psiquiatras, psicologos, enfermeras, asis-
tentes sociales, ete.

— El mismo equipo debe seguir al enfermo a través de todas las
fases de la cura.

— Cualquier campafia de renovaciéon de la A. P. ha de considerar
la totalidad de los servicios (centros para alcohdlicos, de psicogeriatria,
de oligofrénicos, colonias para psicépatas, talleres protegidos, etc.), pero
debe darse prioridad a la soluciéon de los casos agudos.

— Los hospitales psiquiatricos 6ptimos son los de 300 a 500 camas.

— El hospital psiquiatrico debe estar vinculado con los restantes
servicios psiquidtricos y con el hospital general.

— Mucho mas importante que los edificios e instalaciones, lo es
el personal.

—La legislacién psiquiatrica ha de actualizarse.
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Sobre estos principios basicos y generalmente aceptados estimo con-
veniente hacer aqui en esquema una revision de la ténica general que,
sobre los distintos aspectos de la A. P., pude obtener de la bibliografia
y tendencias actuales. En resumen, los extremos a considerar como mas
destacados pueden clasificarse asi:

A. ASISTENCIA PSIQUIATRICA HOSPITALARIA.
A. 1 HOSPITAL PSIQUIATRICO:

Evoluciéon histérica de sus caracteristicas
Riesgos que encierra para el enfermo

Abertura y cambio a “comunidad terapéutica”
Ergo-, Ludo-, Psico-, Socio-terapia, Rehabilitaciéon
Camas y personal.

A. 2 ASISTENCIAS ESPECIALES

Geriatria
Oligofrenias
Alcoholismos
Psicopatias
Neurosis

A. 3 UNIDAD PSIQUIATRICA EN HOSPITAL GENERAL
Actualidad y wventajas
A. 4 HOSPITALIZACION PARCIAL

Hospitales ‘de dia, de noche, de fin de semana
Talleres protegidos
Clubs

B. ASISTENCIA PSIQUIATRICA EXTRAHOSPITALARIA.
CENTRO O EQUIPO PSIQUIATRICO AMBULATORIO

Funciones
Personal

C. ASISTENCIA PSIQUIATRICA PARACLINICA

Influencia sobre la sociedad
Formaciéon del personal
Investigacion psiquiatrica
Legislacion
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A. ASISTENCIA PSIQUIATRICA HOSPITALARIA

Hasta la actualidad, hablar de A. P. podia estimarse como sindnimo
de construcciéon y organizacién de establecimientos Psiquiatricos cerra-
dos. A la vista de las modernas corrientes asistenciales, esta forma de
pensar no puede sostenerse por mas tiempo. La A. P. no puede ni debe,
por varias consideraciones, seguir centrada en nosocomios cerrados y
custodiales.

Las necesidades asistenciales psiquiatricas aumentan y se diversi-
fican a la par que se eleva el nivel socio-econémico-cultural de un pais
y cuando éste alcanza un determinado grado no puede considerar sa-
tisfactoria una atenciéon meédica que se contenta con desglosar mas o
menos definitivamente de la sociedad aquello que le molesta o perturba,
sin que se hagan los debidos esfuerzos por devolverlo a ella.

Es por ello que en las actuales circunstancias el problema del en-
fermo mental, mas que en su hospitalizacién, yace en su deshospitali-
zacién, La clave de la A. P. est4 en la evitacién del hospitalismo, o sea,
en la rapida y segura rehabilitacion social del enfermo (Sarrd).

Una moderna A. P. debe perseguir a todo trance “la recuperacién,
la reintegracién social del enfermo lo méas rapidamente posible con las
enormes ventajas familiares, laborales y socic-econémicas que esta pron-

ta resocializacién representa para el enfermo” (Llavero). Esta A. P.
debe ser, pues, “de manicomio para afuera”.

Por todo ello, puede estimarse como cierta y aleccionadora la ase-
veracion de que la mejora en una A. P. no puede medirse por el incre-
mento en el nimero de camas de que la tal dispone.Y la meta para me-
jorarla debe estimarse en los tres puntos esenciales siguientes:

— perfeccionamiento en la profilaxis
— aumento en los esfuerzos de resccializacidn
— integracién de unidades psiquidtricas en Hospitales Generales.

Una A. P. asi conceciba en lineas generales ofrece a su wez tres
tipos de dificultades:

— econodmicas
— estructurales
— de formacién de personal

y resolver tan sélo uno o dos de estos aspectos no soluciona el problema
de conjunto. (Llavero.)
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A. 1 HOSPITAL PSIQUIATRICO

He comentado anteriormente la pérdida que en la hegemonia de
la A. P. ha sufrido el hospital psiquiatrico. Esto no quiere decir en
modo alguno que haya desaparecido o se haya atenuado su necesidad,
pero si que el papel que en ella debe desempenar ha de ser profunda-
mente modificado hasta sustituir sus funciones actuales por las que

imprimen las modernas necesidades y exigencias. Es general el comen-
tario en este sentido.

Desde sus comienzos, el hospital psiquidtrico ha ido cambiando su
fisonomia, dependiendo de lo que de él se solicitaba. Si en un principio
la reclusion del enfermo mental estaba regida por la necesidad de
aislarlo en ambiente convenientemente s¢lido y seguro para garantizar
a la sociedad contra los peligros que el tal representaba, constituyéndose
asi establecimientos que llenaban un papel carcelario o custodial, con
rejas, cerrojos, cadenas, camisas de fuerza y demas medidas de con-
tencidn, esta etapa, que dur6 siglos, y que al parecer aun pervive en
determinados centros, se vio progresivamente sustituida —a tenor con
los conocimientos cientificos y terapéuticos crecientes— por otra de
mucho mayor cardcier hospitalario, dando paso, en el ingreso y reclu-
sion del paciente, a una consideracion mas curativa y menos segriega-
cionista. La laborterapia, la medicina cientifico-natural, la consideracion
del perturbado como enferrno mas que como “loco”, obligd a un cambio
en las estructuras asistenciales y arquitectdnicas de los nosocomios. Sin
embargo, ello no evité la inexcrable tendencia de muchos pacientes a
caer en la cronicidad y en la apatia. Buena parte de ello la atribuimos
hoy a las mismas caracteristicas psicoldégicas de aislamiento, convivencia
entre vario tipo de pacientes, ambiente carente de intereses y de ilu-
sionadas perspectivas futuras, ccntagio psiquico, etc. Esta consideracion,
cada vez mas amargamente sentida por los rectores de los establecimien-
tos (superada en parte la esperanzadora fase del uso de las drogas psi-
cotropas) lleva en los ultimos afios a cambiar nuestros esfuerzos, acen-
tuando progresivamente la exigencia resocializadora y rehabilitadora en
general de los centros asistenciales. Entramos en una tercera etapa
—tras la custodial y terapéutica—: El hospital psiquiatrico debe in-
clujir en su programa, y como medida de primer orden, la lucha ppor
la vuelta del enfermo a su ambiente, por un substancial cambio en su
actitud frente al enfermo y en su estructura general, no tanto arquitecto-
nica (Sobre la etapa anterior) cuanto de directrices y disposiciéon del
personal para esa finalidad concreta.
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Con ese objetivo, comenta Morales Belda: “Debe fransformarse la
organizacion inferna de los hospitales psiquiatricos de tal forma que de
la simple y antigua yuxtaposicion de enfermos manicomiales se pase a
constituir una estructura social con intereses comunes, distribuciéon de
funciones, responsabilidad y esperanza en el enfermo”, para constituir
una verdadera “comunidad terapéutica” (conjunfo social que, actuando
sobre el enfermo, le capacite para volver a tomar su responsabilidad
en la sociedad) en la que el paciente se sienta oido y representado. En
suma, ha de irse a una resocializacion del establecimiento psiquidtrico.

Un tfal hospital psiquidfrico debe perseguir fundamentalmente:
— recuperacion precoz del enfermo

— reintegrarlo con rapidez a su vida normal
— evitar recidivas
Para ello, Llavero preconiza tres rasgos que deben presidir todo
nuevo hospital psiquidtrico:
— ambiente sanatorial ampliamente acogedor, configurado por el
personal

— rapida actuacidén para conseguir la pronta salida del enfermo

— estrecha compenetracién entre las funciones sanatorial y ex-
trasanatorial.

En esta linea, resulta incuestionable que uno de los pasos a dar
es el de la abertura del hospital psiquidtrico, todo lo mas amplia y real
que permitan las posibilidades de personal y de aceptacién de la socie-
dad en que el establecimiento radique.

Estas nuevas directrices asistenciales precisan del concurso de téc-
nicas nuevas, fundamentalmente distintas y complementarias de las me-
ramente vigilantes y medicamentosas actuales. Hacer del establecimiento
una “comunidad terapéutica” supone imprimir en ¢l una tarea resocia-
lizadora y vrehabilitadora que no por compleja y cara es permisible
eludir. La rehabilitacién del enfermo mental, como la de todo enfermo,
constituye la tercera fase de toda asistencia (tras la del diagndstico y
la del tratamiento). Reviste esta fase una complejidad y una amplitud
considerables, precisindose para ello de suficiente personal altamente
capacitado. A pesar de sus dificultades, su puesta en marcha supone
una enorme ventaja para el enfermo, es la Unica manera de descargar
los hospitales psiquiafricos de su peso muerto y resulta rentable para
la sociedad, que puede ver asi recuperados enfermos de otro modo cré-
nicos, apaticos y desgajados de la comunidad (Gonzilez Mas). La fi-



REFLEXIONES EN TORNO A UNA MODERNIZACION... 19

nalidad del psiquiatra se configura aqui no tanto en su empefo por
transformar la vida interna de los establecimientos, sino en el de lograr
que los enfermos puedan vivir fuera de ellos, con posibilidades normales.
Y esto, insiste Lopez Ibor, sélo puede alcanzarse por medio de la tera-
péutica rehabilitadora.

Todo ello es funcién de un substancioso cambio en las tareas tera-
péuticas, con implantacién de medidas tendentes a crear talleres y ac-
tividades multiples para laborterapia, directrices de caracter ludoterapido
y plan de campafa socioterapico, introduccion de psicoterapias, prefe-
rentemente de grupo, y, en suma, una renovacién de la ténica sanatorial
que abarque todas las facetas de este amplio abanico rehabilitador.

Las directrices mundiales colocan en primer plano del quehacer hos-
pitalario a estas tendencias terapéuticas. Battegay en Basilea y Héffner
en Heidelberg insisten en ello de manera especial, tras haber desarrollado
suficientemente en sus respectivos centros elementos asistenciales de
este tipo, coincidiendo en afirmar que para ello es imprescindible un
competente personal auxiliar que se transforme en camarada del enfer-
mo. El mismo Lépez Ibor comenta una famosa frase de Lewis, del Mosley
Hospital, que en alguna ocasién convino: “Si yo tuviese que elegir
entre el abandono de las drogas psicotropas y el de los departamentos
de rehabilitacién social e indusfrial, no dudaria en la eleccién: las dro-
gas serian abandonadas”.

Otros aspectos discutidos y que deben reflejarse en esta revision
de conjunto sobre A. P. hospitalaria son los que hacen referencia a
camas y personal.

El ndmero de camas a poseer para una correcta A, P. es, de antiguo,
un punto muy discutido. Es clisico considerar que en un pais determi-
nado se precisan para enfermos mentales igual nimero de camas que
para todo el resto de la asistencia sanitaria general. Ultimamente se
tiende cada vez mas a menospreciar este aspecto (ntimero de camas)
para poner el acento sobre el ntmero y calidad del personal. En tér-
minos generales se estimaba aconsejable hasta hace pocos afios la cifra
de 3 camas por cada 1.000 habitantes. Sin embargo:

EE.UU. dispone de 450 camas por cada 100.000 habitantes

SUECIA » de 420 camas por cada 100.000 habitantes
FRANCIA ? de 183 camas por cada 100.000 habitantes
ALEMANIA v de 176 camas por cada 100.000 habitantes
ESPANA ”»  de 127 camas por cada 100.000 habitantes

(JAEN, prov.) ”  de 107 camas por cada 100.000 habitantes

st o
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La proporcion anterior de 3/1.000 tiende a reducirse Gltimamente
a la de 2/1.000 de hospitalizacion completa mas 1/1.000 de hospitali-
zacién parcial.
Jimeno Valdés estima, segun diversas estadisticas, que del 10 al 12 %
) ‘ de la poblacion total de los paises civilizados necesita asistencia psi-
S quiatrica (2 % para psicosis mayores y 10 % para psiconeurosis, to-
xicomanias y psicopatias). Afirma que de este conjunto de 10-12 %
de pacientes psiquicos:

10 % precisa hospitalizacion especializada
50 % precisa asistencia ambulatoria especializada
40 9% puede ser tratado por el médico de cabecera.

Sin embargo, gracias a las nuevas directrices terapéuticas (psico-
farmacologia, psicoterapia, rehabilitacion en el amplio sentido) se con-
sidera que este factor asistencial (camas) estd sujeto presumiblemente
a una favorable evolucién. Hace algunos afios el Ministerio de Salud
inglés consideraba que en el plazo de 15 afos seria posible prescindir
de la mitad de las camas entonces disponibles.

En cuanto al personal, es evidente que una renovacién en la A. P.
con una deseable tendencia a conseguir aceptables deshospitalizaciones
obliga a tener presente en este punto tres factores elementales:

— SU numero

— su formacion

— su dedicacidn

Segin la O. M. S., se entiende como aconsejable un psiquiatra
cada 10 enfermos agudos o cada 30 crénicos, o bien, un psiquiatra cada
100 ingresos/afio. Dos ejemplos en clinicas modelo, universitarias:

ESTOCOLMO (con 80 camas para enfermos agudos en Hospital General)
14 médicos, 53 enfermeras, 2 terapeutas ocup., 2 Aux. Soc., 2 psicolégos
(1/5'7) (1/1°5) (1/40) (1/40) (1/40)
GINEBRA (con 700 camas jpara agudos y croénicos)
30 médicos, 258 enf. y cuid., 12 terapeutas ocup.

(1/13°3) (1/2’8) (1/5873)
Los Prados (con 750 camas para agudos y cronicos)

8 médicos, 109 enf. y cuid., 0 terapeutas ocup., 1 Aux. Soc.
(1/93'7) (1/6°8) (—) (1/750)
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En lo que respecta a su formacién es indudable que se refiere a
personal especializado, cosa en cierto modo dificil de alcanzar, sobre
todo en cuanto al auxiliar y subalterno, para nuestras posibilidades en
Espafia, en la que no existen apenas antecedentes ni centros formativos.

La dedicacién es, por supuesto, y en casi todo el mundo, plena o
de jornada completa, cuando no exclusiva.

A. 2 ASISTENCIAS ESPECIALES

Es una norma que lentamente se va estableciendo la de que los
diferentes grupos nosolégicos de pacientes deben ser tratados por se-
parado. El antiguo hospital psiquidtrico no tenia posibilidades para rea-
lizar esta separacién y los enfermos se encontraban en confusa mezcla,
enrareciendo el ambiente a aquellos de personalidad mdas conzervada o
de exigencias terapéuticas y asistenciales més finas. En este sentido,
algunos grupos de enfermos, por su idiosincrasia clinica, deben ser ob-
jeto de una segregacion en pabellones, unidades o edificios idéneos
y especificos.

Particular interés tiene aqui la atencién al anciano enfermo mental.
Se estd agudizando esta problematica. Es cada vez mayor —y en Jaén
se aprecia claramente esta tendencia— el ntimero de enfermos mentales
afiosos. La actualizacién de la A. P. al anciano debe comprender las
cuatro etapas siguientes:

— Centro extrahospitalario de orientacion geriatrica
— Unidad Geridtrica en Hospital General

— Hospital para estancias largas

— Asilo

Es bien seguro que estableciendo unas correctas normas profilae-
ticas y de orientaciéon al anciano y al jubilado se le prepararia para
adaptarse a esta etapa de su vida y se evitarian procesos psiquicos que
no son, a la postre, mas que problemas de adaptacién al ambiente.

Estableciendo una jerarquizaciéon en las etapas asistenciales citadas
podria obtenerse una disminucién en los ingresos de este tipo en el
Establecimiento Psiquiatrico a donde llegan, la mas de las veces, con
intenciones asilares por parte de la familia. Incluso, en el mismo, debe
pensarse en pabellones o dependencias especiales para su acogida y
atencién a las peculiares caracteristicas de su enfermar y complica-
ciones.

N
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Semejante problematica plantean los oligofrénicos. Su asistencia,
nifios o adultos, estd sufriendo una superespecializacién evidente. Si en
lo clinico existen tres tipos o grados de profundidad o deficiencia, en
lo asistencial hemos de atenernos a ellos.

Los superficiales son educables y alfabetizables sn buena medida.
Los medios son susceptibles de cierta rehabilitacion y ensefianza de
multiples ocupaciones laborales que pueden desempeifiar conveniente-
mente en talleres protegidos. Los profundos so6lo son fributarios, por
lo coman, de departamentos saratoriales idoéneos para ellos, evitando
su compafiia, siempre desalentadora, al resto de los enfermos psicéticos.

De las estadisticas mundiales se deduce que, para todas las edades
y grados de subnormalidad, el 3 % de la poblacién general padece este
defecto, Esto supondria en el momento actual para Espafia un montante
de un millén de oligofrénicos (Biguena). De ellos podemos considerar
que 33.000 serian oligofrénicos profundos (de la Interpelaciéon al Go-
bierno) y estimindose la necesidad practica en un tercio de la feérica
se precisarfan en nuestra Patria 10.000 camas destinadas a esta fina-
lidad, siendo asi que sélo existen unas 1.000 (en Inglaterra existe una
cama cada 1.000 habitantes destinada a oligofrénicos profundos). Apli-
cando estos calculos a nuestra provincia, es de pensar que existan unes
20.000 oligofrénicos entre todos los grados, de los que 750 serian pro-
fundos, por lo que parece deseable disponer para ellos de 250 camas.
En la actualidad, nuestra poblacién sanatorial femenina oligofrénica
es del 28’5 % (80 enfermas, de las que sb6lo 17 son profundas), por
lo que la realidad practica no parece tan exigente.

Una consideracion particular ofrece también la asistencia al en-
fermo toxicémano, especialmente al alcohodlico. Su personalidad y forma
de enfermar le hace muy poco adecuado para vivir sin riesgo en am-
biente manicomial. Sin embargo, no parece existir ningan otro centro
con las suficientes seguridades para mantenerlo abstemio. Los problemas
psicoticos que plantea suele ser, por lo coman, de muy corta duracién
v el indice de permanencia en el hospital psiquiatrico tiende a hacerse
de grado medio (meses, a veces) en un ambiente totalmente inadecuado
para su rehabilitacion, conviviendo con enfermos psicodticos, demen-
ciados en ocasiones. Es obvia 1a necesidad de crear departamentos, cuan-
do no verdaderos Centros, independientes para ellos, que dispongan de
actitudes y normas terapéuticas totalmente especificas.

Semejantes consideraciones pueden hacerse con otros grupos de
enfermos acusadamente caracterizados en sus matices propios y que



REFLEXIONES EN TORNO A UNA MODERNIZACION... 23

deben ser objeto de una asistencia especial. Me refiero ahora concre-
tamente a los pacientes afectos de neurosis que tan mal se avienen a
vivir en un régimen de caricter manicomial, y a los psicépatas, que
perturban seriamente la dindmica interna de los nosccomios y que de-
berian —en muchos paises ya se practica asi— disponer de instituciones
especiales para su debida readaptaciéon y orientacién.

A. 3 UNIDAD PSIQUIATRICA EN HOSPITAL GENERAL

Se incrementa progresivamente la tendencia a in‘egrar la Psiquia-
tria dentro del tronco comin de la Medicina General. Aquélla se be-
neficia mucho de los avances de ésta y la Medicina siente cada vez
mas la necesidad de un estudio total de sus enfermos (Medina Gil).

Por esta tendencia de caricter general, asi como en beneficio de
muchos enfermos mentales que reciben una asistencia méas claramente
hospitalaria y menos manicomial, como porque con ello se tenderd a
que el resto del personal sanitario vaya ganando en comprensiéon hacia
este tipo de pacientes, se hace conveniente fomentar la creacién de
este tipo de Unidades. En ella deben atenderse buena parte de afeccio-
nes mentales agudas compatibles con la convivencia en el seno de los
restantes enfermos y especialidades. Esto es cada vez mas viable, segin
nuestros medios farmacoldgicos se van haciendo de eficacia creciente
y la cultura media empuja a los enfermos a acudir al especialista cada
vez con mayor precocidad. E1 XIV Congreso Internacional de Hospitales
(Estocolmo, 20 al 25. VI. 1965) recomendd vivamente la creacién de
Departamentos Psiquidtricos en los Hospitales Generales, disponiéndose
en ellos de un 10 % del total de las camas.

Los interesados en esta cuestion pueden consultar la amplia Mono-
nografia de Claramunt (véase Bibliografia).

A. 4 HOSPITALIZACION PARCIAL

Se entiende por ella una serie de disposit'vos especiales que per-
siguen atender al enfermo sélo determinadas horas o dias, tanto para
buscar que los lazos del paciente con su medio en amplio sentido no
resulten totalmente desconectados, cuanto para disminuir el costo eco-
némico de la asistencia.

Ello evita mucho la aparicién del desagradable hospitalismo.
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- En los ultimos afios han venido propugnandose diversas formas
de este tipo de hospitalizacion: HOSPITAL DE DIA, HOSPITAL DE
NOCHE, HOSPITAL DE FIN DE SEMANA, TALLERES PROTEGIDOS,
HOGARES POST-CURA, CLUBS PARA DIVERSO TIPO DE PACIENTES,
etc. Estos centros resultan de gran interés en ntacleos urbanos muy
densos, 0 en los que el enfermo disponga de faciles medios de comu-
nicacion diaria entre el Centro y su hogar. En caso contrario, la eficacia
del Hospital se ve muy mermada. Cierto también que este tipo de asis-
tencia solo es valida para una restringida v seleccionada clase de en-
fermos, pero todo ello obliga a no perder de vista las grandes ventajas
que estos dispositivos ofrecen para algunos pacientes.

Una exposicién mas pormenorizada de las caracteristicas de estas
estaciones asistenciales no resulta precisa, dado que su simple titulacién
es suficientemente expresiva de su alcance y posibilidades, debiendo tan
sOlo especificarse que en una misma dependencia pueden funcionar
variados aspectos de los citados: el Hospital de Dia puede servir de
Hospital de Noche para otro distinto grupo de pacientes, los cuales dan
paso el fin de semana a un tercero, existiendo anejos al Centro locales
para Clubs y otros que actllan como talleres. Un servicio asistencial de
este tipo, con suficiente dotacién de personal e instrumental, puede
atender a considerable niimero de enfermos en 6ptimas condiciones para
los mismos, minimo espacio y reducido niimero de camas.

Los Clubs, por otra parte, pueden funcionar alejados o indepen-
dientemente del Centro citado o de cualquier ofro. Se trata de puntos
de reunién de enfermos de un mismo tipo, con las caracteristicas de
Hospital de Dia o como lugar de reunién esporadica. No precisan camas,
pero en ellos pueden los enfermos pasar el dia, conviviendo con otros
pacientes de problemética similar, leyendo, charlando, jugando, ejer-
citdndose -en alguna ocupacién rehabilitadora, escuchando charlas orien-
tadoras, siguiendo psicoterapia de grupo, organizando actos varios, etc.
Utiles para alcohélicos, ancianos, neurodsicos, psicdticos con discreto
defecto, efe.

B. ASISTENCIA PSIQUIATRICA EXTRAHOSPITALARIA

La A. P., a medida que se moderniza, va dejando de ser manicomial
o asilar para hacerse extrasanatorial. Recurrir a un més perfecto v
completo tratamiento de este tipo —directriz cada vez mas acusada—
evita hospitalizaciones peligrosas y costosas. Para ello, resulta obligado
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promover cada vez mas intensamente la creacion de Centros de trata-
mientos ambulatorios o Equipos Ambulatorios de cuidados, constituyendo
organizaciones moéviles que se integren en la comunidad y le presten
ayuda. Estos dispositivos asistenciales deben hallarse intimamente co-
nectados con los restantes de hospitalizacion total y parcial (Ajuria-
guerra). |

Este tipo de A. P. E. debe constituirse en una auténtica asistencia
social para enfermos psiquicos fuera del hospital, asistencia que no
debe ser solamenfe médica, ni sélo terapia ambulatoria, sino que debe
abarcar a multiples aspectos de la vida del enfermo a su salida, con
sus consecuencias sociales, laborales, juridicas, médicas y terapéuticas.
Este tipo de asistencia social psiquiatrica externa, insiste H. E. Schulz,
debe pasar de un tedrico principio de ayuda a constituir una instituciéon
funcionalmente eficaz y adecuadamente incorporada a la vida pablica.

Todo el ingente programa de la A. P. E. debe apoyarse, pues, en
un Centro idéneo que viene denominindose de diversa manera —a
la postre, la denominacion no hace al caso— pero que puede aceptarse
como

CENTRO Y EQUIPO PSIQUIATRICO AMBULATORIO

Establecida asi la A. P. y centrandola, como ultimamente se pro-
pugna, en este dispositivo, facilmente se llega a la conclusion de que
debe disponer de unos medios, una agilidad, un alcance poco comunes.
Si se e erige en rector, consultor, vigilante y control de toda la A. P. del
sector a que corresponda, sus funciones son multiples y sus medios de
actuacién no deben establecerse con estrechez de miras. En lineas ge-
nerales se han pensado y estin ya en funcienamiente en muchas ciu-
dades del extranjero con el siguiente esqueleto funcional:

— Detentar el centro de la A. P. del sector.

— Actuar de consulta ambulatoria para diagnéstico y tratamiento
de los enfermos que a €l acudan.

— Servir de filtro para evitar ingresos innecesarios en el H. P.

— Realizar un estrecho control periédico de los enfermos salidos
del H. P., incluso con visifa domiciliaria, para comprobar re-
adaptacién y evitar recidivas.

— Buscar al enfermo y no esperar a que éste llegue.

— Campafas profilacticas varias, asi como de informacién general.
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— Mantener estrecho contacto con todo tipo de centros asisten-
ciales del sector, asesorandolos y coordinando sus distintas fun-
ciones.

— Control especialmente directo y estrecho del Equipo de Rehabi-
litacién-Resocializacion.

— Reunir periédicamente al personal de los distintos Centros para
recoger problemas y dar directrices.

— Actuar sobre la sociedad, autoridades y mundo laboral y em-
presarial.

Cada una de estas funciones mereceria una més detenida conside-
racién si no temdiera hacer excesiva o innecesariamente extenso este
repaso general de las nuevas directrices asistenciales.

Haré, no obstante, algun comentario sobre el papel regulador de
la entrada y salida de enfermos en el hospital psiquiatrico. En el mo-
mento actual, la entrada en nuestros establecimientos se realiza de forma
un tanto anarquica (a pesar de las restricciones establecidas por la ley)
o caprichosa, sin verdadero control. Este hecho provoca poblaciones sa-
natoriales en parte problematicas, con enfermos que han encontrado
un fécil acceso, pero para los que, en muchas ocasiones, es dificil en-
contrar el camino de su salida y vuelta a la normalidad, por multipiis
consideraciones no estrictamente médicas ni psiquidtricas y si sélo sc-
ciales. De otra parte, cada vez se hace méas acuciante el problema de 1z
post-cura. Si las nuevas medicaciones han conseguido mas cortas estan-
cias de los enfermos agudos en los H. P., es indudable también que los
reingresos han aumentado considerablemente (en Inglaterra representan
mas del 50 % del total de las entradas y en Jaén hemos llegado hasta
el 66 %). Es un problema diario comprobar cémo pacientes reciente-
mente salidos del H. P. vuelven a él, manifestando expresa o tacita-
mente su dificultad de readaptacién, el rechazo de que la familia, so-
ciedad y trabajo le hacen objeto o el hecho de haber restablecido con-
tacto con un ambiente en algo patdgeno.

Se hace asi obligado en la nueva A. P. un esfuerzo para acomodar
de manera estable al enfermo en su ambiente. Desentenderse de este
aspecto asistencial —que tanto tiene de resocializacién del enfermo como
de atenta vigilancia post-cura y de influencia sobre los diversos ambien-
tes— es enfrentarse con un bagaje cada vez mayor de pacientes que
no encuentran acomodo en ningtn lugar, y que, siguiendo el camino
facil, familiares, sociedad y establecimientos, acceden a consentir hos-
pitalizaciones interminables, en muchos casos de por vida.
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Asignar esta compleja funcién al Equipo Psiquidtrico Ambulatorio,
en lugar de al propio H. P. parece caprichoso y sin verdadero sentido.
Sin embargo, la puesta en practica de tales medidas resulta sin duda
més adecuada a un centro 4gil y dinimico, que actiie de escudo y
filtro, de defensa para el propio enfermo y para el establecimiento,
sobrecargado de casos defectuales, fronterizos y desarraigados de las
familias, que aspiran a librarse de cargas incémodas, aunque en muchos
casos llevaderas.

C. ASISTENCIA PSIQUIATRICA PARACLINICA

Tamafia tarea, como la anteriormente eshozada en esquema, encierra
tal complejidad que han de comprometerse en ella sectores y estamentos
muy diversos. Es obligada una concurrencia de colaboraciones que la
A. P. debe suscitar, despertando intereses hasta ahora, en casi todas
las partes del mundo, desentendidos de la grave problematica psiquia-
trica.

En este sentido, la A. P. se ve impelida a influir en campos no
directamente psiquiatricos, ni asistenciales.

Su dificultad salta rapidamente a la vista ante la mera enumera-
cibn de algunos de ellos. Se consideran como mas destacados los si-
guientes:

a) Formacion de personal especializado.

Una correcta A. P., como se colige facilmente de lo antes comen-
tado, precisa de abundante personal experto en la tarea. Su formacion
no es corta, precisando de escuelas y profesorado adecuados. Ello com-
porta tiempo y gasto considerables.

b) Influencia sobre la sociedad.

Es necesaria la concurrencia de colaboraciones no estrictamente
médicas ni psiquidtricas: es la misma sociedad la que debe estar com-
prometida en esta tarea y se impone que busquemos la manera de
influir decisivamente sobre ella. Autoridades, empresas, familiag afec-
tadas, el resto de la medicina y ptblico en general deben cambiar radi-
calmente de actitud frente al enfermo mental. El ambiente de conjunto
debe ser modificado.
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¢) Legislacion psiquidtrica.

La legislacion psiquidtrica debe ser actualizada. La espafiola en vi-
gor data de 1931. Mucho camino ha recorrido la psiquiatria y las nor-
mas asistenciales de estos casi 40 afios.

d) Investigacién psiquidtrice.

Por ultimo, este aspecto tampoco puede ser olvidado en el amplio
programa de la nueva A. P.

He aqui una visién de conjunto sobre la problemética y directrices
actuales més en boga en torno a la tarea de la atencidén al enfermo
mental. La organizaciéon o reorganizacién, la actualizacién o moderni-
zaciéon de un Servicio de Psiquiatria ha de partir de estas bases de ca-
ricter muy general.

Qué pueda adoptarse de todo esto en Jaén, dependerd de nuestro
estado o situacién actual que paso a considerar.

II,—ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE NUESTRA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA Y SUS DEFECTOS,

La Beneficiencia Provincial cuenta con un aceptable establecimiento,
el Sanatorio de “Los Prados”, relativamente bien dotado de personal,
camas, vestiduras y farmacologia, Al menos, esto es asi, si se considera a
fravés de la situaciéon de la enorme mayoria de otros establecimientos
psiquiatricos provinciales de la nacién, Del analisis de las quejas del
personal de los mismos puede estimarse que nuestra situacidén es de
cierto privilegio.

Y ciertamente ha de convenirse desde nuestro punto de vista en
que, si no es ideal, en una consideracion meramente comparativa con
el resto de Espafia, puede sentirse cierta complacencia. Que ello es
asi, se infiere ademads de la atraccién que dia a dia va ejerciendo nuestro
Sanatorio sobre enfermos de provincias limitrofes y aun alejadas (Gra-
nada, Cordoba, Ciudad Real, pero también Malaga —con un ambiente
asistencial que se tiene por amplio y bueno— y Marruecos).
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Sin embargo, para el que vive a diario las continuas necesidades
y exigencias de nuestros enfermos y las atin considerables limitaciones
a que —segun las modernas directrices— esta sujeto nuestro Estableci-

miento y su nivel asistencial, comprende muy pronto cuanto queda
por hacer.

Todo est, pues, en condiciones aceptables para una consideracién
pretérita, sanatorial, limitada y miope de la asistencia.

ALGUNOS DEFECTOS A CONSIDERAR

Tras detenido estudio de nuestra situacién actual pueden resumirse
0 esquematizarse asi:

1.°—Las limitaciones econdmicas y administrativas (a pesar de la
incuestionable generosidad de la actual Corporacién Provincial y
de alguna de las precedentes) permiten una escasa movilidad,
agilidad y atencién a las més, a veces, perentorias necesidades,
defecto que el Sanatorio comparte con log restantes estableci-
mientos provinciales. Las consignaciones presupuestarias (Presu-
puesto Ordinario) para atenciones al Sanatorio (especialmente
gastos de conservacién) son manifiestamente insuficientes, a pesar
de tratarse de un Centro que aporta crecientes ingresos a las arcas
provinciales (aunque ciertamente no sea esta su finalidad). Y
el acceso a estas consignaciones esta lleno de tramites burocra-
ticos entorpecedores, lentos, premiosos, literalmente irritantes,
cuando de atencién a seres enfermos se trata. Estos fallos econd-
mico-administrativos llevan con frecuencia el desaliento al per-
sonal rector y facultativo y hacen revivir en él recuerdos de tiem-
pos pasados en los que reinaba la incomprension y olvido hacia
este tipo de pacientes y sus necesidades, a la par que ocasionan
un claro envejecimiento y anquilosamiento en toda clase de nues-
tras instalaciones y se demora la terminaciéon total de la obra
(jardines, cerramiento, teatro, ete., etc.).
2.°—TUn establecimiento concebido y construido para 600 camas alberga
a creciente nimero de enfermos (actualmente en torno a los 750).
Existe una excesiva acumulacién de pacientes, lo que, en deter-
minados pabellones, se deja sentir de forma acuciante. Y ello
porque:
— Se consiguen indices cada vez mas bajos de mortalidad,
con lo que la poblacion sanatorial estable aumenta y envejece.

[T
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— Es cada vez mayor el nimero de ingresos de enfermos
con trastornos seniles irrecuperables. Al aumentar la edad me-
dia de la vida en la poblacién general, se incrementa proper-
cionalmente el numero de las afecciones involutivas que, las
actuales condiciones de vida, no permiten asistir en familia, a
la par que no crecen en proporcion adecuadas instituciones
asilares ni de atenci6n al anciano y su profilaxis psiquica.
Estos ancianos van llenando e inmovilizando nuestros pabellones
y camas.

— Se percibe escasamente, pero un analisis detenido asi i0
demuestra, la constante aunque lenta afluencia de enfermos
demenciados (oligofrenias profundas, defectos psicéticos) que,
hasta el momento de su ingreso han sido atendideos (mal-atendi-
dos) familiarmente. La muerte de los padres (que les protegian),
la emigracién de la familia, la escasez y estrechez des viviendas.
el aumento del nivel cultural y progresiva atenuacion del mito
de los manicomios, hacen que sean llevados al Sanatorio, donde
ingresan ya en estado practicamente irreversible, para pasar
a incrementar el peso muerto de nuestra poblacién estrictamente
asilar. Asi ocurre que 2/3 partes de nuestras enfermas actuales
ingresaron en estas condiciones, tras llevar afnos, a veces dece-
nios enteros, de absoluta desatencién médica.

— El alcobholismo se incrementa de forma extraordinaria.
Buena, considerable proporcién de nuestros ingresos actuales
(de hombres, sobre todo, pero ya también en el sexo femenino)
proceden de este tipo de diagnostico. Y resulta alarmante pen-
sar en el futuro, dado que los factores etiopatogénicos son pecu-
liares, enraizados en un particular condicionamiento social en
el que el Sanatorio no puede influir, con medicaciones poco
operantes y medidas profilacticas nulas hasta ahora. El enfermo
alcohodlico —ser cuya normalizacién psiquica aparente se con-
sigue en pocos dias, pero cuya permanencia en el Centro debe
hacerse larga— ha de convivir en condiciones totalmente inade-
cuadas con psicoticos endogenos, ancianos demenciados, psicopa-
tas y oligofrénicos profundos.

— La terapia farmacolégica actual ha mejorado, sin lugar a
dudas, el aspecto interno de los establecimientos en lo que se
refiere a estados finales y agitaciones, facilitando asi tam-
bién considerablemente las posibilidades de salidas del en-
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fermo. Pero multiples y complejas circunstancias hacen que su
recaida sea en muchas ocasiones posible y a veces ripida y
multiple (reinsercién familiar, laboral y social... defectuosas,
carestia de una medicacion que ha de seguirse de forma pro-
longada y paciente, artefactos y defectos psicolégicos postproce-
sales y por hospitalismo no bien rehabilitados, etc.). Ello supo-
ne un considerable incremento en el ntmero de reingresos que
algun ano alcanzo hasta el 66 % del total de ingresos de mujeres.
Cada vez resulta més dificil, para un determinado enfermo, con-
vencer a los familiares para que se responsabilicen nuevamentz
de él y de su asistencia.

— Los enfermos afectos de neurosis mayores, cada vez
con menos temor al ambiente sanatorial y persistente y morbo-
samente necesitados de apoyo y proteccion, pugnan por acogerse
en nlimero creciente en el establecimiento, creando conflictos con
enfermos psicdticos. Dado por otra parte el hecho de que la
atencion psicoterapéutica no resulta lo suficientemente paciente,
constante y especializada, su permanencia se prolonga mas de
lo deseado.

— Todo esto origina una desagradable mezcla de enfermos de
vario tipo y condicion.

3.9—Otro aspecto a inteniar resolver en el Sanatorio actual es el de
que el namero de fugas —particularmente en la Seccién de
Hombres— resulta elevado. Carecen ciertamente de importancia
social o de riesgo para la comunidad, por acontecer en pacientes
sin peligrosidad. Sin embargo no favorecen la tonica asistencial
de conjunto. Se deben fundamentalmente a:

— Régimen abierto y de relativa libertad de nuestra asisten-
cia, con desaparicién casi absoluta de vallas, cerrojos, rejas y
acentuada atenuacién de medios de contencién mecanica (factor
positivo de nuestra asistencia).

— Elevado indice de desocupacién de enfermos que perma-
necen inaciivos en jardines con una relajada vigilancia del per-
sonal, no siempre suficiente en numero (aspecto negativo de
la misma).

4. _Estabilizacién de nuestro avance asistencial en una etapa sanato-
terial o terapéutico-farmacolégica que, al no poder tener en cuenta
(por falta de dotacién econdémica y de personal especializado)
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elementos resocializadores en el mas amplio sentido (psico-, ergo-,
ludo-terapia) que rehabiliten correctamente a nuestros enfermos,
hacen que éstos se estanquen en el ambiente hospitalario o rein-
gresen facilmente.

5.—Carencia de un sistema amortiguador 1til, bien dotado, tenaz y
constante entre régimen intra- y asistencia extra-hospitalarios. Este
sistema amortiguador (Equipo Ambulatorio) deberia controlar se-
veramente tanto los pacientes que desean ser ingresados como
la post-cura de los que salen.

6.°-—Falta de dispositivos extra-hospitalarios de acogida y atencion
a los enfermos que salen (alcohdlicos, psicopatas, neurdsicos, psi-
coticos defectuales, ancianos, etc.).

7.—Progresiva pérdida del espiritu de equipo, de la primitiva ilusidn
y entrega, por parie del personal asistente, que se adocena en el
cumplimiento de su misién y no encuentra estimulos (ciertamente
no lo son los econdmicos, més bien exisie una clara proporcién
inversa) en el desempeno de su tarea.

T e

8.>—Pluriempleo y dedicacién sub-parcial del personal facultativo que
dedica escaso tiempo diario a los enfermos que tiene asignados.
Si en conjuato, y a tenor con la tonica europea moderna, faltan
médicos en el Sanatorio (piénsese que, segun las directrices de
la OMS deberian existir en é1 un total de 30 y en su gran mayoria
de pleno empleo) y si los que existen dedican a él una pequena
parte de su tiempo, la asistencia, por fuerza, no puede ser suficien-

te, auque resulte incomparable con la de otros muchos centros
espafioles.

EP IR

9.°—Falta de personal especializado, tanto facultativo como subalterno,
para realizar, con garantias de éxito, un amplia gama de funciones
que se echan en falta en nuestra asistencia: psicoterapia, labor-
terapia bien reglada, asistencia social operente, rehabilitacién socio-
terapica en el més amplio sentide.

10.°>—Falta de compenetracion y de intima conexién y espiritu de cola-
boracion entre el Sanatorio Psiquitrico, de una parte y de otra:

— El Hospital Provincial y sus servicios médico-quirirgicos
(persiste en algunos sectores de éste y no hemos sido capaces
de desmontar @in, cierta incomprension hacia el enfermo
mental).
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— El Dispensario de Higiene Mental, inexistente en Jaén y

que debiera cubrir muchas funciones profilacticas imprescin-
dibles.

— La Seguridad Social, que persiste, hasta hoy, en hacerse
sorda a las voces que de todas las partes, incluidas lag Cortes
Espafiolas, reclaman su intervencién directa, al menos en lo
econdmico.

II.—PLAN DE REORGANIZACION DE NUESTRA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA PROVINCIAL.

De la simple consideracién comparativa de las tendencias tedricas
asistenciales contemporéneas con la estimaciéon de nuestros defectos
actuales debe surgir un plan de reorganizacién debidamente ponderado.

Un andlisis de lo existente nos indica que disponemos de una
suficiente base arquitectonica y de personal sobre la que apoyarnocs
para constituir un moderno esquema asistencial. Afortunadamente, nues-
tra Beneficencia Provincial vive una época de transformacion y perfec-
cionamiento que estimo adecuada para plantearseé inquietudes reno-
vadoras.

La actual construccién de un nuevo Hospital General y de los pa-
bellones para psicogeriatria y oligofrénicos profundos, de una parte,
la préxima implantacién de la Ley de Retribuciones a los Funcionarios
de Administracién Local y el espiritu de generosidad de la presente
Corporacion Provincial de otra, son circunstancias que deberian ser
convenientemente aprovechadas para introducir las innovaciones perti-
nentes.

Dos aspectos pueden tenerse en cuenta en nuestra reorganizacion:
a) Acondicionamiento de las estructuras existentes.

b) Creacién de nuevas dependencias a tenor con las directrices
apuntadas.
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A.—ACONDICIONAMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS ASISTENCIALES
EXISTENTES

Nuestro actual Servicio de Psiquiatria, como ya he comentado,
aceptable en lineas generales, debe ser perfeccionado y actualizado.
Se impone una ténica de conjunto de mayor y méas abierta humaniza-
cién asistencial. Tarea compleja que debe abarcar una amplia gama de
medidas, como las siguientes:

Primero.—La extraordinaria eficacia y difusién alcanzada en los
pasados 15 afios por la psicofarmacologia ha hundido a nuestro cuerpo
facultativo en la engafiosa ilusion —Ila realidad nos lo esti demostrando
asi— de resolver totalmente los problemas patologicos de nuestros en-
fermos a expensas de “medicinas”, cayendo insensiblemente en el olvidn
o abandono de sus verdaderas necesidades psicolégicas. Se impone que
nos esforcemos en transformar el Sanatorio en una moderna comunidad
terapéutica, interesando vivamente en ello al propio enfermo. Las psico-
terapia, ergoterapia, ludoterapia, socioterapia, integrantes de una tarea
rehabilitadora bien planeada, han de inspirar nuestra actuacién futura,
debiendo encauzarse en el seno de un plan progresivo que abargue cada
vez un mayor numero de enfermos. Es este, quizas, el méas acuciante
fallo de la actual asistencia y el paso mas trascendental que nuestros
pacientes estan esperando del Sanatorio y su personal. El defecto ha de
reconocerse sinceramente que radica en dos hechos: la escasa dedicacién
v atencion del cuerpo facultativo que se ve impelido a un inconveniente
pluriempleo, de un lado, y de otro, su formacién médica eminentemente
cientifico-natural y terapéutico-farmacolégica, con escaso interés para
las modernas tendencias rehabilitadoras que le parecen, creo que con
razon, no ser de su estricta competencia,

Se precisa para todo ello, para todas estas funciones no puramente
médicas, un personal especializado, del que carecemos en ahsoluto. La
presencia de dos psicoterapeutas, de un rehabilitador social director
del plan, de enfermeras y auxiliares preparados para estos fines, auxi-
liares sociales compenetrados con su tarea, monitores expertos que revi-
talicen, organicen y dirijan los trabajos y talleres con una finalidad
fundamentalmente rehabilitadora antes que rentable, son imprescindibles
para el desarrollo de esta esencial funcion.

Este aspecto es, a mi juicio, de tan extraordinaria trascendencia que
no dudo en insistir aqui en lo fundamental de su rapido planteamiento
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y resolucion, asi como que la tonica general del Establecimiento debe
cambiarse, al punto de hacer de esta actividad resocializadora general la
finalidad primera y ultima del Sanatorio, tanto mas si se accede a mi
propuesta de sacar de él todo lo que suponga de tratamiento exclusi-
vamente médico a afecciones psiquidtricas agudas, que deberian acogerse

—como luego diré— en el seno de la Unidad Psiquiatrica del nuevo
Hospital Provincial.

Segundo.—Junto a ello, resulta cada vez mas evidente la necesidad
de establecer una separacion y distribucién de enfermos en pabellones
mas o menos independientes y amplios a tenor con circunstancias noso-
légicas y asistenciales. Si las neurosis conviven mal con la psicosis,
dentre de estas ultimas ha de separarse en lo posible —tarea en trance
de resolverse con los nuevos pabellones en construcciéon— a pacientes
ancianos de los oligofrénicos profundos, a alcohélicos, psicépatas, psico-
ticos conservados y defectuales.

Esta separacion complica la tarea asistencia y fuerza a un aumento
de personal auxiliar, si se tiene en cuenta que la consideracion nosologica
ha de acompafiatrse de otras de diverso tipo, como la edad (nifios y
adultos), categoria econdmica (benéficos y de pago) y evolutiva (agudos
y crénicos). )

Tercera.—Es asimismo muy conveniente una mejora substancial del
ambiente o aspecto externo de las distintas dependencias (tarea en la que
también se trabaja algo actualmente) en lo que respecta a mobiliario,
decoracidn, calefaccion, ascensores, humedades, jardines, condicivnes
materiales que hagan acogedor al Sanatorio y borren de él todo trazo de
establecimiento destinado a recoger a los cldsicos “locos”. En suma,
acondicionamiento y terminacion de tantas dependencias ¢ue perviven
aun —tras 17 afios de vida— en situacién de provisionalidad estable.

Cuarto.—Deberd reforzarse, dentro de lo que aconsejen las circuns-
tancias de cada caso particular, la apertura del Sanatorio al medio am-
biente social. Y ello, en el doble sentido de liberalizar atin mas a los
enfermos para que vivan amplio contacto con la familia y sociedad
(medidas que, en su momento, adoptaria el plan resocializador) y en el
de facilitar el acceso de familiares y publico en general a los distintos
departamentos del Sanatorio, con la finalidad de que mejore el concepto
que €l hombre de la calle tiene de este tipo de hospitales y sus normas
de asistencia y se atenue progresivamente el terrorifico —cuando no
irénico y burlesco— mito sobre el enfermo mental y los “manicomios”.

LN
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Ello forzard por otra parte, al personal a una actitud més responsable
y vigil.

Quinto.—E1 nimero de camas del Sanatorio o precisas para la A. P,
futura debe ampliarse o modificarse muy poco. Es de insistir aqui que
los proyectos iniciales asignaban a nuestro Centro 600 camas, numero
que las exigencias han obligado a aumentar en un 25 %. Esto no es
deseable. Si ahora se incrementan con la entrada en funcionamiento de
nuevos pabellones, habrd de pensarse en reducir convenientemente las
del edificio central. Tanto més, cuanto que, para un futuro no lejano,
convendra pensar en la creaciéon de un segundo centro psiquiatrico en
nuestra provincia, para que atienda a los casos agudos y crénices de
cierto sector de la misma (Ubeda ?), particularmente orientado a acercar
la asistencia al enfermo y a descongestionar los servicics de 1a capifal.
Con ello se seguiria la ténica sectorial francesa y las directrices de
la 0. M. S.

Sexto.—El personal ha de incrementarse. Se trata de un grave pro-
blema econdémico y de formacion, pero la mejora de la asistencia se basa
fundamentalmente en ello. En qué medida, con qué dedicacion, para
atender qué funciones, son interrogantes dificiles de contestar en el
momento actual, cuando diversas circunstancias hacen problematica la
previsiéon del futuro. Resulta incuestionable que debiera partirse de
las necesidades existentes una vez “plenamente” empleado el personal
facultativo actual y convenientemente distribuida entre él1 la tarea que
se establezca cuando estén en marcha las nuevas dependenciag en cons-
trucciéon. Determinados aspectos asistenciales deben encomendarse a es-
pecialistas: psicoterapeutas (de los que se precisardn en principio dos),
psicdlogos clinicos (otros dos), paidopsiquiatra (uno), rehabilitadores (uno
o dos). Entre lo cifra tedrica ideal de 30 médicos de pleno empleo a la
practica actual de 5 de plantilla més 3 residentes de dedicacién subparcial,
hay un claro margen de plazas a crear y cubrir. En lo que respecta al
personal subalterno ha de pensarse en incrementarlo, no tanto en niimero
{lo que, no obstante, es necesario y lo serd mas en fecha proxima)
cuanto a su especializacién rehabilitadora, laborterapica y de asistencia
social, aunque tedo ello paulatinamente y en proporciones que la préc-
tica indicar4, realizando el aumento con personal ya convenientemente
preparado y especializado en la tarea que haya de asignarsele.

Séptimo.—Reavivar la actitud de todo el personal, tonificarlo. Es
tarea compleja. Pero hay que hacer que recupere su espiritu de equipo,
su moral, su ilusién por la tarea, su inquietud por la vitalidad del Sana-
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torio, el carifoso interés por los enfermos y el amor por su actividad
laboral. Nuestro Centro se ha caracterizado en peores momen‘os de su
existercia por un buen nimero de empleados de todos los niveles con
verdadera entrega desinteresada. Estas cualidades subjetivas y dificiles

de medicion numérica se van perdiendo insensiblemente y deben ser
remozadas.

Octavo.—Simplificacién y acortamiento (de ser posible, desaparicion
lotal) de tramites burocrdticos para disponer de consignaciones presu-
puestarias que, por otra parte, deben ser fuertemente incrementadas.
Medida del mayor interés para la méas correcta flexibilidad en las aten-
ciones econdmicas del Sanatorio, lo que repercutiria de forma secundaria
sobre la asistencia. Se comprende bien que se trata de tramites legales
que resulta dificil soslayar. Sin embargo, no se explica claramen'e como
se procura por parte de la Excma. Diputacién Provincial designar unos
puestos directivos (director médico y administrador) cubiertos por sus
personas de confianza a las que luego obstaculiza y traba de forma con-
siderable en sus apremiantes funciones econ6émicas.

Noveno.—Dos gestiones de caracter politico, que influirian indi-
rectamente de manera favorable en nuestra asistencia, habria que con-
siderar también:

— Conseguir para el Sanatorio la calificacién de Centro de Forma-
cion de la Especialidad, y

— Gestionar Concierto Asistencial con lo Seguridad Social.

Ambas consecuciones incrementarian indudablemente nuestra acti-
vidad y ciirega, chligando por otra parte a mayor interés y atencion
por parte de todos. La primera mejoraria con poco gasto nuestra dotacion
de perscnal facultativo interesado en el estudio y dedicacién a los en-
fermes. La segunda proporcionaria ventajas econdmicas interesantes
para el perfeccionamiento de la asistencia si esos ingresos repercutiesen
directamente sobre los establecimientos que la presten.

Décimo.—Considero este exiremo el mas interesante, aunque tam-
biéa el mas utdpico y dificil de alcanzar. Seria de la mayor conveniencia
estudiar a fondo un reqjuste de la actividad del potencial facultativo
de que hoy disponemos en nuestro sector de trabajo.

Los psiquiatras existentes hoy en Jaén capital —7— desarrollan
un inconveniente pluriempleo a la par que no se diversifican convenien-
temente en su especializacidn psiquiatrica. Estamos todos excesivamente

-l
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centrades en el aspecto psiquitrico-clinico clasico. Los pacientes reco-
rren reiteradamente en uno u otro sentido uno y otro centro o consulta,
uno u otro facultativo, en busca de alivio a sus males. Es muy frecuente
gue un mismo enfermo sea visto por todos o casi todos los especialistas
de Jaén y en todas o casi todas las consultas o servicics. Esta bisqueda
incesante del enfermo muestra que no se encuentra contento con la asis-
tencia apresurada que se le presta, que le dedicamos; por nuestra parte

“el descontento es similar por lo apresurado y disperso de nuestra activi-

dad que nos obliga a ir de uno a otro lado en busca de complementar las
escasas retribuciones que alcanzamos en cada uno de nuestros puestos
de trabajo. Todo ello resulta absurdo, anacrénico e inoperante. Dupli-
camos asi nuestra funcién, aburrimos al enfermo y agotamos nuestras
reservas de serenidad con el esfuerzo ansiégeno de pasar —apresura-
damente las méas de las veces— de uno a ofro servicio, departamento
o consulta.

Se estd imponiendo, por todo ello, de forma acuciante una mejor
y mas racional distribucion del trabajo, con independizacién de campos,
superespecializacion de los facultativos existentes o por venir, abriendo
cauces asistenciales inéditos en Jaén y de los que el sector se encuentra
muy necesitado (paido-psiquiatria, psicoterapia, reflexoterapia, neurolo-
gia pura y neuro-radiolegia, etc.), mejor distribucion del gasto de
las distintas entidades que evitase repeticiones inatiles y el actual
pluriempleo (los 3 psiquiatras actuales del S. O. E., p. €j., podrian redu-
cirse a uno solo, con pleno empleo de 7-8 horas, percibiendo como sueldo
el importe total de las actuales percepciones de los hoy existentes,) etc.

Paralelamente, habria de unificarse en un solo punto o centro toda
la A. P. ambulatoria, con directrices tnicas que dependiesen de la
Junta Provincial de Asistencia Psiquiitrica (cuya constitucion es obligada
por Ley incumplida) (Ley fundacional del Patronato Nacional de Asis-
tencia Psiquiatrica de 14 de abril de 1955, articulo 12). Con fondos pre-
cedentes de todos los campos asistenciales: Beneficencia Provincial, Se-
guridad Social, particulares, donativos, etc., podria constituirse un es-
quema estructural que con visién y direccién unitaria redundaria a la
postre en beneficio del paciente errante de un Centro a otro y de faculta-
tivo en facultativo en busca de una salud y consuelo que, con los deshu-
manizados medios actuales, en muchos casos no termina de encontrar.

En relacion con los puntos 8.°, 9.° y 10.° anfes citados resulta
chbligado y apremiante adoptar con valentia en nuestro ambiente —con
caracter piloto o experimental— una reestructuracion global y radical
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del tipo citado por medio de Comisién Gestora o Provincial, con flexibles
y amplios medios econ6micos, independencia de actuacién, autoridad
sobre los distintos sectores y competencia cientifica, buscando decidida-
mente atender los intereses del enfermo y sus necesidades clinicas, psi-
cologicas, familiares, sociales y laborales, en lugar de favorecer los par-
ticulares de cada uno de los facultativos y los politicos de cada sector
asistencial.

El incumplimiento parcial de la Ley de Bases de Sanidad Naciona!
(25 noviembre 1944) y de la de creacién del Patronato Nacional de
Asistencia Psiquiatrica (14 abril 1955) se hace sentir aqui de forma lla-
mativa y buena fuera toda actuacién —mas politica que facultativa—
que pusiese en marcha las disposiciones alli contenidas.

B.—CREACION DE NUEVAS DEPENDENCIAS ASISTENCIALES.

En este apartado la tarea debe ser tan ambiciosa que, es obvio,
debe plantearse escalonadamente y, a mi juicio, en los sentidos si-
guientes:

— CENTRO Y EQUIPO PSIQUIATRICO AMBULATORIO PRC-

VINCIAL,
— UNIDAD DE PSIQUIATRIA LIGERA EN EL HOSPITAL PRO-
VINCIAL.

— PABELLONES PARA PACIENTES ESPECIALES.
— DEPENDENCIAS PARA HOSPITALIZACION PARCIAL.
— CLUBS Y TALLERES PROTEGIDOS.

1—CENTRO Y EQUIPO PSIQUIATRICO AMBULATORIO PRO-
VINCIAL O DE SECTOR.

Fundamentalmente debe perseguir dos metas primordiales: esta-
blecer un vivo y operante contacto con el exterior y ayudar a una
enérgica reduccién de nuestra poblaciéon sanatorial, en aumento.

Nuestra tonica actual adolece de un serio defecto. Nuestra asis-
tencia no s6lo es poco psicolégica (valga la expresion) o poco personalis-
tica, sino también excesivamente centripeta. Ofrecemos asistencia intrasa-
natorial pero no podemos ocuparnos de seguir al enfermo una vez
salido del Establecimiento, de su correcta readaptacién. Incluso, buena
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parte de los ingresos no absolutamente imprescindibles se deben 2
falta de tiempo en nuestras consultas varias y a carecer de los adecua-
dos dispositivos de vigilancia ambulatoria. La propia Consulta Externa
del Sanatorio lleva una vida precaria y tiende a ser eludida y escasa-
mente atendida. En suma, nuestro contacto con el exterior e¢s minimo.

Siguiendo las directrices actuales, el nacleo de 1a A. P. debe estruc-
turarse, centrifugamente, en un servicio que atienda plena y detenida-
mente al enfermo, su familia, su profesién y su ambiente, para soslayar,
en lo posible, su ingreso en establecimiento cerrado y, ulteriormente,
sus reingresos.

A tenor con ello, debe sugerirse la creacion, en el seno del Sanatorio
0 no, de un Servicio Ambulatoric de este tipo, con funcionamiento
diario de ocho horas, conectado con el servicio de guardia del Sanatorio,
bien dotado de medios y personal independiente y con las mismas fina-
lidades ya referidas en las pags. 25 y 26, al resefar las funciones asigna-
bles a este tipo de unidades.

Resultaria incluso aconsejable proyectar este Equipo con cierto
caracter piloto experimental y con posibilidades de duplicar sus
funciones (creaciéon de un segundo Equipo en Jaén) e incluso promover
la ulterior formacién de otro provincial descentralizado de la capital,
con vistas a dividir entre todos ellos la tarea de nuestra demarcacion.

El personal de que debiera disponer un servicio semejante podria
establecerse, en pricipio, asi:

— 1 Médico psiquiatra Jefe o director.

— 1 6 2 Médicos psiquiatras ayudantes.

— 1 Psicologo-Psicoterapeuta.

— 1A TS

— 1 Secretaria.

— 3 Auxiliares sociales de ambos sexos.

— 3 Enfermeras psiquiatricas.

— 1 Vehiculo y conducor.

La existencia de un vehiculo se basa en la necesidad de realizar
ciertos desplazamientos de parte del Equipo a lugares varios de la pro-
vincia, con los que girar controles domiciliarios a los enfermos que

no puedan o no quieran acudir a la consulta. Esta posibilidad ya figuraba,

incluso prevista en la Ley de Asistencia Psiquistrica de 1931, atn hoy en
vigor.
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En suma, un equipo semejante deberia detentar en el futuro el peso
de la correcta A. P. provincial, pasando los restantes servicios y centros
asistenciales a ser meros colaboradores de su funcién.

2.—UNIDAD DE PSIQUIATRIA LIGERA EN EL HOSPITAL PRO-
VINCIAL.

Es un momento oportuno para planear su creaciéon. Ya se hablé an-
teriormente de la doble conveniencia de que se haga asi. La Ley de Bases
de la Sanidad Nacional, de 25-X1-1944, en su Base XV, b) asi lo estipula.

Parece aconsejable que esta Unidad disponga de un 10 9% de las
camas del nuevo Hospital y que en ella prevalezca el sentido de agilidad
y movilidad extrema para atender rapidamente, y con unas normas
asistenciales comunes a todo tipo de hospital general, a enfermos psico-
ticos leves, con personalidad conservada, alcohdlicos, problemas geria-
tricog reversibles y neurosis, limitando severamente la estancia maxima
del paciente a uno o dos meses.

La dotacién en personal e instrumental debe ser suficiente:

— 2 0 3 psiquiatras clinicos prestardn también
— 1 psicologo servicio a las

— 1 psicoterapeuta \ ") exigencias del

— 2 A T. S. resto del hospital

— 2 auxiliares sociales
— 8 enfermeros psiquiatricos expertos
— 8 enfermeras psiquiatricas expertas

Su funcionamiento debera ser dependiente en lo jerdrquico y ad-
ministrativo del Director del Hospital Provincial, en tanto que en io
técnico-asistencial del Centro y Equipo Psiquiatrico Ambulatorio.

3.—PABELLONES PARA PACIENTES ESPECIALES.

Estdn ya en vias de construccién los patellones o estaciones para
segregar del Sanatorio o edificio central algunos tipos especiales de en-
fermos. Ancianos irreversibles de una parte y oligofrénicos profundos

(*) Estd por decidir entre el Servicio de Psiguiatria y la Direccion del
Hospital si el Departamento de Electro-Neurofisiologia Clinica (EEG, EGO-EG,
EMG)va a seguir dependiendo del primero, quedara adscrito al de Medicina
Interna o funcionara de forma relativamente independiente. Sus necesidades
de personal no han sido tenidas en cuenta agqui.

[
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de otra contaran con dependencias propias, con lo que las atenciones
para cada uno de estos grupos podran ser mas idoneas y especificas, sin
incurrir en convivencias mutuas desfavorables y perniciosas.

Queda pendiente resolver una conveniente segregaciéon en el seno
del Sanatorio y en dependencias adecuadas del grupo —cada vez mas
numeroso— de alcoholicos reincidentes, para los que no se encuenfra
ofra via util que la de la reclusién prolongada, en busca de una actividad
psicagdgica y rehabilitadora. Su productividad puede ser muy alta y
debiera emplearse en ellos una enérgica actitud psico- y ergoterapica.

Nuestro actual pabellén para enfermos demenciados y finales (que
no sean oligofrénicos ni ancianos) debe ser mejorado, ampliado, enri-
quecido en servicios y personal consciente de su papel de ayuda y cons-
tante lucha contra los multiples sintomas defectuales y artefactos hos-
pitalarios.

4 DEPENDENCIAS PARA HOSPITALIZACION PARCIAL

Aunque en Jaén, por la especial dispersion de su poblacién, no re-
sulta muy aprovechables las nuevas directrices de hospitalizacion parcial,
debiéramos adoptarla cada vez en mayor medida y siempre que fuese
posible. Un pabellén en Sanatorio u Hospital destinado a Hospital de
dia y de noche podria colaborar —pienso que, por ahora, en discreta
medida— a disminuir la poblacién cronicamente hospitalaria. Debe
estar intimamente conectado con el Centro y Equipo Ambulatorio, del
que recibira los enfermos y las directrices, y con las dependencias de
clubs especiales y talleres protegidos, cuyas mutuas ventajas les favo-
recerian reciprocamente.

Para enfermos de la capital o de localidades muy proximas podria
resultar conveniente su utilizacién en muchas ocasiones, al no romper
por completo los lazos con los ambientes familiar y laboral.

5—CLUBS ESPECIALES Y TALLERES PROTEGIDOS

Para una correcta A. P. extrasanatorial se precisan dispositivog inter-
medios entre la familia y el trabajo de un lado y la reclusién permanente
de otro. En este orden de ideas, y particularmente para determinado tipo
de pacientes que pueden beneficiarse del contacto y estimulo con otros
en algo similares, serfa deseable la creacién de clubs o asociaciones,
centros de reunidn del tipo de los anteriormente citados.
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Si anejos a ellos, 0 no, se montan talleres o dependencias con alguna
actividad laboral, industrial o artesana, protegida por la sociedad, el

apoyo al enfermo defectual o con tendencias a la recidiva puede resultar
muy eficaz.

Como puede apreciarse, la panoramica asistencial resulta excesiva-
mente amplia, pero sin duda un plan o programa de actuacién y am-
pliacién futuras, de profilaxis y eficaz informacién social, para suscitar
la ayuda de todos, se hacen evidentemente necesarios. Como preconiza
la O. M. S., importa mucho sustituir progresivamente el concepto benéfico
de la A. P., que compromete a muy pocos, para transformarlo en una
preocupaciéon de inquietud de toda la colectividad. Aqui la Psiquiatria
nacional o los organismos sanitarios directivos tienen mucho que apren-
der de las Asociaciones de Padres con Nifos Subnormales, que han
transformado en pocos afios, a expensas de teson, el concepto previo
del “tonto” irrecuperable, objeto de burla, sensibilizando a la opinién
publica y administrativa para un mejor enfoque en su comprensiéon y
mas eficaz ayuda.

La A. P. del futuro tiene que partir de este principio y de un
radical cambio de concepcidn sobre la inoperancia de los medios para
la recuperacién del enfemo mental.

Y de forma mas concreta: “La A. P. provincial, como la nacional,
necesita coordinar el Hospital Psiquiatrico con el Dispensario de Higiene
Mental, Consultorios del S. O. E. y demds centros sanitarios bajo una
direccion dotada de autoridad, competencias y recursos para utilizar y
armonizar los esfuerzos de todos” (Gutiérrez Higueras; “Propuesta para
elevar el nivel de la A. P. en la provincia de Jaén”).
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