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Resumen:

Este trabajo trata de analizar de forma transver-
sal tres momentos de la asistencia a los enfer-
mos mentales en una zona periférica del Estado
español: Ourense (Galicia), en el período de los
últimos años del siglo XIX a inicios del XXI.
En 1896 la reclusión en unas celdas para demen-
tes en el Hospital Provincial de Ourense (Hos-
pital de As Mercedes, perteneciente a la Benefi-
cencia). En 1965 es el Hospital psiquiátrico mo-
nográfico (en Toén, perteneciente al PANAP del
estado franquista) y en 2001 en la hospitaliza-
ción psiquiátrica en el hospital general (Com-
plexo Hospitalario de Ourense, perteneciente al
SERGAS). Se publican documentos que nos
detallan las condiciones asistenciales y clínicas en
las que eran atendidos los enfermos..
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Abstract:

This article analyses the activity of psychiatric hospi-

talization between 1896-2001 in three different times

in a peripheric territory in Spain: Ourense (Galicia).

In 1896 at the Provincial General Hospital (Hospital

de As Mercedes), in 1956 al the Mental State Hospi-

tal (monographic psychiatric asylum) and in 2001 at

the new general hospital psychiatric hospitalization.

This article provides unpublished documents that allo-

ws to know the clinical aspects and the assistance given

to mental patients at the different hospitals along the

time studied.
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Introducción

El objetivo fundamental de este trabajo es des-
cribir y dar cuenta de la práctica de la hospitaliza-
ción psiquiátrica ourensana en tres diferentes
momentos históricos: a finales del siglo XIX, a
mediados del siglo XX y en el momento actual.
Usaremos a modo de «foto-fija», las descripcio-
nes que acerca de algunas características de los

pacientes hospitalizados se pueden extraer en
función de los archivos documentales y fuentes
manejadas.
El estudio parece oportuno por varias razones:
1. En primer lugar por la ausencia de un estudio

que aborde la asistencia psiquiátrica hospitala-
ria ourensana mental en el período desde fi-
nales del XIX hasta la actualidad.

D. Simón; I. Gómez-Reino; F. Iglesias; A. Cibeira



6
Revista de la Asociación Gallega de Psiquiatría

2. Porque se pretende contribuir a hacer una his-
toria que enseñe a entender mejor el presente
y proyectar el futuro en la asistencia al enfer-
mo mental sin retrotraerse a esquemas asis-
tenciales ya superados.

3. Porque es una historia social de la psiquiatría
«desde abajo» en la línea de lo apuntado por
el historiador de la psiquiatría Rafael Huertas
(2001), quien afirma que «uno de los desafíos
actuales de la historia social de la psiquiatría, al
menos en España, es averiguar con trabajos
específicos y fuentes hasta ahora poco utiliza-
das (historias clínicas, libros de registro, etc...),
las características de la práctica psiquiátrica a lo
largo de la historia, una historia «desde aba-
jo», que tal vez, ponga de manifiesto las dife-
rencias «reales» entre lo que los médicos de-
cían en sus Tratados, en sus trabajos científi-
cos, en sus foros de debate, etc.. y lo que real-
mente hacían en el interior de las instituciones
o en sus gabinetes de consulta».

Metodología utilizada

Se realizó una revisión de expedientes, libros de
Ingresos... de todo lo relacionado con la hospita-
lización de pacientes psiquiátricos en Archivos
Históricos de la provincia: Archivo Histórico Pro-
vincial de Ourense, Archivo de la Diputación de
Ourense y Archivo Municipal de Ourense. Tam-
bién se han revisado algunos fondos del Archivo
Clínico del Hospital Psiquiátrico de Toén (Ouren-
se) y del Hospital Santa María Nai (Ourense).
Se han escogido tres «momentos» o períodos
que consideramos importantes en la historia de
la psiquiatría ourensana, y en los que de forma
breve analizaremos a modo de cata o corte trans-
versal cuál es la situación clínico asistencial en
cada uno de ellos.
 El primero de los años escogidos para esta cata
transversal es el año 1897, y es sumamente inte-
resante ya que corresponde a un momento en el
que ha transcurrido una década tras la apertura
del Manicomio de Conxo (Santiago de Com-

postela) en 1885, y que aunque era un estableci-
miento privado, hará las veces de Manicomio
regional.
El año 1965 es el siguiente año en el que se va a
dar cuenta de las características de la hospitaliza-
ción psiquiátrica. Es el momento álgido de Toén
con Cabaleiro Goás al frente del equipo asisten-
cial y cuando ya han transcurrido 6 años tras la
apertura del establecimiento del PANAP en 1959.
El año 2001, aparte de ser el momento en el que
se realiza el trabajo, también es importante para
la historia de la asistencia psiquiátrica ourensana
ya que han transcurrido cinco años tras la reorga-
nización de los Servicios de Salud Mental en base
a las disposiciones del Decreto de Asistencia en
Salud Mental de la Consellería de Sanidade. En-
tre otros cambios estructurales y organizativos,
fue fundamental para lo que nos ocupa en estas
líneas la apertura en los inicios de 1996 de una
Unidad de Hospitalización Psiquiátrica en la
ubicación física de un hospital general, el Hospi-
tal Santa María Nai.

1897: El hospital provincial de las Merce-

des: las celdas de dementes

Lugar de hospitalización

Hospital Provincial de As Mercedes, en las Salas
de Observación (más bien, Celdas) de Demen-
tes, desde donde se derivaban los enfermos para
su reclusión en el Manicomio o se les enviaba a
su domicilio. En el Hospital se disponía de cin-
co celdas para dementes, además a veces se hos-
pitalizaban en la enfermería:
«para las cinco celdas de escasas condiciones higiénicas

y poca comodidad con que cuenta este establecimiento

para la Observación de presuntos dementes, existen en

tales condiciones siete individuos, de los cuales dos se

encuentran calmados, uno en un departamento de ma-

las condiciones de seguridad y otro en una enferme-

ría...».(21-10-1896, Beneficencia Provincial, AHP

OURENSE).
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Régimen

Beneficencia Provincial Diputación Ourense

Legislación. Reglamentos

1. Decreto de 1885 sobre Internamiento de De-
mentes.

2. Reglamento del Hospital Provincial de San
Roque de Orense (1854, pero vigente hasta
1933). El Hospital Provincial de San Roque se
cierra en 1856 pasando a ser Hospital Provin-
cial el Hospital de As Mercedes en otro edifi-
cio de la ciudad.

3. Acuerdos para internamiento en Manicomio
de Conxo desde 1891.En 1891 la Diputación
de Ourense pagaba a Conxo siete reales dia-
rios por cada estancia de un alienado, aunque
siguen existiendo internamientos en Vallado-
lid, Leganés (Madrid) y San Baudilio de Llo-
bregat (Barcelona)...

Personal facultativo

No podemos hablar de médicos alienistas, pero
sí que algunos médicos poseían al menos fun-
ciones de diagnóstico de los presuntos demen-

tes. Gran parte de los informes sobre los pacien-
tes psiquiátricos de la época venían firmados por
Don Ramón Quesada Borrajo y Don Antonio
Rodríguez Iglesias. El Dr.Quesada Borrajo es
citado en numerosos expedientes de Beneficen-
cia y del Hospital de Las Mercedes, a lo largo del
período de fin de siglo y primeros años del siglo
XX, como el «médico encargado del reconoci-
miento de los dementes» o como «el facultativo
encargado de la asistencia de los locos» (Archivo
Diputación Ourense y A.H.P. Ourense).

Tipo asistencia

Custodial y clasificadora/diagnóstica:
« El sujeto que se interesa en esta comunicación ingre-

só en este hospital como detenido y presunto demente el

17-10-1896, ignorando de quien partió la orden, por

cuanto estos sujetos no tienen otro carácter en este

hospital que el de detenidos y únicamente cuando están

enfermos se les visita, hasta que formado el conveniente

expediente pasan a un manicomio para ser observados.

Según manifestación del enfermero que lo atiende es

furioso, por lo que sólo se acuesta en hoja de maíz por

destrozar ropas y camas... A este sujeto acompaña como

demente un hermano, Miguel, que ocupa otra celda...»

(13-11-1896) (A.H.P. OURENSE).

Tabla 1. Relación de enfermos dementes, Diciembre de 1897: Documento Manuscrito

firmado por Ramón Quesada, Médico Decano (Beneficencia Provincial, A.H.P. Ourense)

Nombre Sexo Edad E.C.l Meses ing. Diagnóstico Característica

E.D.G. V 26 S 7 meses Epiléptico Furioso/peligroso

J.C.B. V 25 S 5 meses Imbécil Pacífico

A.V.L M 26 S 6 meses Monomanía erótica Pacífica

B.D.G. M 75 C 11 meses Imbécil Pacífica

R.F.R. M 22 S 7 meses Monomanía misántropa A veces furiosa

J.S.B. M 60 S 3 meses Imbecil Pacífica

R.M. M 30 S 1 mes Imbécil Lipemaníaca Parece Pacífica
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Comentarios

1. Todos ellos tienen además una valoración:
peligrosos, taciturnos, pacíficos... que comple-
menta el diagnóstico, y que corresponde a las
divisiones de los pabellones manicomiales de
la época: agitados y furiosos, tranquilos, su-
cios... En otro documento de 1897 hay una
relación de dementes y en ellos figura el deno-
minado «Estado que se observa en el enfer-
mo» (Continuamente furioso, Furiosísimo,
Furioso, Regular y Tranquilo).

2. No figuran los tratamientos a los que eran
sometidos estos enfermos, tal vez porque
aparte del represivo custodial no había otros,
aunque en otros Hospitales Generales de la
España de la época sí que se utilizaran (por ej.
tratamiento moral, ocupacional, hidroterapia,
medicamentoso...) (Ver trabajos de Livianos,
González Duro o Campos Marín). Varios de
los casos llevan más de 6 meses ingresados.

3. Terminología: prekraepeliniana, e influida por
la psiquiatría francesa de la época. Casi todos
los pacientes tienen diagnósticos acordes con
las dos clasificaciones más utilizadas en la épo-
ca, que eran las de Pinel y su discípulo Esqui-
rol: monomanía, imbecilidad, lipemanía....

En torno a esos años, en el vecino Manico-
mio de Conxo con el que había intercambio
habitual, los médicos utilizaban la clasifica-
ción anatomoclínica que años más tarde pu-
blicará Juan Barcia Caballero en su «De re phre-

nopática» en 1915. Dicha clasificación, ya era
utilizada en el Informe- Memoria del mani-
comio de Conxo, realizada por Dr. Timoteo
Sánchez Freire en 1893.

En dicha «Relación de dementes…» se nos
informa de la existencia de diez enfermos: 6
varones y 4 mujeres. Cinco de ellos llevaban
unos dos meses o menos ingresados; uno 6
meses; dos nueves meses y una mujer 3 años.

1965: El hospital psiquiátrico

monográfico: el manicomio de Toen

Lugar

Hospital Psiquiátrico de Toén. Con 150 camas
exclusivamente para hombres.

Régimen

PANAP (Patronato Nacional de Asistencia Psi-
quiátrica) Apertura en Agosto 1959, momento
de inicio del «desarrollismo» franquista. Va a
suponer la primera intervención en la asistencia
psiquiátrica hospitalaria pública monográfica en
Galicia planificada desde la competencia del Es-
tado central franquista.

Legislación. Normativa

- Decreto de 1931

- Decreto de creación del PANAP(1955)

- Acuerdos con Conxo y otras Diputaciones
(Pontevedra) para derivar o ingresar enfermos.

Personal plantilla

Índice de personal facultativo, era mucho mejor
que el de otros hospitales psiquiátricos el resto
del Estado. En Noviembre de 1963: 1 médico-
director (Manuel Cabaleiro Goás); tres médicos
(médico ayudante: J. L Gómez-Reino Filgueira;
médicos residentes: Leopoldo Fernández Vicente
y Carlos Pino Delgado), 1 capellán, y 1 adminis-
trador; 9 cuidadores-enfermeros (En 1962 ha-
bía 2-3 cuidadores por turno). No existía enfer-
mero.

Clasificación de las enfermedades

Clasificación de las enfermedades mentales apro-
badas por el Consejo Rector PANAP.

Comentarios

- Era una asistencia neuropsiquiátrica «dura»,
típica del resto de los hospitales psiquiátricos
de la época. No había médicos de guardia, y el
cuidado básico de los pacientes recaía en los
turnos de 3-4 auxiliares psiquiátricos para los

La hospitalización psiquiátrica en Ourense: 1897, 1965 y 2001 (tres retratos clínico-asistenciales)
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Imagen 1. Vista Hospital Toén, 1959

Imagen 2. Primeros pacientes de Toén,

1959

Imagen 3. Cabaleiro (de pie) y Villamil (a

su izquierda), 1960, Ourense

casi 160 pacientes de Noviembre de 1965. Las
celdas para pacientes agitados y peligrosos fun-
cionarán hasta casi la promulgación de la Ley
General de Sanidad.

- Las mujeres que necesitaran ser internadas eran
«derivadas» al Manicomio de Conxo o al Psi-

quiátrico de Arévalo.

- La prescripción de tratamientos psicofarma-
cológicos estaba a un nivel técnico óptimo para
la época. No hay se usa la insulinoterapia o
choque cardiazol. En uno de los pacientes se
usa la terapia electroconvulsiva.
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2001: La red de dispositivos de atención

psiquiátrica de Ourense: La psiquiatría

regresa al Hospital General («Whig

History and stories»)

Lugar

Hospital Santa María Nai (antiguo Hospital Pro-
vincial), a su vez integrado en Complexo Hospi-
talario de Ourense, perteneciente al SERGAS (Ser-
vicio Galego de Saúde). Planta de Hospitaliza-
ción Psiquiátrica plenamente dotada de personal
médico especializado, enfermería, auxiliares y ce-
ladores, con 18 camas, y que abre en 1996. Inte-
grada a su vez en el Area de Salud Mental de
Ourense, compuesta por varias Unidades de Sa-
lud mental, Hospital de Día, Hospital de Cróni-

Tabla 2. Relación de ingresos nuevos. Noviembre 1965, (Libro de registro de enfermos del

Sanatorio de Toén, Octubre 1954 a Mayo 1966)

Nº Hª S E E.C.l. Diagnósticos Tratamientos Cuota Precios

505 V 40 C Esq. par./alcohol. Y NL, AK, BZ, VIT Privado. 40 p/d

506 V 50 C Esq. paranoide NL, AK, VIT, Lu. Privado 40 p/d

17 V 18 S Esq. injertada NL (haloperidol), Benef Ouren 20 p/d
Closerpil, AK

587 V 72 C Psic. post TCE NL PANAP

508 V 41 S S. depr-ansioso AD, BZD Benef Ouren 20 p/d
Terap. anti-stress

286 V 21 S Esq.hebefrénica TEC Benef Ouren 20 p/d

509 V 50 C Pers. psicopática NL (tioridacina) Benef Ouren 20 p/d

160 V 29 S Esquizofrenia NL, AK, Parsotil Privado 40 p/d

510 V 55 C Esq. paranoide NL, Ak., Colin. Benef Ouren 20 p/d

511 V 33 S Brote esquizof. NL, AK. Benef Pont 25 p/d

512 V 21 S Esq. simple NL, AK Privado 40 p/d

NL= perfenacina, a veces triperidol, tioridacina o haloperidol; AK=biperideno, trihexifenidilo (en un
caso); AD= pertofrana, imipramina; BZD= diacepam, clordiacepóxido; Otros: Colin=colinosil; Parsotil,
vit=vitaminas grupo B; closerpil.; «Anti-stress» (otras terapias)

Imagen 4: Complexo Hospitalario

Ourense, 2000

cos (TOEN), con interrelación funcional entre to-
dos ellos.

La hospitalización psiquiátrica en Ourense: 1897, 1965 y 2001 (tres retratos clínico-asistenciales)
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Legislación. Normativa

- Ley General de Sanidad

- Decreto de Salud Mental de la Consellería de
Sanidade, 1994.

- Código Civil

Clasificación diagnóstica

CIE-10 y DSM IV.

Comentarios

- La atención se dispensa a todo tipo de pato-
logía psiquiátrica salvo desintoxicación de pa-
cientes con toxicomanías no alcoholicas. No
hay criterios de rechazo de pacientes en fun-
ción de edad o de problemas médico-quirúr-
gicos concomitantes (siempre que éstos no
sean la parte principal de la patología que
motiva el ingreso hospitalario).

- La complejidad de los casos ingresados así
como los casos psicogeriátricos y de patología
dual representan un porcentaje cada día ma-
yor de los casos que son atendidos en la plan-
ta. Se usan terapias TEC y psicofarmacológi-
cas habituales en las plantas de Internamien-
to actuales. Se hace a veces un uso intensivo
de las mismas, así como de los recursos apor-
tados por la Trabajadora Social del Hospital,
presionados por las necesidades de conseguir
rápidas recuperaciones y estabilizaciones que
permitan liberar camas para nuevos ingresos.
En algunos países del entorno de la Unión
Europea como Gran Bretaña hay experiencias
similares tal y como describen Beer y cols.
(2001).

- En la muestra aportada hay un importante
porcentaje de Trastornos afectivos variados que
no es infrecuente en la planta, aunque es más
habitual que al menos el 60% sean pacientes
con cuadros de la esfera psicótica grave. Tam-
bién no es infrecuente que el porcentaje de los
pacientes psicogeriátricos con más de 75 años
sea mayor que el reflejado en la muestra to-

mada, con las consiguientes cargas de cuida-
dos básicos para el personal auxiliar y de en-
fermería.

- La presión de internamiento desde Urgencias
es cada día mayor, así como las complicacio-
nes médico-legales de las mismas. Hay un
psiquiatra de guardia de presencia física y a
veces también un MIR de Psiquiatría.

- El estigma de la hospitalización psiquiátrica
es mucho menor al realizarse en un planta
general del Hospital. Se están atendiendo ca-
sos y pacientes que durante años habían in-
gresado en hospitales psiquiátricos privados
por no querer hacerlo en el «manicomio» de
Toén.

- Pese a la adecuada dotación/proporción de
personal de enfermería, auxiliares y staff mé-
dico en función del número de camas, y pese
a que el personal está entrenado en técnicas de
manejo y contención de pacientes violentos y
agresivos, así como en la atención de casos
psicogeriátricos (con graves riesgos de caídas,
desorientación nocturna...) el porcentaje de
pacientes que en algún momento del ingreso
requiere contención mecánica es elevado.

- Los GDR, utilizados para medir la compleji-
dad y la productividad hospitalara, no reflejan
la realidad clínica-asistencial ni de cuidados o
coordinación necesarios para la gran mayoría
de pacientes ingresados e de la planta de Hos-
pitalización Psiquiátrica, como ya señalaron
Fernández Salido y cols. (1997).

Epilogo «WHIG»

La sociedad, el poder político-sanitario y la psi-
quiatría ourensana han tardado más de cien años
en dar un vuelco a la marginación, el horror y la
precariedad en la asistencia a los enfermos men-
tales ourensanos... Es un largo recorrido que
muchos confiamos en que no se desande... Los
hechos dirán.
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Tabla 3. Relación de ingresos 12-11-2001, Unidad de Hospitalización de Agudos

Complexo Hospitalario Ourense, SERGAS (Base datos Servicio Admisión. CHOU

Ourense, y datos clínicos del Estadillo del Servicio del Hospital Santa María Nai. 12

Noviembre 2001)

NHC Sexo Edad E.C. Tipo Ig. prevr Diagnóstico Problemas

Ingreso Médicos

30826 M 60 Viud Vol Sí Tr. Bipolar Artrosis

9431 V 63 C Jud Sí Tr. Bipolar Diabetes

38235 V 30 S Jud Sí Esq.paranoide ---------------
Abuso cannab.

34160 M 72 Viud Jud No Demencia ---------------

3456 M 52 S Jud Sí Retraso Mental ---------------
Abuso Alcohol

2846 M 63 C Jud No Distimia Cir. recto
Intento suicidio

12968 M 61 C Vol Sí Tr. Afectivo mixto Legr. ginec.

21691 M 22 S Vol Sí Esquizofrenia Amenorrea-
T. disf. premens. galactorrea

47407 M 33 C Vol No Tr. depresivo mayor ---------------

33594 M 73 Viud Vol Sí T. depr. (Cotard) D Cardiopatía
Aplicac. TEC

E.P. M 32 C Vol No T. depresivo ---------------
Intento suicida

M.C.P. M 79 Viud Jud No Deterioro cogn. it ---------------

14479 V 62 S Jud No Tr. psicot. alcohol Hepatopatia

41202 V 30 S Jud Sí Esquizofrenia VIH SIDA
Abuso cannabis
Abuso alcohol

F.J.V.A. V 39 S Vol Sí Esquizofrenia
Abuso alcohol

F.J.P.V. V 51 Sep Vol Sí T. organic. pdad ---------------

15001 M 69 S Jud No Psic. Demencia Infecc. orina

La hospitalización psiquiátrica en Ourense: 1897, 1965 y 2001 (tres retratos clínico-asistenciales)
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