LA PSIQUIATRIA DE JAEN

APUNTES HISTORICOS DE NUESTRA
ASISTENCIA PSIQUIATRICA PROVINCIAL
DESDE PRINCIPIOS DEL SIGLO XX (*)

CARLOS GUTIERREZ AGUILERA
Subjefe del Servicio de Psiquiatria.
JAEN

DEDICATORIAS.—En homenaje y a la memoria del Dr. Ricardo Ortega Nieto. oculto
promotor de la correcta asistencia psiquiatrica provincial.

A mi padre. Juan Pedro Gutiérrez Higueras. cuya vida profesional estuvo marcada por el
obstinado afan de alcanzar una asistencia digna para nuestros enfermos.

A nuestros sufridos pacientes. a nuestro personal de todos los niveles. quienes. con su
abnegacion. sacrificio. esfuerzo tantas veces desinteresado e infinita paciencia. han hecho
posible la consecucion del actual Sanatorio.

INTRODUCCION

La atencion al enfermo mental padecio, padece de hechoy, mucho nos
tememos, seguira padeciendo, de injusta discriminacién asistencial mé-
dica.

La Psiquiatria, como quehacer médico, viene tradicionalmente siendo
menospreciada. Tanto en Espana, en su conjunto, como particularmente
en Jaeén, viene siendo considerada, desde la perspectiva de lasociedad ala
que pretende servir y, consecuentemente, por parte de la Administracion,
como una actividad médica secundaria y el enfermo mental como paciente
de segunda categoria, valido casi solo para ser objeto del chiste facil
cuando no la burla cruel. Lastimosamente, nilos mismos médicos de otras

(*) Agradezco muy de veras la ayuda prestada por el Dr. P. Camy. Sres. J. Aimagro y M.

Fernandez y Srtas. R. Arjonillay A. Parras. enel suministro de informacion. recoqidade datos y
correccion de original.
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especialidades u orientaciones estan libres de esta despectiva manera de
ver nuestro campo de accion. Sencillamente, no se estima cientifica o seria
nuestra labor.

Que esto es asi, que siguen prevaleciendo, en todos los estamentos
sociales, administrativos y médicos, prejuicios, en realidad ya periclitados,
en torno al «Jloco» y la «locura», y gue, en suma, no se nos toma en serio,
viene demostrado por lalastimosa historia que pretendo relatar y que —por
sus muchos avatares, rémoras, contrariedades, altibajos y prejuiciadas
tomas de conciencia— obliga a una larga relacién de incidencias expresi-
vas de la escasa trascendenciay el poco interes que, durante lustros, se ha
tomado por este nuestro problema.

Y sieste argumento, a nivel de Jaén, no confirmase milastimera queja
considérese entonces la actitud que, a un nivel nacional, viene mostrando
la misma amplia y, en tantas cosas, generosa Seguridad Social con res-
pecto a la reiterada negativa a aceptar de forma franca y decidida en su
seno a la Asistencia Psiquiatrica, so pretexto de un gasto excesivo que
—para otros destinos— no tiene el menor empacho en asumir.

Y volviendo a nivel provincial, considérese simplemente |a facilidad y
aceptacion general encontrada paraconstruir en tres cortos anos un nuevo
y espléndido Hospital General en el que se invirtieron varios cientos de
millones de pesetas (cuando ya existian en nuestra capital otros Hospitales
y esta era una parcela que siatendia la Seguridad Social), en tanto costd 25
anos de altibajos y sinsabores conseguir un Sanatorio Psiquiatrico (asis-
tencia no atendida por el S.0.E.), con un gastoinicial de quince millones de
pesetas, 10 que fue objeto de injustas criticas, no pocas de ellas proceden-
tes del mismo cuerpo medico.

Explicar todo esto, lleva espacio y lastimosas consideraciones del
poco aprecio en que se tiene a] paciente psiquico, salvo cuando el caso
ocurre en nuestra propia familia, lo que rapidamente intentamos ocultar
como oprobiosa o vergonzosa lacra.

He ahi el por qué de la longitud de este trabajo expresivo de las
peripecias sufridas por nuestros enfermos y Especialidad, que serian real-
mente cémicas, si no resultasen tragicamente expresivas de una mentali-
dad social y publica ignorantes y miopes, anclada en anejas ideas sobre el
«|cco», el «manicomio», los «loqueros», las «camisas de fuerza», etc.,
expresiones que, en la Psiquiatria de hoy, estan totalmente superadas y sin
contrapartida real con nuestro quehacer diario, aunque sean vocablos de
uso diario por todos, o casi por todos.
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Discuipeseme este desahogo inicial como justificacion alo largo de mi
escrito y de los muchos sinsabores padecidos en estos afios por pacientes
y por el personal empefiado en atenderlos y dignificarlos «contra co-
rriente» y contra muy extendidas opiniones publicas, politicas y médicas
generales.

He sido encargado, para este nimero «histérico» de SEMINARIO ME-
DICO, por su redactor jefe, el doctor Fermin Palma, de exponer en unas
paginas la evolucién de ia Psiquiatria en Jaén en lo que va de siglo.

El encargo iba directamente dirigido a mi padre, motor indudable de la
Psiquiatria cientifica de nuestra provincia. Testigo que fue de auténtica ex-
cepcidn de todos los avatares, alternativas y vaivenes sufridos en esta inquie-
tud asistencial, resultaria ineludible recurrir a él, si se quiere escribir algo al
respecto.

Sinembargo, su muy precario estado de salud no permite, en absoluto, ni
tan siquiera proponerle semejante empenio. En su sustitucion, he sido desig-
nado para cumplir el encargo, al suponer —creo que conrelativarazén—que
dispongo de referencias personales muy directas de todos sus afanes, esfuer-
zos, inquietudes, asf como de material suficientey antecedentes para realizar
estatarea. Es, como digo, relativamente cierto. Y no resultaningin mérito del
que envanecerse y si una evidente responsabilidad.

Tantas horas de familiar charla, tantas confidencias politico-pro-
fesionales de padre a hijo, tantos escritos suyos —Ilos publicados y los inédi-
tos—en torno al tema de la creacidn, organizacion y perfeccionamiento del
Sanatorio. tantos viajes juntos para visitar otros establecimientos de los que
tomar ideas, tantas ilusicnes y decepciones compartidas, hacen que pueda
hablar de este tema. si no con mas brillantez y tino, si, probablemente, con
mas elementos de referencia que cualquier otro.

Permitasemey perdéneseme, entonces, en atencion a quien inicialmente
ibaencomendado este comentario histérico, que eche mano, unayotravez, a
muchos de sus escritos e ideas. transcribiendo en este texto parrafos de ios
que fue autor.

Puede argumentarseme que voy a hacer aqui un alegato de devocion filial
o un encendido elogio de lalabor de mi padre. al borde de la tumba. Nada mas
lejos. sin embargo. de miintencion. dado que aspiro a ser lo mas objetivo que
me sea posible. Porque su obra. apasionada. encendida. entusiasta en lo
creativo. en el amor al enfermo y en el interés por la Provincia. tuvo sin duda
defectos que é! mismo apuntaba y deseaba corregir. rectificar. Y yo os
conozco también y no deseo ocultarlos.

Porotraparte, es obvio quelo que él imagind. unay otravez solicito y al fin
consiguié plasmar en una realidad tangible. no hubiera sido en modo alguno
posible sin la ayuda de tanto colaborador adicto. entusiasta. entregado, a
todos los niveles, desde los simples y abnegados auxiliares y enfermeros
psiquiatricos al de los diversos facultativos que colaboraron en la tarea.
pasando por practicantes. religiosas. administrativos y personal subalterno
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de toda clase, al que, desde luego, si intentd y, en muchas ocasiones, consi-
guidé contagiar la ilusion por lo que anoraba.

Porque como toda obra humana de cierta trascendencia, se hizo con
vocacion y sacrificio, desinteresada y amorosamente. Y también con errores.

Para redactar estas lineas he releido algunos de sus escritos, entre otros,
un diario personal que, del nacimiento y evolucion del Sanatorio de «Los
Prados», Ilevaba y que conservo en mi poder. Era io que él llamaba el «Cua-
derno de Bitacora» del Sanatorio?. No sé si empleaba la expresion con pro-
piedad, pero si que en él derramo confidencias, sentimientos intimos, espe-
ranzas. fallos, ilusionesy defectos que vivid entorno alo que él aspiraba fuese
la obra de su vida. He visto en ese manuscrito lo que la consecucion del actual
estado asistencial psiquiatrico supuso para ese grupo de hombres y mujeres
que se empefaron en sacarlo adelante. De orgullo y de decepcion a la vez.

Cuando hoy, la gente joven que llega a trabajar a nuestro Centro aduce
defectos, imperfeccionesy retraso asistencial, con llevar partederazon, nose
da cuenta del improbo esfuerzo y agrias criticas que supusieron conseguir lo
poco o mucho, bueno o malo, delo actual. Caen asi en lahumana creenciade
gue el mundo comienza con ellos y que lo que encuentran a su llegada se
obtuvo sin esfuerzo, es inoperante, resultando obligado salir de la pasividad
que —creen— domind a los que los precedieron. Aunque para los mas
antiguos, lo actual supuso un ostensible salto de gigante, sobre lo anterior.

Pero divago. He querido escudrifiar en lo que fue la asistencia al

enfermo mental desde comienzos de nuestro siglo. Imposible averiguar, al
menos para mi, qué ocurria antes.

Los 75 afos transcurridos pueden dividirse en tres etapas o periodos
de similar duracién: 25 anos.

a) Veinticinco primeros anos de oscurantismo psiquiatrico y situa-
cion medieval de la asistencia.

b) Segundocuartodesiglodeinteresantes, curiosasy desesperantes
peripecias asistenciales, con franco y decidido avance y ulterior caida en
niveles asistenciales muy deficitarios, todo ello a tenor con los cambios
politicos vividos por la nacién.

c) Cinco ultimos lustros o etapa sanatorial de normal asistencia, con
enorme progreso, pero también con caida en rutina asistencial, sin plan-
teamiento de nuevos y mas altos objetivos.

Pero analicemos cada una de estas épocas.




APUNTES HISTORICOS DE NUESTRA ASISTENCIA PSIQUIATRICA...

83

PRIMER CUARTO DE SIGLO: 1900 A 1925

Vista actual de la fachada det antiguo Hospitai de San Juan de Dios. hoy
casi abandonado en su funcidn sanitaria. aungue conserva un par de
salas destinadas a ia asistencia de pacientes cronicos. A su espalda se

sitiia el Caliejon de Santa Ursula.
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Estos primeros 25 afos permanecen en cierta nebulosa historica. He
tenido que recurrir a escritos de mi padre y charlas con personas que aun
viven y gque tuvieron algun contacto con la situacién de entonces.

Particularmente valiosos han resultado los comentarios de un antiguo
colaborador nuestro. eficaz. competente y muy estrechamente vinculado con

Vista actual del lateral del claustro o patio del antiguo Hospitar que daba
acceso a la Sala de San Diego, primero, y luego al Departamento de
Radiologia.
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la asistencia psiquiatrica de Jaén durante 30 afios, yajubilado, pero poseedor
de envidiable memoria. Se trata de un enfermero de los primeros tiempos
-——don Juan Almagro Mengibar— que no sélo trabajo en el Servicio Psiquia-
trico del antiguo Hospital de «San Juan de Dios», sino que, en su infancia,
habité en las proximidades de ese Centro y en sus travesuras infantiles
correted por las callejas y recovecos de su entorno, para acudir, en pandilla
alborozada de amigos. a curiosear por las ventanas, las peripecias y las
andanzas de «los locos».

Alo que es dable colegir de mis fuentes dé informacién, a principios de
siglo, los enfermos psiquicos carecian de verdadera asistencia médica,
limitandose a mantenerlos convenientemente recluidos en ldbregas salas
del Hospital de San Juan de Dios, aquellos que no estaban retenidos en
carceles, celdas municipales de los distintos pueblos o incluso inhumana-
mente encerrados en sus propios hogares, maniatados a veces, puesto que
existian muchos no verdaderamente catalogados como enfermos.

En estos primeros afios, en el antiguo Hospital se les tenia asignada
unasalaodependenciaenloque, después, pasando el tiempoyal desarro-
llarse esa especialidad, habria de ser el Departamento de Radiologia.
Aquella sala estaba en semisétano, con ventanas altas, fuertemente enre-

Vista actual del callejon o calle de Santa Ursula. Salvo que en la actuahidad esta interrum-

pido el transito al fondo del mismo. la estructura arquitectonica de esta parte trasera de!

antiguo Hospital de SanJuan de Dios se conserva invariabiey las ventanas bajas eran las
que servian al Departamento de Dementes.
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jadas, que recibian luz y ventilacién —aun subsisten hoy, como puede
verse en las fotos—del estrecho callejon de Santa Ursula, a cuyas ventanas
acudia la chiquilleria de la vecindad a escudrifiar las extravagancias de los
dementes y por las que se podian oir sus gritos.

Aguellia sala (Sala de San Diego) daba cobijo en confuso hacinaci-
miento y desorden a todos los pacientes que se llevaban al Hospital,
generalmente afectos del denominador comun de la agitacion, extrava-
gancia o serios desérdenes de conducta social. La Sala de San Diego
estaba regida, naturalmente, por severos criterios de seguridad: rejas fuer-
tes, cerrojos, camisas de fuerza. No hay constancia de que entonces exis-
tiesen celdas de seguridad, ni esta claro si en esa Sala existia una separa-
cidén por sexos (probablemente) o las mujeres eran llevadas a otra depen-
dencia.

Por supuesto, no existia médico especialista —concepcidon esta, por
otra parte, aun desconocida en el enfoque global de la medicina general de
Jaén— ni personal subalterno conocido ni adecuado por su nimero ni por
Su capacitacion.

Como Gutiérrez Higueras expone en la parte historica de su primera
«Memoria quincenal del Sanatorio de "'Los Prados''»¢:

«Con ligeras variantes. asi permanecieron los enfermos psiquicos de
nuestra provincia hasta 1918; unos de modo estabie y otros como tramite
previo al traslado a San Baudilio de l-lobregat o Ciempozuelos, con los cuales
tenia concertada la Diputacién de Jaén el cuidado de los enfermos que, por la
cronicidad de su padecimiento o intensidad de sus trastornos, merecian
figurar en las expediciones colectivas enviadas desde la Clinica de San Diego,
considerada como de urgencia o etapa, a los citados establecimientos de
Madrid o Catalufia».

Durante esos 25 afios nadie, que se sepa, parecio plantearse la necesi-
dad deresolver unasituacion que, muy probablemente, no era considerada
como imperfecta, dificil o problematica, ninecesitada de un nuevo enfoque
mas digno, humano o cientifico. Bastaba con dar acogida al loco en la
precaria situacion mencionada y con el unico objeto de segregarlo de la
sociedad. Incluso la titulacién que el comentarista anterior hace de «Cli-
nica de San Diego» puede estimarse un puro eufemismo.

«En 1918 (y sigo citando al autor comentado:$), casi inopinadamente, el
Sanatorio de San Baudilio. a la sazén contratista de la asistencia a nuestros
dementes, fundandose en considerable demora en el cobro de las cantidades
devengadas. envi¢ unaexpedicion por ferrocarril con los enfermos de nuestra
provincia que tenia a su cuidado. en numero de 85. La presencia en la Esta-
cion de Jaén de tan inesperado e inquietante «cargamento» produjo conside-
rable desconcierto y cre6 un grave y apremiante problema, provisionalmente
resuelto, habilitando a toda prisa unas dependencias del Hospital y supliendo
con desahogos verbales o escritos la imprevisién y mora en el pago».
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Detalle de una de las ventanas del Departamento de Dementes que daba al ca"ejon de
Santa Ursula. Conserva la antigua estructura y enrejado.

Puede suponerse que durante una buenatemporada el hacinamientoy
el caos en la Sala de San Diego, asi como en alguna otra dependencia
habilitada al efecto (y de la que no tengo noticia)debieron ser extremos. Es
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Fotocopia del diario NORTE ANDALUZ, en que se recoge qpalreseha de lods a1c9u2eSrdos
adoptados por la Diputacion en torno a asistencia psiquiatrica a finales de .
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probable que ello suscitara la puesta en marcha de planes para la amplia-
cion del Hospital con vistas a albergar mas convenientemente este tipo de
pacientes. En 1924 ¢ 25 la Diputacién comienza a construir un nuevo
pabellon anejo al Hospital y que se proyecto para dar cabida a [0s mismos.

Incluso ya afinales de 1925 aparecen las primeras sefas de interés por
parte de alguien en torno al enfermo mental.

Ha sido gracias a la gentileza del doctor don Eduardo Ortega Sagrista
(*)como he podido disponer de un afiejo ejemplar del periodico giennense
de entonces, el NORTE ANDALUZ que, en sunimero 219, de 17 de noviem-
bre de 1925, recoge una interpelacién del diputado don Angel Méndezen la
Sesion de la Excma. Diputacion Provincial de Jaén, en torno al problema
del «departamento de dementes». Ya en esa Sesidn se habld, puede que
por primera vez, de la «oposicion a la plaza de Médico Alienista» y de un
«Manicomio Provincial»,

QUINQUENIO 1926 A 1930. LA DICTADURA

Al comienzo de este periodo de tiempo estaba ya en marcha la cons-
truccion de la nueva ala aneja al Hospital de «San Juan de Dios», pabellén
que se llamaria por algunos «de la Dictadura». Se termino e inauguré en
1926, pasando entonces a sus diversas Salas (Salas de San Lorenzo, del
Santo Rostro, de la «rotonda») los pacientes antes acogidos en la de San
Diego.

Esto supuso, a no dudar, una clara mejora asistencial por tratarse de
locales de mas moderna concepcién, mas espaciosos, mejor iluminados,
ventilados y estructurados, acabando, por otra parte, con el hacinamiento
precedente. Eran salas de estructura hospitalaria comun o habitual, con
algunas celdas de aislamiento, en tas que seguia predominando laasisten-
cla médica superficial o no especializada, encargada a los médicos de
guardia o al doctor don Andrés Alvarez Rovira, quien, sin conocimientos
especiales niinteres en este tipo de pacientes, se hacia cargo de atenderlos
en sus necesidades o dolencias corporales.

(*) Agradezco desde aguiy muy de veras a los sefiores Ortega Sagrista, don Rafael y don
Eduardo, la aportacion de este material que aun conservan entre los papeles de su padre,
el doctor Ortega Nieto. Es por ello que algunos de estos interesantes documentos, hasta
ahora inéditos, pueden figurar hoy aqui.
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Vistas actuales del Pabellon de «la Dictadura» donde se dio cabida a los enfermos
mentales de la época. (Exterior e interior).
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Persistian también las severas medidas de seguridad de rejas, cerro-
jos, camisas de fuerza e imposibilidad total de salir de la sala. No existian
historias clinicas y el arsenal farmacéutico se limitaba al empleo de la

morfina-escopolamina para los agitados y el luminal-cremor para los epi-
lépticos.

En cuanto al personal, estaba constituido sélo por tres empleados
masculinos, otros tantos femeninos y alguna religiosa. El personal mascu-
lino procedia del Ejército; antiguos suboficiales jubilados a los que, por su
dura vida en la milicia y en la Campafa de Africa, se les suponian cualida-
des de autoridad y energia para implantar la necesaria disciplina que
controlase los desordenes y contuviese por la fuerza a los agitados.

«El verdadero jefe y factotum del Departamento era el lamado ""Cabo de
Sala”. plaza desemperiada entonces por el sefior Antonio Leyva. excelente
persona. antiguo musico militar. que conservo toda su vida la huella de la
disciplina. del cumplimiento del deber y respeto a las jerarquias. aprendidos
en el Ejército. Era un hombre de unos 50 afos por entonces. de morfologia
picnica. estaturamas bien mediana. largos bigotes. carilleno. serio. Se carac-
terizaba en sus funciones por la puntualidad. rectitud, obediencia y eficacia.
Tenia en su bolsillo una libreta donde apuntaba los nombres de todos los
enfermos hospitalizados. la fecha del ingreso, la naturaleza y la fecha de la
salida o de la defuncion, marcada con una cruz: este era el Unico archivo de
caracter clinico que existia en el Servicio».

«Ademas del sefior Leyva. estaba adscrita en aquella época a la Sala de
Dementes sor Maura Blanco. una Hija de la Caridad de agradable presenciay
modales. El resto de los empleados estaba formado por los [lamados "'loque-
ros’’. algunos de ellos sujetos de aspecto patibulario. destinados a este Depar-
tamento como castigo por faltas cometidas en otros Servicios; eran pocos en
numero. pero muy dociles ala autoridad de Antonio Leyva. io que contrastaba
consu natural desinterésy maias condiciones personales». (Gutiérrez Higue-
ras+*).

«La disciplina impuesta por Leyva tenia matices cuarteleros. al punto de
que cuando alguna persona de respeto o médico entraba en las salas. daba
una palmaday todos los pacientes formaban en actitud de firmes a los pies de
cada unade sus camas. Como contrapartida dulcificadora de estaestampa un
tanto legionaria. habria de actuar en aquel ambiente. como ya se ha dicho.
primero sor Maura Blanco. luego o simultaneamente. sor Maria Martin y
ulteriormente la recordada figura de sor Raimunda Badia. a la que durante
tantos afos tanto debieron los enfermos por sus cuidados maternales de
auténtica Hermana de la Caridad. Fallecida. ya muy anciana. en laComunidad
de nuestro Sanatorio. entre los enfermos que atendié toda su vida. la
Beneficencia Provincial le dedicaria un homenaje y lapida conmemorativa en
nuestro actual Centro. en sus Bodas de Oro con la vida religiosa. en 1954».

A pesar dela construccién de estas nuevas salas, la Diputacién Provin-
cial no debio estimar definitiva la estancia de este tipo de pacientes en las
mismas, dado que encargd gestiones al sefior decano de la Beneficencia,
doctor Ortega Nieto, con vistas a la creacion de un «Manicomio Provin-
cial». Estas gestiones debieron dar por resultado la curiosa e interesante
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carta de |la «Casa Hartmann», de Sevilla, en |a que el 18 de enero de 1927 se
ofrecia a la construccion y dotacion de tal Establecimiento, con amplias y

atractivas facilidades de pago, como puede verse en la fotocopia inserta en
estas paginas.
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Fotocopia del Oficio de 22 de febrero de 1927, dirigido al «Sr. Decano del Hospitai
Provincial» por la Diputacion en torno a la construccion del «Manicomio».
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QUINQUENIO 1931 A 1935. LA REPUBLICA

Si en el quinquenio anterior se produjo una auténtica toma de con-
ciencia oficial con el problema de los enfermos psiquicos, seria en el
siguiente (31-35) cuando se desarrollaria de una forma claramente prome-
tedora la inquietud por afrontar el problema correctamente.

El dia 2 de enero de 1931 el nuevo «Médico Alienista Jefe del Servicio»
tomaba posesion de su plaza y a poco (5.Feb.31) dirigiria un escrito o
Informe a la Corporacién Provincial en el que hacia una serie de peticiones
perentorias para resolver la lamentable situacidon en que se encontro el
Departamento y a los pacientes en su toma de posesion, junto, todo ello, a
otros ruegos de mas largo alcance, con vistas, sobre todo, a la construc-
cion del nuevo Establecimiento Psiquiatrico Provincial.

Aunque inicialmente proyecté incluir aqui fotocopia de los 7 folios del
sscrito-informe de referencia® por considerarlo del mayor interés para
enjuiciar la situacion en que se encontraba el Departamento a comienzos
de este Quinquenio, en aras a la moderada extensién de este trabajo,
soslayaré lareproduccion fotografica del mismo, haciendo solo un comen-
tario pormenorizado de los extremos que se contenian en aquél:

Empezaba solicitando un «Consultorio de Psiguiatria» donde encontra-
sen el auxilio de un consejo médico los enfermos mentales cuyo trastorno no
exigiera «un alejamiento del medio familiar y social; muchos enfermos se
evitan asi una reclusion y son susceptibles de tratamiento ambulatorio».

Pasabaluego a hablar de la conveniencia de crear un «Servicio Social» 0
de vigilancia. consejo y proteccion. que acompanase en su domicilio y profe-
sion alenfermo. «para evitaringresos y recidivas». con lo que se adelantaba a
las mas modernas ideas sobre sectorizacion y equipos moviles que aun no
hemos conseguido montar en Jaén (ver '2).

Hacia después un andlisis de la situacion encontrada, deteniéndose en
solicitudes sobre diversos puntos:

1. Necesidad de disponer de una habitacion o despacho y sala de
exploracidon y entrevista con el paciente.

2. Instalacion de un servicio de bafio permanente, balneacion prolon-
gada que, por entonces, pretendia sustituir las «inhumanas celdas, camisas
de fuerza y correas», camisas de fuerza que, por cierto, fueron desterradas
entonces por el nuevo «alienista» y no se han vuelto a ver en nuestro Servicio
Psiquiatrico en los Gltimos 45 anos (por mas que, en la mente de las gentes, las
sigamos utilizando aun).

3. Solicitaba el montaje de unos eshozos de «laborterapia» propo-
niendo o sugiriendo actividades del tipo de esparteria, silleria, alpargateria,
trabajos de alambre, cartdn y papel, junto a tejidos de punto. Gastos iniciales
propuestos: 2.500 pesetas.
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4. Reclamaba una dependencia aislada que sirviese de enfermeria para
pgmentes somaticos y/o infecciosos, a los que dotar de la debida atencién y
aislamiento.

5. Pedia unaumento de personal. Los enfermeros debian aumentarse a
16 6 17, en lugar de los 10 de plantilla existentes (de los que 3 estaban
enfermos); «en la actualidad s6lo puede atenderse el servicio gracias a una
verdadera multiplicacion de la actividad de este personal y merced, ademas,
al sistema carcelario de puertas cerradas que no es mi proposito prolongar».
Proponia, ademas, el nombramiento de un médico ayudante que se encar-
gase del Departamento de Mujeres (doctor Aguirre o doctor Casero ), asi como
la asignacion de un practicante (don Daniel Medina, primero y ulteriormente,
don Jesus Moraleda Martinez-Buitrago, que habia de ser desde entonces y
hasta su jubilacion, durante tantos anos, entusiasta colaborador y compe-
tente auxiliar en las tareas médicas).

6. En este punto hacia referencia a la necesidad de instrumental de
exploracion. Es fama que el primer aparato de toma de tension arterial que
Ilegé al Hospital de «San Juan de Dios» fue para el nuevo Servicio de Psiquia-
tria y a raiz de esta peticién. Ello suscitaria un movimiento de curiosa envidia
en el restante personal hospitalario. Se traté de uno delos primerostipos de la
marca Pachdn, que ain conservamos en el Sanatorio, como auténtica pieza
de museo.

7. Pedialuego una reforma del patio, dado que la salida al mismo por
parte de los pacientes revestia unas peregrinas caracteristicas, segun las
cuales, por medio de unas estacas clavadas en el suelo y unas cuerdas entre
ellasse delimitaba el «ring» o zona disponible paralos alienados. Desconozco
qué utilidad tendria el resto del patio que no era acotado de tan insélita
manera. En este mismo punto recomendaba enarenar el suelo y plantar
algunos arboles «frondososy de répido crecimiento», arbolesque son hoylos
que impiden tomar una completa y expresiva fotografia de lo que fueron
antano las dependencias destinadas a Psiquiatria.

8. Ropas. Para 162 hombres existian, por ejemplo, sélo 100 cam!setas y
el resto del ropero era igualmente caotico e insuficiente. Of'r’eoia solgmonar el
problema, con la adquisicion de una maquina gle confeccion de géneros de
punto, para que fuesen las propias enfermas quienes completasen las peren-
torias necesidades. Existia, ademas, una considerable falta de camas. El
personal de aquella épocarecuerda, y le of comentar con harta frecuencia, la
situacion segun la cual, al existir el doble nimero de enfgrmos que qe camas,
fos pacientes habian de dormir en un curioso aparea{mlento Co.n5|ste‘nte en
que uno dormia en la cama, en tanto que el otro yacia en un.5|mple jergén
ubicado bajo aquélla, aunque sobresaliendo la cabeza del Ppiecero del en-
fermo «superior» 0 preferido por algin motivo, en un peregrina antecedente
de litera.

Pero todas las anteriores peticiones del nuevo Jefe del Servicio no las
consideraba més que como provisionales o perentorias, dado que cifraba
la solucion ideal para este tipo de asistencia en la construccion del Esta-
blecimiento Psiquiatrico idéneo e independiente, que la Corporacion Pro-

vincial —a instancias del doctor R. Ortega y sobre proyecto del sefnor
L. Berges— ya tenia planeado.

El mismo Gutiérrez Higueras escribirfa en 19546 lo siguiente, en rela-
cion con este Quinguenio:
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Vista actual de la galeria que daba acceso a la Sala de San Lorenzo. una delas que servian

a los enfermos. Hoy abandonada.

«El Pabellén que pudiéramos Ilamar de ta "'Dictadura’” sirvié de aloja-
miento a los dementes varones desde el ano 26 al 36; no era suficiente por su
tamano ni adecuado por su concepcién arquitectdnica en ningun sentido
para el fin a que se destind, a pesar de representar un notable progreso
respecto de la situacidn anterior, pero en él se habia de incubar una poderosa
actividad que, en los afos siguientes —1931-36—, al amparo de un momento
propicio de la Psiquiatria espanola, iba a comenzar a dar sus frutos. Entre
ellos destaca la eleccidn y compra de terrenos en que habria de levantarse el
nuevo Sanatorio —1934— después de minuciosa labor de seleccion entre las
diversas ofertas o tendencias; la redaccién del proyecto primitivo, obra del
arquitecto provincial, don Luis Berges, y fruto de su viaje al extranjero ya
sehalado y del asesoramiento del médico psiquiatra; el comienzo delasobras
en 1935, gracias principalmente a una subvencion concedida porla Direccion
General de Sanidad y administrada por una Junta especial que, para este
efecto, se nombré. Simultaneamente se llevaron a cabo trabajos de trascen-
dencia, aunque mas oscuros: cursillos de capacitaciéon para el personal su-
balterno; articulos y conferencias de propaganda y divulgacion; Semanas de
Higiene Mental; creaciony provision de una nueva plaza de médico psiquia-
tra; redaccién y aprobacion de un Reglamento de Régimen interior y de
Personal para el Departamento; implantacion de métodos terapéuticos, entre
ellos la ergoterapia, que requirio cierto montaje artesano y comercial; con-
feccion de ficheros y archivos de historias clinicas; rehabilitacion del "Mani-
comio’’, haciendo lo posible por dar a conocer su transformacion conceptual
en 'Sanatorio’’; participacion y asesoramiento con motivo de reuniones y
gestiones politicas de tipo regional para crear un sistema interprovincial de
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asistencia escalonada, tipo Bratz, que fracasé por desacuerdos fundamenta-
les entre las provincias de Andalucia Oriental. etc.».

Las anteriores lineas suponen un buen resumen y esquema de la
considerable actividad clinica, organizativa, asistencial y de higiene mental
desarrollada en este Quinquenio, que supuso una rupturay cambio totales
con la actitud inoperante anterior.

Vista actual (dependenciaabandonada hace afos)de la Sala de San Lorenzo. qué durante
10 afos acogio a los enfermos mentales varones, con las celdas de aislamiento al fondo.

La historia de este periodo de tiempo en la Psiquiatria giennense
habria de ser, con todo ello, revolucionaria, acabando con todas fas rémo-
ras precedentes y dando a luz a una auténtica e ilusionada actividad en
varios frentes. Nacié en Jaén una concepcidén nueva del enfermo mental y
se dotd de ropaje médico a su estudio clinico, a su tratamiento y a su
adecuada asistencia.

Se pretendié acabar —consiguiéndolo en ta mayor parte de los ca-
sos— con el sistema de puertas cerradas, se inicio el didlogo médico-en-
fermo, desconocido hasta entonces; se extendid el arsenal terapéutico,
dentro de lo que era posible en esa época, implantandose nuevas medica-
ciones sedantes, el uso del opio o laudano en la melancolia, la balneacion
prolongada en los agitados, el nucleinato sodico y la piretoterapia en la
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esquizofrenia, asi como la impaludizacion de los paraliticos generales al
estilo de W.v. Jauregg. Ello obligd a que se iniciase por primera vez en el
Hospital de Jaén la préactica de los analisis de liquido cefalorraquideo,
hasta entonces desconocidos en el Centro.

Habrian de comenzarse también entonces los Cursillos de Capacita-
cion de Enfermeros Psiquiatricos, posiblemente de los primeros de Es-
pafia, acabando con la inadecuada eleccion anterior del personal. De
aquellos dos primeros cursillos han quedado colaboradores en el Sanato-
rio hasta hace poco, en que, por jubilacion, han ido desapareciendo de
nuestra plantilla. Hasta el fin, han demostrado muchos de ellos el aprendi-
zaje recibido entonces, la ilusién y amor por su tarea y la larga experiencia
en el trato con el enfermo psiquico, actuando de excelentes ejemplos para
nuestras ulteriores promociones de auxiliares.

Al final del Quinquenio lasobras del nuevo Sanatorio, comenzadas en
1935, avanzaban a un ritmo normal. Yo mismo, de nifio, acudiria de lamano
de mi padre, de domingo en domingo, para conocer los progresos en la
construccion; la ilusion y la esperanza de todos en el nuevo edificio eran
muy grandes.

Fue, realmente, una revolucionaria etapa de descubrimiento y puesta
en marcha de una nueva Especialidad, que si no hubo de salir de la nada,
intentd acabar con muchas actitudes viciosas anteriores en la concepcion
del enfermo psiquico, lo que probablemente resultd mas dificil que si en
realidad se hubiese partido de cero.

EnelQuinquenio que ahora comento habria de producirse también un
aumento del interés médico por esta especialidad. En estos cinco afos
habrian de acceder al Servicio, ademas del jefe referido, y como médico
ayudante, sucesivamente los doctores Fernando Aguirre Gato, que persis-
tiria poco en el Servicio al trasladarse a algin otro Centro extremeno; Luis

Sagaz Zubelzu, que ocupd la plaza en una oposicién posterior y que
también perduraria poco, al mostrar interés por la Tisiologia y pasar como
médico al Sanatorio de «El Neveral», del que luego seria director. Fue
sustituido por Manuel Choza Jiménez, que se encargaria durante 3-4 afios
de la Seccion de Mujeres, hasta su excedencia, al término de la guerra.

Los cambios politicos producidos por la Republica tuvieron evidente
influencia a nivel nacional y oficial por la creacién del Consejo Superior
Psiquiatrico y su brazo ejecutivo, la Seccién de Higiene Mental de la
Direccion General de Sanidad. Esto llevé a la creacion en Jaén y en su
Instituto Provincial de Higiene (jefe provincial de Sanidad: doctor Fernan-
dez Horques), de un Dispensario de Higiene Mental que fue, probable-
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mente, de los primeros de Espafia y que se le brindé a Gutiérrez Higueras,
quien lo dirigiria durante estos afios de forma interinay gratuita, montando
en él una consuita como complemento asistencial y externo del Servicio
Psiquiatrico cerrado y hospitalario. Inspirado por las directrices emanadas
de los directivos del Consejo Superior citado (Lafora, Sanchis Banus,
Emilio Mira, Prados Suchs, Germain, etc.) habria de organizar también
campanas y tareas divulgadoras simultaneas con otras realizadas en toda
Espana, Semanas de Higiene Mental, conferencias y charlas en la Escuela
Normal y en |la Casa del Pueblo, intervenciones publicas en la Jefatura de
Sanidad, articulos divulgadores en la prensa (diario DEMOCRACIA).

Toda esta actividad floreciente y entusiasta le hizo comentarme con
frecuencia que aquella fue, sin duda, «la época de oro de la Psiquiatria
oficial y en Jaén», donde resultaba muy prometedora de un futuro esplen-
doroso, tras el ostracismo padecido en los afios anteriores’s.

Algo de toda esta febril actividad habria de comunicar al | Congreso
Nacional de Sanidad en 19365,

QUINQUENIO 1936-1940. GUERRA CIVIL

Cuando el futuro de nuestra especialidad y asistencia era ilusionado y
parecia prometedor, sobrevino nuestra contienda nacional. El comienzo
delas hostilidades y el fuerte impacto que en nuestra provincia supusoel 18
de Julio del 36, produjo en la naciente estructura psiquiatrica trascenden-
tales y muy perturbadores efectos.

Buena narte del personal resultd dispersado por movilizacién, alguno
habria de quedar retenido en la zona nacional al haber acudido, precisa-
mente en esos dias, a Granada, para pasar examen en la Facultad con
objeto de obtener su diploma oficial de Enfermero Psiquiatrico (sefior Juan
Moral, por ejemplo). El Hospital de «San Juan de Dios» fue habilitado como
hospital militar, por lo que, nuevamente, nuestros pacientes hubieron de
salir de él para dejar espacio a mas perentorias necesidades. Los enfermos
varones (280 hombres) fueron trasladados al Convento de las Bernardas y
las mujeres (en numero de 122) al Convento de las Descalzas (ambos
incautados por el Frente Popular).
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La organizacion conseguida en los cinco afios pasados resultd asi
totalmente destruida, tanto en su conjunto, cuanto en los detalles, y muy
minada lamoral de los directivos (Gutiérrez Higueras y Choza Jiménez), por
los logicos temores de los diversos avatares, incertidumbres, luchas y
persecuciones politicas.

Las obras del nuevo Centro, no obstante, se prosiguieron a ritmo lento,
pero ya sin direccion técnica ni sometimiento a planos o normas, con |o
que, lo poco que se hizo, hubo de ser demolido, por amenaza de hundi-
miento, al término de la contienda.

Vista exterior del Convento de las Bernardas que habria de acoger a los enfernjo; psiqui-
cos varones (280) desde 1936 a 1943 (casi 7 afios de obligada vida «monastica»).

La situacion de los enfermos en estos ambientes conventuales, sin el
debido acondicionamiento y con aguda falta de personal y de las exigen-
cias minimas, regresé rapidamente al cadtico punto de partida inicial:
hacinamiento, confusién, falta de camas, ropas, medicamentos. Incluso
hambre y complicaciones corporales multiples de sus psicosis, con inci-
dencia de nuevas psicosis pelagrosas, todo lo cual habria de incidir clara-
mente en los porcentajes de defunciones: los mas altos de la historia de
nuestro Servicio. EI 22 % de la poblacién asistida en cada uno de los afios
1937 y 1938. (Como puede comprobarse en el Cuadro).
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ESTADISTICA ANUAL DEL WOVIMIENTO DE ENFERMOS.-
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Cuadro-resumen del movimiento deenfermos en el Servicio Psiquiatrico desde 1929 hasta
nuestros dias, muy expresivo de la muy diversa situacion asistencial en los ultimos 50
anos.
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De los 215 enfermos psiquicos que existian a principios de 1931 se
habia aumentado el numero, casi duplicandolo, a todo lo largo del Quin-
quenio 31-35, de forma que fueron en torno a 400 los que hubieron de
abandonar el ambiente hospitalario para pasar a nuevos alojamientos
monacales. Ambos (Conventos de las Bernardas y de las Descalzas) seve-
ras, austeras, rigidas 0 herméticas estructuras arquitecténicas, con muy
escasas y muy tupidas ventanas al exterior, ahora muy altas, fuertemente
enrejadas, y contorno cerrado por altos tapiales de dura piedra que aisla-
ban por completo a sus habitantes de todo contacto con el exterior. Al
menos aqui, los pacientes disfrutaban de cierto esparcimiento en la huer-
ta-jardin incluida en cada uno de estos edificios, pero la estructura interna
dejaba, légicamente, mucho que desear para los fines asistenciales a los
que se destinaron ni el personal se encontraba en el adecuado nimero ni
en la oportuna disposicién de animo —por la evidente falta de mediosy de
vision de futuro— para realizar una tarea fructifera.

Es curioso cémo el destino quiso deparar a muchos de nuestros en-
fermos, que permanecieron largos afos en el Departamento, cambios en

Convento de las Descalzas en su estado actual. Habria de dar cobijo durante toda laguerra
a nuestras enfermas, en nimero inicial de 122. Seria al término de la contienda el primer
edificio devuelto a sus propietarias.
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su vida tan radicales como el paso de un ambiente «cuartelero» a otro
«monastico», con un intervalo de 5 afos de normales atenciones médicas.
En muchos de ellos, pues, intentaria cumplirse el ideal josé-antoniano de
«mitad monjes y mitad soldados».

A finales de este Quinquenio, a expensas del elevado porcentaje de
defunciones durante la contienda (ya referido), nuestra poblacion asistida
se veria reducida a una cifra media en torno a 300 enfermos. Recuérdese
que a principios de 1931 giraba alrededor de los 200 y a comienzos del 36
fue de unos 400.

Quizas venga a cuento recordar la tragica anécdota de luctuoso final
(vivida por buena parte de la poblacién de Jaén) y protagonizada por un
enfermo mental en el Convento de las Bernardas que consiguié escapar alos
tejados del edificio, donde, haciéndose fuerte con la ayuda de una barra de
hierro arrancada de la espadafa de la torre —y que habia conseguido afilar
por frotacion contra las piedras de! muro— se defendié contra las pretensio-
nes del personal de reducirlo y bajarlo nuevamente a su punto de partida.
Mostro peligrosa agresividad, no fue posible recluirlo, permanecio en el
tejado durante tres dias y sus noches, siendo espectaculo para paseantesy
curiosos que, de todo Jaén, se desplazaron a los alrededores del Convento
paracontemplar el insolito espectaculo de «elloco en el tejado de las Bernar-
das». Al fin, en el intento de proveerse de agua, descolgando una botella
sujetaa una cuerda hastauno de los depésitos (algo mas bajo que el alero del
tejado), se precipité desde el mismo al suelo de la huerta, falleciendo ulte-
riormente a causa de las lesiones sufridas en la caida.

Concluida la guerra, pareceria que muy pronto las cosas voliverian @ su
situacién anterior. No fue asi.

En principio, el cuadro se veria complicado, en la confusion logica del
primer afio de la postguerra, por el nombramiento como alcalde de |a ciudad
de Jaén, del médico jefe del Servicio, nombramiento realizado el mismo dia 29
de marzo de 1939, por las tropas nacionales que entraron en Jaén. Los
innumerables problemas urbanos planteados en una ciudad llena de refugia-
dos, de arcas municipales exhaustas, con muy graves dificultades de abaste-
cimiento para la poblacion, etc., absorberian de forma agotadora toda la
atencion del nuevo edil y médico director del servicio psiquiatrico, lo que
supondria un nuevo lastre para una normal reestructuracion de todo el es-
gquema asistencial anterior.

A poco de conseguida la paz nacional, pediria la excedencia el doctor
Choza Jiménez y en su lugar habria de incorporarse, interinamente (hasta
sus oposiciones en 1941), en |a plantilla de médicos del Departamento, el
doctor Pedro Camy Sanchez-Cafete, que ya desde entonces habria de
actuar de forma continuada en nuestro Servicio, muchas veces en solitario
(por la obligada escasa atencion que el director dedicaria a su profesion,
alejado por sus largas ocupaciones politicas), otras veces en auténtico
«tandem» con Gutiérrez Higueras en la puesta en marcha del Sanatorio.




106 . CARLOS GUTIERREZ AGUILERA

Por su parte, los pacientes habrian de permanecer en sus pocos ade-
cuados alojamientos conventuales. Los heridos del conflicto y el incre-
mento de dolencias fisicas en la poblacion civil por el hambre y los padeci-
mientos sufridos, no permitieron, en principio, liberalizar las camas hospi-
talarias que, antes, habian correspondido a los enfermos psiquicos.

A pesar de que los Conventos, incautados durante la contienda, eran
exigidos con apremio por parte de sus legitimas duefias, su devolucién no
pudo hacerse con la premura deseada, hasta que se encontrase el opor-
tuno asilo para los que los ocupaban. Primero se procedi6 a la devolucion
del de las Descalzas, pasando la poblacion femenina, alli acogida, al de las
Bernardas que también era, a su vez, reclamado por la Orden Religiosa
propietaria. Luego se haria una devotucion parcial a estas Religiosas, con
lo que durante un par de afios convivirian en el mismo religiosas, enfermos
y enfermas, con la debida separacion, y consiguiente aglomeraciéon e
incomodidad para todos.

DECENIO DE 1940 A 1950. LA POSTGUERRA

El destino de los pacientes durante este periodo de tiempo habria de
ser igualmente desconcertante y migratorio. El inicio del Decenio vino
marcado por nuestros antiguos y casi inseparables companeros: hacina-
miento, desorden, falta de personal, improvisacién de elementos asisten-
ciales inutiles, depuraciones politicas, indisciplinas, etc.

Todo ello se concentrd en el Convento de las Bernardas hasta que en
1942, ante la agudeza de ia situacion, la Corporacion Provincial, dando un
paso atréds, volvid a recurrir a la asistencia mercenaria: contratdé con los
Establecimientos Psiquiatricos de Ciempozuelos (Madrid), el de San Luis
(de Palencia)y el de San Baudilio de Llobregat (Barcelona)la asistencia de
nuestros enfermos cronicos. Marcharon con esos destinos escalonada-
mente, primero los hombres y después las mujeres. En total, se «expatria-
ron» 350 enfermos que habrian de transcurrir asi 7 u 8 anos.

Tan sélo se habilitaron unas menguadas dependencias en el Hospital
de «San Juan de Dios» con destino a Clinica de Psiquiatria, donde se
asistian a los enfermos agudos de ambos sexos, con lo poco que restaba
del antiguo personal, bajo la asistencia continuada del doctor Camy y la
ocasional prestada por Gutiérrez Higueras, cuando sus multiples ocupa-
cionesy preocupaciones politicas le permitian acudir por el Departamento.
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En esta Clinica habrian de asistirse asi de 35 a 100 enfermos, segun la
época o el momento aislado, porgue los que por medio del tratamiento
adecuado no conseguian una mejoria clara con salida rapida, pasaban a
incorporarse a la expedicion que, periédicamente y con destino a los
Centros antes citados, se enviaba, para descongestionar las salas del
Hospital dedicadas a este fin. Estas salas eran, la del Santo Rostro para las
mujeres y la Sala de San Lorenzo donde se albergaban los hombres. Otra
vez rejas, encierro, sistema de puertas cerradas y los inconvenientes obli-
gados de falta de personal. Porello se pone en marchaalgun nuevo Cursillo
para Seleccion de Enfermeros Psiquiatricos, pero s6lo uno en todo el
decenio, el cual daria pie por otra parte a comunicar en un trabajo de
Gutiérrez Higueras y Camy su experiencia al respecto?.

Estado actual de o que fue durante casi 10 afos el despacho-consuita del Servicio de
Psiquiatria. Hoy abandonado y en estado de gran deterioro, no presentaba en aquelios
tiempos un aspecto mucho mas halagiefio.

Sin embargo, en este decenio habria de enriquecerse el arsenal tera-
péutico con la aparicion, y puesta en marcha en el Servicio, de nuevas
técnicas, como la aplicacidn del cardiazol intravenoso (v. Meduna), la cura
por comas insulinicos (Sakel), el ulterior advenimiento del electroschock
(Cerletti y Bini), electronarcosis, la ampliacion del arsenal antiepiléptico
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con la aparicion de las hidantoinas, etc., lo que, a la postre, habria de
permitir que se mantuviese erradicado el uso de las camisas de fuerzay que
viniese progresivamente a menos el empleo de la balneacion caliente
prolongada.

Aspecto actual, tras afios de abandono, de a Sala del Santo Rostro, que dio cobijo a las
‘e enfermas psiquicas en este periodo de tiempo.

(Las leyendas o pintadas en la pared son posteriores o ajenas a la época psiquiatrica).

Con respecto al nuevo Sanatorio su destino sufrié muchos vaivenes en
el curso de este periodo de tiempo. Las diversas Corporaciones Provincia-
les que se sucedieron en el mismo enfrentaron el problema desde distinto
punto de vista. En 1940 se reanudaron ias obras del nuevo Establecimiento.
El primitivo proyecto del sefior Berges fue reformado por los arquitectos

sefores Lagunay Lopez Rivera, y las obras se adjudicaron a Construccio-
nes Trueba.

Cuando el impetu de la Empresa Constructora y la situacién de los
trabajos parecian presagio de rapidos progresos, un cambio de personasy
criterios en el ambito rector de la Diputacion produjo un brusco frenazo y

un viraje en redondo, quedando completamente paralizadas las obras
durante 7 afios (1942-1949).
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Quizés sea procedente resenar aqui para la posteridad, que este cam-
bio de actitud se debid al obstinado planteamiento de alguna Corporacion
que sostuvo la peregrina idea de que en nuestra Provincia no existian
enfermaos mentales, por lo que era descabellada la construccién de seme-
jante Sanatorio, llegando incluso a pensarse en destinar la parte ya cons-
truida a Cuartel de ia guarniciéon que, para nuestra capital, se tenia solici-
tada. De nuevo, se cruzay se confunde el destino de nuestros pacientes con
la vida militar, aunque no lleg6é a cuajar aquel proyecto, por lo que las obras
habrian de seguir paralizadas, sin que las Corporaciones siguientes consi-
guiesen desembarazarse del lastre de |la consignadada por la predecesora.

En esta actitud de la Diputacidon y de la Beneficencia Provincial habria
de transcurrir casi todo el decenio: La gran masa de nuestros enfermos
cronicos alejados de su familia y patria chica, no pocos de ellos habrian de
morir fuera de Jaén; aqui, una Clinica Psiquiatrica, ubicada en el Hospital
Provincial, con pocos medios y menguado personal, sin atencién especial,
habria de llevar una vida languida, con pacientes bajo la constante ame-
naza de ser evacuados, lejos de 10s suyos, si no se obtenia una rapida

Estado actual de una de las celdas de seguridad usada para las enfermas agitadas en el
curso de este decenio; hoy totalmente abandonado el uso clinico de esta parte del antiguo
Hospital.

.



110 CARLOS GUTIERREZ AGUILERA

mejoria. Los antiguos proyectos, planes e ilusiones convenientemente
«dormidos» por el desinterés de un organismo rector, absorto en otras
atenciones seguramente también muy necesarias.

Es al término de! decenio que comento, cuando Gutiérrez Higueras ha-
bria de acceder al puesto de presidente de la Diputacion Provincial de Jaéen
(1949-58), que le fue ofrecido al presentar su dimision como alcalde de la
capital. Su dimisién vino condicionada por unaya antigua enfermedad (ulcus
géastrico con estenosis pilérica)que hubo de terminar en la mesa de operacio-
nes. Las tensiones de su vida politica agudizaron considerablemente la do-
lencia al punto de obligarle a separarse de la vida municipal, primero, y ser
intervenido meses después. Ya en su convalecencia fue solicitado por el
Excmo. Ministro de la Gobernacién (don Blas Pérez Gonzéalez) para ocuparla
Presidencia de la Diputacion. Ya a esta autoridad y en su toma de posesion
dejé bien claramente definida su intencion de acceder a este cargo politico
con lafinalidad de poner término ala construccidony «botadura» del Sanatorio
de «Los Prados», tanto tiempo aforado por él y por las necesidades psiquia-
tricas de la provincia.

En 1949, «arbitrados recursos procedentes de un presupuesto ex-
traordinario nutrido por un crédito del Banco de Crédito Local, se sacaron
nuevamente a subasta las obras, previa una mutilacidn del proyecto en
partes no esenciales, afin de reducir el costo, casidupticado por el encare-
cimiento de precios que habia tenido lugar durante los afios de la paraliza-
cion. Las obras se reanudarian el 28 de julio de 1949»6. 20 anos después de
los favorables ofrecimientos escritos de la «Casa Hartmann», que nunca
fueron aprovechados.

Muy pronto, en el mismo afo de 1949, el estado de las obras habria de
permitir la progresiva vueltade los pacientes asistidos fuerade |la provincia.
Primero regresaron unos 70 a ocupar unos pabellones provisionales de las
obras en marcha. En 1950 regresarian los 123 varones restantes.

Conviene anotar aqui que fue-también en este decenio cuando el
Seguro Obligatorio de Enfermedad vino a colaborar en la atencion al
enfermc psiquico, cierto que tan sélo a nivel de asistencia ambulatoriayen
consultorio.

En cambio, puede que por ello mismo, empezé a languidecer la vida
del Dispensario de Higiene Mental, perdiendo progresivamente su vigor,
atendida la consulta primero por el doctor Camy, ulteriormente por el
doctor Herrera, para acabar extinguiéndose —indebidamente— su activi-
dad, por la escasa dotacién economica que le era asignada y por la tergi-
versacion de su labor, dedicada a simple consultaambulatoria (innecesaria
porla competenciadel S.0.E.)en lugar deir dirigida a los fines profilacticos
y preventivos para los que fue creado.
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DECENIO FUNDACIONAL. 1950-1960

El comienzo del Decenio vino marcado por el avance febril de las obras
de construccidn del Sanatorio. Como se ha dicho, en 1950 regresaron los
1283 dltimos enfermos psiquicos varones que se asistian mercenariamente
fuera de nuestra provincia. Irian ocupando, como tantas otras veces, con
caracter provisional, pabellones que iban terminandose en Ia'const(uc—
cion.

Por esta vez, la vida de nuestros pacientes se separé del estilo cuarte-
lero o conventual, para convivirdurante afios con el mundo del trabajoen la
construccién. No pocos de nuestros enfermos colaborarian con una finali-
dad laborterapica, no sélo en el cultivo de la huerta aneja, de la granja
colindante y propiay en el drenaje del terreno pantanoso del entorno para
hacerlo cultivable, sino también con la empresa constructora en el movi-

miento de tierras, explanamiento de zonas, trabajos de urbanizacion de
alrededores, jardineria, etc.

En 1952, tan pronto como lo permitio el avance de las obras, asi como
la amplitud del espacio disponible, regresaron las 147 enfermas que aun
quedaban en Palencia y Ciempozuelos, asi como se haria el traslado de la
Clinica Psiquiatrica de agudos del Hospital Provincial, pudiendo estable-
cerse lafechade1.°dejulio de 1952 como la auténtica de puesta en marcha
independiente del Sanatorio de «L.os Prados».

Sin embargo, la fecha antes referida no supondria en modo alguno la
terminacion de las obras. Si hemos de decir verdad, esas obras todavia hoy
(finales de 1977) no se han terminado, cuando hay ya zonas del Estableci-
miento en franco declive por deterioro o ancianidad, tras 25 afios de vida.

Asi, toda la tercera planta del edificio adolece de serios defectos de
distribucidén y terminacion, se puso en marcha con posterioridad, tras perma-
necer durante anos la obra detenida en ese punto —por dificultades presu-
puestarias—, habilitdndose luego, segun las exigencias lo iban imponiendo,
salas o dependencias, siempre presionadas por la necesidad, adaptando

secciones con un gasto minimo y con el caracter de provisionalidad que —a
muchos niveles de la Casa— aun perdura.

Incluso el propio pabelldn destinado en el proyecto a Capilla, Teatro y
Sala de Conferencias, no s6lo no se ha terminado jamas, sino que en la fecha
de estas lineas acaba de ser declarado en ruinas.

Es de comprender este estado de cosas si se tiene en cuenta el gasto
gue supuso la construccidn y puesta en marcha del Sanatorio hasta 1853.
En la Memoria, tantas veces referida® y en su Capitulo Il de «Obras e
Instalaciones», se recoge de forma pormenorizada una resena sobre cos-




CARLOS GUTIERREZ AGUILERA

Portada de acceso al Sanatorio a poco de su construccion, en 1953,

tos de construccién. No llegaron a 15 millones de pesetas, lo que para las
420 primeras camas disponibles daba un cociente de coste/cama de 35.378.
Cifra, aun para entonces, ridicula, pero de beneficio social y humano
incalculables.

Ulteriormente se ampliarian departamentos, se mejorarian instalacio-

nesy se construirian dos nuevos pabellones (ancianos enfermos psiquicos
y subnormales profundos), pero siempre con la tonica de la modestia y
austeridad.

Esta situacidon de auténtica estrechez de medios y provisionalidad que
hoy miramos con ojo critico los que trabajamos en el Centro (porque aprove-
chando el momento favorable pudo y debié sacarse definitivamente a la
Psiquiatria provincial de su situacién de menosprecio y marginacién en la
que, tradicionalmente, se habia encontrado), fue objeto en los aflos 50 de una
clara actitud hostil y envidia por parte de politicos y otros compafieros de la
Beneficencia que habian de comentar mas o menos veladamente que se
habia construido «para los locos un edificio de lujo asiatico». Era légico este
pensamiento sisetiene en cuentala habitual actitud frente al enfermo mental.

La no muy holgada situacion econdmica que en aquellos afios vivia la
nacién y aquellos comentarios, debieron pesar no poco en el animo del
inspirador del Sanatorio, limitandolo considerablemente en sus aspiraciones
y dotandolo de un excesivo sentido de prudencia en el gasto y en la realiza-
cion de sus ideales. Quizas se detuvo demasiado en la consideracion del
pasado, sintiéndose satisfecho con lo conseguido, cerrando los ojos a lo que
a él siempre le habia caracterizado: su vision de futuro.
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Fachada del nuevo SANATORIO a poco de su terminacién.

En marzo de 1958, ante una nueva Corporacién Provincial que no com-
partia sus ideas, presento su dimision como presidente, paraincorporarse gle
lleno a su profesidn y a la direccion médica del nuevo Centro. Un Centro aun
incompleto, realizado bajo el signo de la economiay austeridad, cuyas conse-
cuencias vivimos hoy, dejandolo de nuevo en manos dg Corporaciones no
muy bien dispuestas a seguir el rumbo marcado y mas bien inclinadas a
corregir «los excesos» anteriores.

Sin embargo, algo si se consigui6: sacar el Sanatorio del letargo
dormido durante casi 25 afos y que empezase a considerarse al enfermo
mental como una realidad humana y médica, comenzando nuestros pa-
cientes a disfrutar de una vida y a recibir unas atenciones totalmente
nuevas.

Asi, en multitud de aspectos y facetas, la Psiquiatria de Jaén daria un
giro copernicano en lo medico y asistencial, al punto de gue en la década
de los 50 viviria una nueva «edad de oro» y se constituyé en el faro
asistencial para muchas otras Diputaciones que aspiraban a mejorar su
enfoque frente al enfermo psiquico, con lo que dimos en recibir visitas de
colegas de otras provincias, con la intencién de informarse de nuestros
progresos para adoptarlos e implantarlos en sus respectivas demarca-
ciones.
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Muchos aspectos del avance y del salto adelante realizados por nues-
tro Servicio Psiquiatrico Provincial puedo omitir aqui, remitiendo al intere-
sado en conocer el cambio sufrido a la Memoria del Quinguenio 49-538.
Aspectos de construccion, personal, datos asistenciales, datos administra-
tivos, actividades cientificas y perspectivas futuras y propuestas, son anali-
zados alli con detenimiento, en un conjunto escrito y gréafico de unas 100
paginas. Deseo recoger aqui sélo el ultimo parrafo que su autor escribiera
para cerrar su capitulo de «Ojeada Historica». Decia:

«Es grato pensar que la Divina Providencia reservara al futuro de la
asistencia psiquiatrica en Jaén perspectivas mas halagiiefias, criterios mas
constantes, y dias mas tranquilos que los reflejados en las paginas anteriores.
En esta esquematica revista no han tenido cabida ni expresién los casi infini-
tos padecimientos de nuestros enfermos psiquicos de este medio siglo; ni
siquiera las modestas pero muy abultadas preocupaciones y contrariedades
del autor de la presente Memoria, tan reiteradamente puesto a prueba en su
tenacidad y entusiasmo por las adversas circunstancias resefiadas, pero tan
generosamente recompensado luego, por haberle sido dado el gran placer de
contemplar la situacidn actual del establecimiento y los despejados horizon-
tes que ante él se descubren»,
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Vista de conjunto del Sa.natqrio recién terminada la construccidn del edificio, en 1952.
Al fondo y a la izquierda puede entreverse la granja ganadera aneja.
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En esencia y resumen, el Decenio que comento supondria:

El paso de no disponer de Centro idoneo a contar con uno incompleto
pero con evidente y claro futuro. En un articulo aparecido en la revista
«Archivos de Neurobiologia»? se haria la presentacion del mismo al mundo
neuropsiquiatrico nacional. Y todo etlo con un gasto que no llegé alos 15
millones de pesetas. Un edificio monobloque, con un planteamiento inicial
para 600 camas, con clinicas, colonias y asilos para ambos sexos, departa-
mentos separados para enfermos distinguidos, talleres de laborterapia,
granja ganadera aneja, asentado todo ello en una extension de terreno de
unas 25 Has., ubicado a 4 Kms. del centro de Jaén.

El mismo doctor Ortega Nieto hubiera visto satisfechos sus planes,
proyectos y aspiraciones, aunque ello se demorara precisamente 25 afios.
Todo un cuarto de siglo.

Un salto en el numero de enfermos asistidos (de 29 pacientes a prime-
ros de 1949, a 400 a finales de 1953, o 550 a finales de 1960).

Un incremento de personal que supuso pésar de 21 empleados de
todas las categorias en enero de 1949, a 91 afinales de 1953y a 140 afinales
de 1960.

Concretamente, de sélo dos médicos a principios de 1951 (de los que
uno se hallaba absorto por ocupaciones politicas) se habia pasado a cinco
a finales del decenio (doctores Gutiérrez Aguilera, Durdn Lopez y Herrera
Garcia que a lo largo de este periodo de tiempo fueron ocupando plazas
por oposicién). De 14 auxiliares psiquiatricos se pas6 a 72. Y de 1 a 17
religiosas.

La puesta en marcha de talleres de Laborterapia de esparteria, encua-
dernacién, carpinteria, alfombras, costurero, lavadero, granja y labores
agricolas, alcazandose cifras de ocupacién en la poblacién asistida de
hasta un 65 % en ocasiones.

Esta época marcé, por otra parte, el comienzo de una nueva era en la
Psiquiatria mundial, con el advenimiento de los neurolépticos primero
(cilorpromazina) y timolépticos después (imipramina). Lo que habria de
trazar también un cambio radical en |a politica asistencial del nuevo Sana-
torio en los afos siguientes.

Se reanudaron con interés, esfuerzo, mayor frecuencia y mejores po-
sibilidades, los Cursillos de Formacion de Auxiliares Psiquiatricos. Hasta el
dia de la fecha llevamos celebrados un total de 23, con una abundante
experiencia acumulada que ha sido objeto de publicaciones y comunica-
ciones varias (8, 1, '3).
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Vista aérea del Sanatorio recién terminada la construccién del edificio. Las tareas de
jardineria y urbanizacion de los alrededores se encontraban en marcha, adn.

Justo sera resefiar aqui la intima y entusiasta colaboracion de todo un
complejo equipo de personal gque aporté su esfuerzo en la puesta a flote del
Sanatorio en esos primeros afos del Decenio (51-52-53), dado gue el cuadro
médica antes referido se vio calurosamente apoyado por unos y otros. En el
aspecto administrativo por el administrador D. Antonio Montero Sola y sus
auxiliares, D. José Campos, primero, y D. Manuel Fernandez, después; la
superiora, sor Ana Fernandez, de muy grato recuerdo, a la cabeza de una
Comunidad Religiosa de 14 hermanas, fa mayoria jovenesy muy bien dispues-
tas; el capellan, Rvdo. P. Don Matias Gualda; practicantes sefiores Moraleda
—padre e hijo—, P. Cano Ramiro, L. Salinasy P. Garcia-Ferriz; 17 enfermeros
psiquiatricos, dirigidos porlos enfermeros jefes, sefiores Juan Almagro, Teo-
doro Carrascosay Concha Ortiz; junto a otro muy diverso personal de servi-
cios generales, hasta un total de 90 empleados para los 420 primeros enfer-
mos del Sanatorio (datos referidos a 1953); 1 empleado / 4'5 enfermos.

ULTIMOS QUINCE ANOS. 1961 A 1975

No quisiera extenderme mucho en este apartado:

En primer lugar, porque al tratarse de un periodo de tiempo practica-
mente contemporaneo, no precisa una exposicion especial.
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Por otra parte, sus muchos aspectos parciales y de detalle se encuentran
meticulosamente recogidos en las puntuales y periddicas Memorias anuales
gue el director del Centro dirige a comienzos de cada afio a la Excma.
Diputacién Provincial, con todos los datos del periodo concluido. Pueden
consultarse sus copias en la Administracién del Sanatorio.

Por dltimo, tengo en proyecto para un futuro préximo refundir en un
trabajo el andlisis de los primeros 25 afos de vida del Sanatorio: de 1951 a
1975.

A pesar de estas consideraciones, si quisiese hacer algunos comenta-
rios sobre las caracteristicas generales mas destacadas de la evolucién
sanatorial en esta etapa, comentarios que no iban a ser encontrados en las
Memorias citadas, porque se trata de la visién personal del que esto escribe
sobre el desarrollo en estos quince anos, estado actual de la actitud asis-
tencial y planes que debiéramos adoptar para el futuro.

Los puntos mas sobresalientes a que deseo referirme son:
A) Entorno alapoblacion sanatorial acogida.

Creado el 6rgano comenzaria progresivamente el abuso que del
mismo hizo y pretende seguir haciendo la sociedad a la que ha de servir,
desprendiendo de su seno, y asignando al Sanatorio, una masa cada vez
mayor de pacientes cronicos irrecuperables que se habian mantenido,
hasta entonces, retenidos en los hogares o acogidos a otros Centros
asistenciales. Asi, se ha producido una avalancha de un inerte material
humano que congestioné el Establecimiento, amenazando con ahogarlo.
De las 600 camas inicialmente proyectadas hubimos de ir ampliando, pro-
gresiva y no muy ordenadamente, hasta llegar a las 850 actuales. El incre-
mento de antiguos pacientes crénicos irreversibles, de demencias senilesy
de oligofrénicos mas o menos profundos, afecté no poco a lainicial filoso-
fia asistencial y a nuestras ilusionadas posibilidades de mejora.

Especialmente han sido cuatro las circunstancias fundamentales que

han condicionado esta congestion que amenaza, y en ocasiones consigue,
hacer volver el hacinamiento a algunos de nuestros pabellones.

— Aumento progresivo de la edad media de vida, con el l6gico incre-
mento de dolencias involutivas irrecuperables.

— La emigracién sufrida por nuestra Provincia, que ha obligado a los
emigrantes a «desprenderse» de su enfermo crénico.

— Los cambios socio-econdmicos que tuvieron lugar en este cuarto de
siglo: sustitucién de vivienda, trabajo de la mujer fuera del hogar, mayor
consumo y materialismo de la vida, con exigencia de mayores posibilidades
de esparcimento (viajes, veraneos, fines de semana) para los que el paciente
cronico no deja libertad de movimientos.
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— Construccién de nuevos edificios para las Casas de Beneficencia,
nuevos Centros que ya no aceptan lo que en los antiguos admitian (Residen-
cia de Santa Teresa, Colegios Provinciales, Centro Hospitalario; particu-
larmente el primero a su traslado ala nueva Residencia, nos legd, de golpe, 54
pacientes para los que no habia, ni hay, la menor posibilidad de alta y cuya
filiacion auténticamente «psiquiatrica» seria muy discutible).

Por este camino, los Gltimos 15 afios han supuesto un lento y progre-
sivo, pero cada vez mas claro, cambio en nuestra politica asistencial,
tornandonos, por la imperiosa fuerza de las circunstancias, en un Centro
asilar, de doble numero de camas que en su inauguracion, a donde llegan
personas (es dudoso y problematico que se trate de auténticos enfermos
psiquicos, en el sentido clinico de la expresion) afectas de déficits irrever-
sibles y en los que las mas sofisticadas técnicas terapéuticas y eficaces
psicofarmacos nada tienen que hacer.

Si esto es asi, en contrapartida, el grupo de pacientes para el que, en
realidad el Sanatorio fuera inicialmente creado, pueden ser hoy en dia, y en
buen namero, tratados ambulatoriamente, sin recurrir a su ingreso, conlo
que no acceden —o en muy pequefia proporcién y cada vez menor— al
mismo, excepcién hecha de un grupo cada vez mas numeroso, los alcoho-
licos, cuya exacta ubicacién terapéutica, clasicamente adscrita a los esta-
blecimientos psiquiatricos, no es procedente hoy en dia, por multitud de
consideraciones clinicas, asistenciales, sociales y profilacticas.

Haciendo el juego a todo ello, en este periodo de tiempo se han
construido dos nuevos Pabellones, precisamente destinados a ancianos
con trastornos mentales y a subnormales profundos, respectivamente,
cada uno de ellos con una dotacion aproximada de unas 100 camas.

A esta situacién se ha llegado, muy probablemente, porque desde un
principio —y aun no se ha resuelto— hemos carecido de un auténtico
programa o marco delimitador de nuestra real actividad. Y si en los co-
mienzos se pretendié sustituir el concepto de «Manicomio» por el mas
médico o clinico de «Sanatorio», por no disponer de una politica asisten-
cial, claramente delimitada, estamos cayendo insensiblemente —si no lo
remediamos ya— en una franca situacion de «Asilo» o de «Hospital de
Crénicos».

A pesar de ello, y con la rémora que esto nos supone, que estamos
intentando soslayar con no pocos conflictos y dificultades, el Sanatorio ha
llenado ampliamente el hueco sanitario-asistencial-psiquiatrico para el
que fue creado y ha supuesto una actividad clinica nada desderiable,
interesado por parte de todos sus facultativos en estar al dia—consiguién-
dolo en lo que es de la exclusiva competencia personal de cada uno de
ellos—, aunque no tanto en su conjunto institucional o de equipo.
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B) Con respecto al personal:

La situacion del personal en su conjunto ha sufrido una doble evolu-
cion: haaumentado considerablemente en nimero, pero se ha deteriorado
su interés o entusiasmo por el Sanatorio.

El personal facultativo o médico, que ya somos ocho mas cinco resi-
dentes, no presenta un interés decidido, franco y exclusivo por el Centro.
Todos compartimos esa atencidén con otra u otras. Comprensible, dadala
situacidn de «pluriempleo crénico» de nuestra profesion a nivel nacional,
pero no por ello menos criticable como hecho realmente perturbador. Care-
cemos de un programa serio, meditado y que persiga un fin concreto en lo
cientificoy en lo asistencial, con lo que la caida en larutina o en las iniciativas
inconexas y aisladas es la consecuencia l6gica. A pesar de que disponemos
de profesionales de muy cualificados valores cientificos y humanos que apor-
tan planes y tareas individuales (laborterapicos, psicoterapicos, ludoterapi-
cos, de profilaxis, etc.) de ejemplary admirable valor; pero lastimosamente sin
cohesion ni sujetos a un programa unitario.

Con respecto a médicos residentes o de guardia, ha sido relativamente
abundante el numero de médicos jévenes que, en este periodo de tiempo,
han ocupado esta actividad, se han formado en la especialidad y han
obtenido a traves de sus servicios junto a nosotros el Titulo Oficial de la
Especialidad. Se echa en falta para ellos de un programa de docencia que,
no obstante, se tiene solicitado ala Catedra de Psiquiatria de Granada, pero
gue nunca nos ha proporcionado. La mayoria de los que por aqui pasaron
{repartidos hoy por toda la geografia nacional) conservan un buen re-
cuerdo de sus afos entre nosotros y, por nuestra parte, también son
rememorados con afecto por personal y pacientes. Alcanzan ya un total de
35 colegas, cuya relacion nominal pensé incluir en estas lineas, pero que
tambien omito en aras a la brevedad.

También ha aumentado considerablemente el personal colaboradory
auxiliar, a expensas de un total ya de 23 Cursillos de Capacitacion, que han
nutrido una plantilla actual de 180 auxiliares psiquiatrices (de los que hay
97 hombres y 83 mujeres).

Este extraordinario aumento ha venido obligado por la considerable
multiplicacion y diversificacion de pabellones y departamentos, ademas de
por las disposiciones laborales de los Gltimos afios (jornada de trabajo, hora-
rio semanal, descansos anuales, semanales, extraordinarios, permisos por
maternidad, etc.), lo que supone que para una determinada plaza haya de
disponerse de un minimo de cuatro empleados.

Este personal esta todo él capacitado, pero suaumento en el nimeroy su
dispersion en el seno de la Casa, sin estar integrados en auténticos y fijos
equipos asistenciales, en los que puedan percibir el auténtico interés de su
colaboracion personal, distrae y desmoraliza a no pocos, viviendo mas su
puesto de trabajo como el servicio prestado a una «empresa» friay no como el
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esfuerzo aportado a la tarea comun de un «Sanatorio» empefiado en servir al
que sufre.

Personalmente abogo, y la experiencia me lo ha demostrado, por la
constitucién de equipos integrados fijos y coherentes, por Departamentos
aislados, donde cada cual pueda responsabilizarse prolongadamente de una
tarea y coseche la satisfaccion de comprobar que su esfuerzo personal es
estimado en lo que vale y perciba la trascendencia de su papel.

En la base, pues, contamos con un excelente personal en su mayoria,
del que no hemos sabido sacar el debido partido, comprometiendolo,
responsabilizandolo e ilusionandolo con su trabajo personal.

Pero, la ensefianza que reciben en los Cursillos (ateniéndonos a pro-
gramas nacionales) sigue adoleciendo de un afiejo matiz custodial y cli-
nico, cuando las directrices asistenciales de la actualidad en todo el mundo
tienden a ser muy distintas, por lo que deberia dotarseles de una vision mas
abierta de su quehacer, mas rehabilitadora, socioterapica y de psiquiatria
de la comunidad's, serios defectos que pesan sobre nosotros y que debie-
ramos esforzarnos por corregir.

C) En lo que hace a nuestro Organismo Rector.

En estos 15 Gltimos afios la Diputacion Provincial, nuevamente atraida
por otros intereses, ha vuelto la espalda en su afecto y en su atencién aesta
parcela de su Beneficencia: la Psiquiatria. Muchas necesidades apremian-
tes y sugerencias de cambio estructural no son oidas; todo lo mas se
accede a la construccién de nuevos pabellones que tornan mas ingober-
nable y masificador nuestro Servicio. En los ultimos afnos, incluso, la Dipu-
tacion cede su papel de asistencia médica a un nuevo organismo —Organo
de Gestién de la Ciudad Sanitaria— que no muestra vocacion niinteres por
lo psiguiatrico.

Suinclinacién volcada en los ltimos anos por atender y ocupar parce-
las médicas (que duplican las ya existentes y que por otra parte son yade la
competencia de la S.S.) ha hurtado la atencién debida a la Psiguiatria (que
en el Sanatorio es uUnico en la provincia y que no es atendido en absoluto
por la §.S., con lo que su filiacién «benéfica» subsiste).

Bueno fuera desde aqui —aunque no sea la voz adecuada— solicitar
de nuestra Diputacion u Organo de Gestion, que se parase a meditar con
detenimiento y definiese con nitidez cuél deba ser su verdadero papel en la
funcidn sanitaria global de la Provincia, cuél es el campo que ha dejado de
corresponderle directamente (so pena de actuar como contratista de la
asistencia ajena)y qué sea lo que los demas han abandonado o dejado a
sus solas y exclusivas fuerzas (la Psiquiatria hospitalaria), para volcar su
atencion, esfuerzo y disponibilidades econémicas en ella, no de una forma
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pasiva y dejandose arrastrar por las peticiones reiteradas de sus facultati-
vos en este campo, sino tomando la iniciativa y alentando, estimulando y
espoleando a éstos a que actualicen y modernicen su asistencia, sin rega-
tearle o escamotearle su decidido apoyo.

D) Por semejante situacion tenemos problemas con el edificio del
Sanatorio.

La inicial estructura arquitecténica, 25 afios después, resulta —dia a
dia— cada vez méas anacrdnica y deteriorada, alejada de las concepciones
actuales sobre asistencia psiquiatrica hospitalaria y con zonas ya en ruina,
antes de haber sido concluidas.

Se ha comentado reiteradamente el hecho de que —en las actuales
condiciones de progreso de la ciencia— las construcciones sanitarias tienen
una vida util de 25-30 afios. Luego han de ser modificadas por el continuo
avance y cambios en la concepcién. Es curioso como en nuestro Sanatorio
existen aun muchas baferas dispuestas para la practica del bafo caliente
prolongado, sistema terapéutico en boga por los afos en que se hizo el
proyecto y de cuya técnica no se ha vuelto a hablar en los dltimos 5 lustros.

La espléndida idea de una Granja Ganadera aneja a nuestro edificio
principal para ser atendida por nuestros enfermos y que aportase productos
paralas Casas de la Beneficencia, seria desgajada ulteriormente de la depen-
dencia sanatorial. Se la transformé en «experimental», se doté de personal
ajeno y nuestros enfermos hubieron de abandonar esa ocupacion.

Igualmente, el terreno inicialmente adquirido con destino exclusivo para
el Sanatorio de «Los Prados» y para las tareas agricolas de nuestros pacien-
tes, se estd quedando ya en un marco excesivamente urbano, al acercarsele
inconvenientemente la expansion de nuestra ciudad y se ha visto literalmente
invadido y usurpado en los Ultimos afhos por otras edificaciones, cierto que de
caréacter sanitario-asistencial (Residencia de Ancianos de Santa Teresa, Cen-
tro Hospitalario Princesa de Espafia, Escuela de A.T.S.). Si esto nos ha ubi-
cado en un ambiente mas sanitario, ha sido a expensas de «desvalijar»
nuestra propia y exclusiva demarcacion inicial, hurtdndonos independencia,
originando unainconveniente congestién arquitectonicay haciéndonos sen-
tirnos «extrafos en nuestra propia casa».

E) Por ultimo, y volviendo ya sobre nosotros mismos, nuestraactitud
terapéutica y asistencial, hemos de reconocer que se encuentraancladaen
moldes antiguos, sin que o conseguido por nuestros predecesores haya
sido convenientemente aprovechado y explotado en busca de una mas
moderna asistencia. Es por eso que, desde un punto de vista meramente
asistencial, la evolucién en estos ultimos 15 afios no puede estimarse por
completo satisfactoria.

Sinceramente, creo, que por un defecto interno de no plantearnos con
la debida periodicidad y a fondo, de dénde partimos, en qué lugar nos
encontramos y a qué metas debemos aspirar. Resultaria, pues, obligado,
ademas de una definicién concreta del marco o limites de nuestra activi-
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Vista aérea de la Ciudad Sanitaria realizada a finales del 1973 o principios del 74. En ella
puede observarse la aglomeracion de edificios, complicada ulteriormente con la cons-
truccion de la Escuela de A.T.S. (a la derecha del Centro Hospitalario)y que ain no figura
en esta toma. Los nuevos edificios a la derecha del SANATORIO corresponden el primero
al Centro de Subnomates y el inmediatamente posterior al de Ancianos. Al fondo la
Residencia de Santa Teresa, también enterrenos inicialmente destinados al SANATORIO.

dad, disponer de un programa meditado de actividades cientificas y asis-
tenciales a cubrir anual o quinquenalmente, con objeto de fijar un rumbo
que deberia «pactarse» con nuestro Organismo Rector para gque nos ayu-
dase, alavez que responsabilizase, en el avance, no tolerando lacaidaen el
adocenamiento o en la rutina.

Si estamos insensiblemente cambiando la imagen de nuestro Sanato-
rio por la de un «asilo» o por la de una «empresa», los demas estan
invadiendo nuestro espacio fisico y profesionalmente nos hemos detenido
en nuestro avance, no podemos estimar, en suma, que nuestra evoluciéon
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en estos quince ultimos anos haya sido favorable. Pero sila lectura de esta
vision un tanto pesimista nos hiere, creo mi deber exponerla como revul-
sivo para todos, revulsivo que nos permita salir de una situacién acomoda-
ticia y adocenada en un ambiente que tantos sinsabores y esfuerzos ha
costado crear. Sinceramente, no creo que nos sea permitido seguir vi-
viendo del esfuerzo de nuestros predecesores, sino intentamos situarnos a
su nivel en el empeno por mejorar, desarrollar y alcanzar mas ambiciosos
objetivos asistenciales, una actividad psiquiatrica mas moderna y abierta,
sin llegar a caer en los excesos comunitarios que, por la prensa y en
realidad, conocemos de otros ambientes mas «torcidamente» avanzados.

ASPIRACIONES O PLANES PARA EL FUTURO

Aunque, en realidad, no debiera tener cabida aqui comentario alguno
respecto de lo que deseamos para el porvenir sanatorial, a modo de muy
escueta resefia de los temas que ocupan nuestra mente y aspiraciones,
sefialaré entre otros planes:

— Estudio, planteamiento, discusidén y redaccién comun de progra-
mas periddicos de actuacion.

— Reestructuracién y readaptacidn, con reparacion a fondo de las
secciones y servicios deteriorados, del Sanatorio.

— Creacidn, puede que con edificio independiente en el mismo marco
actual, de una Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica.

— Unidad Psiquiatrica de agudos o Clinica Psiquiatrica en edificacion
independiente.

— Unidad para Alcohdlicos oly ToxicOmanos, independiente, aunque
puede estar aneja a la anterior y conectada con Centro Hospitala-
rio.

— UnaUnidad Psiquiatricaen la periferia de la provincia, paraacercar
la asistencia al enfermo.

— Mayor psicologizacién de nuestra asistencia y del Centro Hospita-
lario.

— Sectorjzacion de nuestra asistencia y provincia, con creacién de
Equipos Moviles.

e

i
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— Para favorecerlos: promocion de hogares a medio camino.

— Asi como influenciacién sobre nuestra sociedad para rectificar
prejuicios.

— Campafias de Higiene Mental.

— Esfuerzos bien planeados de resocializacién y reinsercién de pa-
cientes en sus medios familiar, social y profesional.

— Programa de docencia para post-graduados.
— Etc. (12, 9.

Deseo terminar con unos parrafos de Gutiérrez Higueras, con los que

cerraba su Memoria®. Tienen validez aun hoy, tras 23 afios (sept. 54), y no
parecen haberse cumplido convenientemente en este espacio de tiempo:

«Debe grabarse en el animo de los rectores politicos de la Diputacién
Provincial, altos jefes de la Casa y funcionarios adscritos al Servicio, la idea de
que el Sanatorio no es un fin en si mismo, sino un medio para realizar mas
altos fines. El dia inaugural de «Los Prados» comenzara una época radical-
mente distinta de la anterior y en la que el tratamiento y la asistencia a los
enfermos psiquicos podrarealizarse en sus aspectos técnico, administrativo,
cientifico, pedagogico, e incluso investigador, con la perfeccion y severas
exigencias que corresponden al buen instrumento de trabajo gue se pone en
servicio.

A partir de entonces seran mayores, incomparablemente, nuestras posi-
bilidades de actuacion, pero también nuestra responsabilidad ante Dios y
ante los hombres. Fervientemente deseo y con fundamento espero que sea-
mos capaces de situarnos todos a la altura de nuestra tarea».

Diciembre de 1977
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