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|
YA NO ES TIEMPO DE SILENCIO.
LUIS MARTIN-SANTOS, IN MEMORIAM

Xabier Urmeneta Sanroma
Psicdlogo, Donostia (moderador)

Las X Jornadas de la seccion de Historia de la AEN se celebraron en Donostia/San Sebastian
entre los dias 19 y 21 de noviembre de 2015, bajo el titulo “Historias de las Salud Mental para un
nuevo tiempo”.

La ceremonia de apertura reunié a un numeroso publico —asistentes a las Jornadas y publico
en general— el jueves 19 de noviembre por la tarde en el edificio STM-Museo de San Telmo de
la ciudad, con el objetivo de homenajear al ilustre psiquiatra Luis Martin-Santos (1924-1964), tan
vinculado a la ciudad.

El titulo de la conferencia inaugural “Ya no es tiempo de silencio. Luis Martin-Santos in memo-
riam” fue tanto un guifio a su obra mas emblematica, la novela “Tiempo de silencio”, como un
homenaje en el 51 aniversario de su prematuro fallecimiento.

Tanto OME (Osasun Mentalaren Elkartea) comola AEN (Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria)
quisieron recordar en su ciudad a Luis Martin-Santos, psiquiatra, escritor y militante politico an-
tifranquista, donostiarra de adopcion, aunque no de nacimiento. Un personaje —uno de tan-
tos— que esta cayendo paulatinamente en el olvido: el afio 2014 se cumplié el quincuagésimo
aniversario de su fallecimiento en accidente automovilistico y no hubo conmemoracién para él.
Asi, en el emblematico “Edificio Fernando Sasiain Brau” perteneciente al Museo de San Telmo
de la ciudad, se unieron dos personajes injustamente relegados: Fernando Sasiain, alcalde de la
ciudad durante la Il Republica espafola, que murié olvidado en 1957 en un psiquiatrico en tierras
de Castillay que OME biografié y reivindico hace ahora un par de afios, y Luis Martin-Santos, con
la curiosidad histérica de que Sasiain fue el alcalde republicano que nuestro psiquiatra homena-
jeado conocid en su nifiez donostiarra.

Con motivo de esta efeméride, se decidié también rescatar, después de unos largos afios de
olvido, el “Premio Luis Martin-Santos” que la AEN habia entregado en varias ediciones anterio-
res. La organizaciéon consideré que era el momento ideal para relanzar la iniciativa, que espere-
mos que cuaje y reviva a partir de ahora.

El acto consistié en una glosa de la figura del psiquiatra donostiarra, gracias a la ponencia
inaugural dictada por José Lazaro, Rocio Martin-Santos e Ifiaki Markez y moderada por Xabier
Urmeneta.

Tras la Conferencia de apertura, se entregé el Premio Luis Martin-Santos 2015 a José Lazaro
(Profesor de Humanidades Médicas de la Universidad Autonoma de Madrid) por la constancia
mostrada en la investigacion y profundizacion de la obra de Martin-Santos, y también se entregé
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una réplica del premio a Rocio Martin-Santos psiquiatra del Hospital Clinic de la Universidad de
Barcelona, hija del ilustre psiquiatra y escritor, en recuerdo del acto. El premio fue entregado por
Maite Pefia, Diputada de Politicas Sociales de la Diputacién Foral de Gipuzkoa, entidad que junto
con el Ayuntamiento de Donostia/San Sebastian patrociné las jornadas.

El primero en tomar la palabra fue José Lazaro, psiquiatra, profesor, bidégrafo y editor de mu-
chas de las obras cientificas del psiquiatra y escritor donostiarra. Autor de la obra “Vidas y muer-
tes de Luis Martin-Santos” que fue galardonada con el XXI Premio Comillas de Historia, Biografia
y Memorias, es uno de los mejores conocedores de Luis Martin-Santos en su faceta publica.

YA NO ES TIEMPO DE SILENCIO, LUiS MARTIN-SANTOS IN MEMORIAM

En la presentacién que hizo José Lazaro tuvimos ocasion de abordar la figura de Luis Martin-
Santos desde dos aspectos diferentes: primero fue una breve e interesante introduccién a su
figura, y posteriormente el ponente puso sobre la mesa un nuevo debate: teniendo en cuenta que
ultimamente ha disminuido mucho el nimero de publicaciones sobre su obra y sus aportaciones
¢(empieza a ser de nuevo un “tiempo de silencio” para Martin-Santos?

Como decia el profesor Lazaro, siempre es dificil hablar sobre personas ya fallecidas a través
de lo dicho sobre él por los que le conocieron. Y, en esta ocasion, nadie mejor que el propio
Martin-Santos para expresarlo, como lo hace en el prélogo de su novela “Tiempo de destruc-
cion™: “Desaforado y loco me parece el intento de dar cuenta de todo lo que importa en la historia
de Agustin. No sé si puedo ser capaz de hacerlo correctamente, ni si mi vision del personaje, un
tanto nublada por el afecto, podra ser de interés para el lector. ;Quién soy yo para atreverme a
dar forma a una vida que, aunque quise comprender, siempre se me escapd en su sentido mas
hondo? ;No es fundamentalmente excesivo el intento de captar en palabras a otro hombre; el
decir algo de él, su secreto quizd, su proyecto de vida, los fallos de una realizacion nunca total-
mente madurada; la inquietud mas intima que pudo anidar en el hueco de un corazén donde la
propia mirada no llegaba a ver? La vida de un hombre es imprecisa, no dibuja una figura sino que
presenta un mundo a nuestras consideraciones, y ese mundo es opaco.”

Nos recordaba que la vida de Martin-Santos tuvo muchas facetas, publicas y privadas, de las
cuales destacé cuatro de su vertiente publica: psiquiatra y ensayista, militante politico, literato y,
por ultimo, intelectual vasco.

Cierto es que su temprana desaparicién, con 39 afos, truncé esa trayectoria multiple. Pero
la caracteristica comun fue la brillantez: el impacto que causé su irrupcion en la literatura —con
la fuerza natural de un relampago—, y su metedrica carrera y el estrépito con el que atravesé la
psiquiatria de la época. Y no es exagerado afirmar que incluso en la politica hubiera brillado con
luz propia si su vida hubiera sido, siquiera, un poco mas larga.

Una de las explicaciones a eso fue su gran capacidad intelectual: en apenas quince afios tuvo
una vida activisima. A nivel profesional publicé libros, articulos e investigaciones multiples, y en
la literatura consiguié marcar una huella indeleble al publicar su primera obra; y a pesar de haber
producido una obra tan reducida en numero, al haberse visto truncada su carrera a los 39 afios
cuando todavia quedaba la época mas fructifera por desarrollar, sigue siendo recordado y su
novela es considerada un clasico.

Su aparicion en la politica fue igualmente fulgurante y se hizo un nombre en el socialismo de la
época. Ingreso en el PSOE en 1957 y esa fue la causa de sus tres breves encarcelamientos. Esa
militancia politica tuvo un efecto decantador en aquellos afios de oscuro franquismo: hizo que
algunas personas de derechas le incluyeran en su personal “lista negra” y otras personas, de
izquierdas éstas, le aceptaran como uno de los suyos, borrando asi el recelo que producia el ser
hijo de un general préoximo al régimen franquista. Fue el lider socialista guipuzcoano de la época,
en un partido tan menguado que se cuenta la anécdota de como al pasar el cartero frente a la
casa de Martin-Santos, éste comentaba: “Mira, ahi van nuestras bases” tan escasa era la mili-
tancia. En esa faceta de militante se aline6 con los renovadores en la lucha contra la vieja guardia
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liderada por Rodolfo Llopis, que dirigia el partido desde el sur de Francia: intent6 traer la direccién
del partido al “interior” en un intento fallido que fue luego culminado por Gonzalez en el congreso
de Suresnes. Eso ha dado pie a muchos ejercicios de “politica ficcion” sobre quién hubiera sido el
auténtico lider socialista si no se hubiera dado la temprana muerte de Martin-Santos. Pero, como
advertia el orador, no son mas que eso: ejercicios inutiles de “politica ficcion”.

Pero ¢cual fue la auténtica dimension de su militancia politica? ¢El coqueteo de un joven de
la “gauche divine”, que contaba con la “proteccion” que le daba ser hijo de un general, o un
auténtico compromiso personal y politico en una época de dictadura? El ponente lo situé en un
doble registro: como un compromiso ético mas alla de cualquier calculo de costes personales, y
como una forma de rebelion frente al trato, entre cuartelero e infantilista, que recibia la sociedad
de aquella época. No obstante, avanzaba Lazaro, en los ultimos afios de su vida se produjo un
alejamiento de la politica, fuera bien por los inconvenientes profesionales que acarreaba la mili-
tancia politica en un partido ilegalizado (su padre le decia “te has metido en politica y te has car-
gado la posibilidad de ser catedratico”), fuera por aburrimiento de lo que aquel mundo daba de
siy por la lucidez que tuvo sobre lo que podia suponer convertirse en un “politico profesional”.

Por ello, su faceta como literato, escuchamos al orador, fue seguramente la mas gratificante
para él en los ultimos afios de su vida, y sin duda la preferida. Cuando en 1962 publicé su pri-
mera novela “Tiempo de Silencio” era un perfecto desconocido en el mundo literario, pero la
obra le catapulté de la noche a la mafana al firmamento literario y le llevé a ser considerado un
renovador de la literatura espafiola de la época, precursor de lo que ha sido luego la novela en
lengua espafola del siglo XX. Una novela que fue casi su Unico trabajo, porque fue publicada un
par de afios antes de su muerte y no tuvo, por desgracia, la posibilidad de seguir escribiendo una
obra que hubiera sido, seguramente, muy importante.

Para abordar su faceta de intelectual, y en concreto su papel como intelectual vasco, sabemos
que cualquier cultura se alimenta de dos polos opuestos: un movimiento introspectivo —de bus-
queda de las propias raices— y otro cosmopolita —que quiere acercarse a las aportaciones de
las otras culturas—, y cuanta mayor complementacion entre ambos polos mejores seran los re-
sultados. En nuestro caso Martin-Santos se puede enclavar en la tendencia cosmopolita: nacié
en Larache, estudié en Salamanca, Madrid, y Alemania, estudio a fildsofos y autores alemanes,
era un lector de amplisimo espectro... Su aportacién, desde luego, fue la de integrar nuevas
ideas e influencias al pensamiento de la época.

Por todo lo expuesto, por ese aspecto multidimensional de Luis Martin-Santos, por la riqueza de
esta figura que -a los 90 afios de su nacimiento y a los 50 de su muerte- sigue siendo un personaje
de primer orden, por todo ello podemos sin duda decir que su obra mantiene una gran vitalidad en
todos los aspectos que hemos revisado, ya que todos tenian un aspecto en comun: su genialidad.

El otro aspecto que el ponente quiso abordar en la charla fue por qué se estan “agotando” las
publicaciones y la investigacion sobre Martin-Santos.

Se han hecho cientos de estudios sobre “Tiempo de silencio”, pero sélo uno sobre “Tiempo
de Destruccion”, y actualmente ya casi no se publica nada. Una explicacion puede ser la ten-
dencia que ha impuesto el mundo académico actual de estudiar los textos en si mismos, sin
interpretacion biografica del autor o sin referencias psicoldgicas. Por ello, si tenemos en cuenta
por un lado la dificultad que presenta “Tiempo de destruccién”, que quedo inacabada; que era
un manuscrito fascinante que iba a dar un salto cualitativo importante, pero que incluso el mismo
autor no habia decidido si iba a ser un solo libro, o una serie de varios; y por otro lado si, ademas,
no podemos referirnos a la interpretacion psicolégica o biografica, aunque la obra —como en
este caso— haga incursiones en la vida familiar en Topas —lugar de origen de la familia— o ala
época juvenil del autor en Tolosa, pues esta claro que la segunda obra de Martin-Santos no tiene
ninguna posibilidad de ser investigada ni es de interés para los trabajos académicos.
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Y el otro aspecto, clave éste también, es que las fuentes estan ya muy limitadas: no quedan
por estudiar mas que los inéditos psiquiatricos —y éstos tendrian un interés muy reducido—, y
los inéditos literarios —dos novelas previas a “Tiempo de Silencio” y tres obras de teatro acaba-
das— que actualmente no son accesibles.

José Lazaro comentd como la ultima novela que nuestro autor habia escrito estaba ya aceptada
—el editor Carlos Barral la consideraba perfectamente publicable haciendo un par de correccio-
nes— pero no se ha publicado. También lamenté que él mismo habia intentado publicar una serie
de conferencias que Martin-Santos habia dictado precisamente en San Sebastian, conferencias
referidas a su propia concepcién de la literatura, y en concreto sobre el realismo dialéctico, estilo
en el que él se incluia. Pero las fuentes estan inaccesibles. Esta imposibilidad de acceder a los
originales y que éstos queden encerrados y fuera del alcance del publico es lo que hace que no
se pueda seguir investigando a un autor, ni se pueda mantener el interés sobre su figura.

Esperemos que en el futuro se pueda acceder a los materiales y seguir disfrutando de la genia-
lidad de Luis Martin-Santos, nos proponia el ponente, un hombre que cruzé como un relampago
el firmamento literario y social de la época y del cual queremos mantener el resplandor.

Seguidamente, el psiquiatra Ifiaki Markez, presidente de OME durante muchos afios y miem-
bro inquieto de su seccion de historia nos hablé sobre “La Academia Errante” (ponencia que se
presenta en esta obra).

Finalmente, la Ultima conferencia de esa tarde fue dictada por Rocio Martin-Santos, donos-
tiarra de nacimiento, psiquiatra de profesion como su padre, la cual reside y ejerce su profesion
en Barcelona. Ella quiso imaginarse y transmitirnos cual hubiera sido el devenir cientifico y las
preocupaciones profesionales que hubiera tenido su padre si estuviera hoy en dia entre noso-
tros. Para ello se refiri6 a la transicion de la psiquiatria desde los afios 1950 hasta el siglo XXI,
tomando como referente y resaltando especialmente la labor como psiquiatra de Martin-Santos,
quien desarrollé en pocos afios una ingente actividad profesional.

Para acercarnos a su figura, tomé cuatro ejes: una nota biografica, un paseo por la psiquiatria
de los afios 50, una referencia a sus intereses profesionales, para acabar finalmente hablando de
los posibles intereses profesionales que él hubiera seguido hoy en dia.

Nacido en Larache, contaba su hija Rocio, Luis Martin-Santos estudié bachillerato en el colegio
de los Marianistas de San Sebastian, luego cursé estudios de medicina y cirugia en Salamanca,
como alumno libre, y alli se licencié con una tesina sobre fisiologia de la célula nerviosa. Inicié su
carrera profesional, quiza por influencia familiar, como médico cirujano, especialidad en la que
se formo, y gracias a una beca del CSIC estudi6 cirugia experimental. Posteriormente, sea por
influencias de sus amigos, sea porque entendié mejor cual era su verdadero interés, se decanté
por la psiquiatria; se formé y cursoé la especialidad, y rapidamente gand las primeras oposicio-
nes, siendo su primer destino en Ciudad Real. No obstante, no viendo futuro en la ciudad man-
chega, a los tres meses solicitd y logré otra beca para ir a Heildeberg.

Una vez finalizada ésta, y de regreso a Madrid, hizo su tesis doctoral sobre Jaspers y la com-
prensién del enfermo mental, tesis que fue dirigida por Pedro Lain Entralgo. Finalmente, en 1951,
asumié el cargo de director del Sanatorio Psiquiatrico de San Sebastian, un centro que se habia
abierto siete afios antes, y ya se instalé definitivamente en esta ciudad, que era la suya.

Pero una vez que le tenemos ya en lo que seria su destino definitivo, ¢cual era el panorama
de la psiquiatria del momento? con qué tuvo que lidiar Martin-Santos profesionalmente? Para
situar esa época, debemos recordar que los afios 50 y 60, en general, fueron afios en que las
teorias predominantes estaban bajo la influencia de la escuela fenomenoldgica alemana; y que
en el mundo académico lo que habia era una universidad triste y mediocre, donde los buenos
catedraticos habian salido al exilio, y los que quedaban y habian conseguido una catedra —o
habian podido conservar la suya— lo eran por su “afeccion al régimen”.

Aun con todo eso, a nivel profesional fue un momento de cambio total en la psiquiatria, nos
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decia su hija, ya que fue la época en que empezaron los primeros psico-farmacos, que fueron una
auténtica revolucion y un paso adelante sin precedentes.

Llevando la vista atras, hay que recordar que la medicina experimental y el abordaje cientifico
de la medicina habian nacido tan solo unos afios antes, en 1895, con Claude Bernard. Pero, con-
viene recordar que incluso en aquel momento de cambio de la medicina en el que se empezé a
primar la evidencia cientifica, la psiquiatria quedé todavia orillada y fuera del impulso renovador.
La unica herramienta que tenian los psiquiatras por aquel entonces era la observacion.

Cierto es que se habian hecho ya aproximaciones y tentativas para hacer progresar la psi-
quiatria (“Patologia y tratamiento de las enfermedades psiquicas” de Griesinger publicado en
1843, o “Introduccidn a las ciencias del espiritu” de Dilthey en 1887) pero el punto de inflexién,
seguramente, fue la obra de Jaspers, publicada en 1913, “Introduccion a la psicopatologia”.
Este fue el impulso que necesitaban los psiquiatras para empezar a investigar y utilizar el méto-
do cientifico. Asi en 1917 se inicia el tratamiento de la paralisis general progresiva producida por
la sifilis inoculando al paciente el paludismo, ya que se sabia que dicha enfermedad acababa
con el treponema pallidum, y luego a su vez se trataba el paludismo con quinina; en 1927 se
empieza a tratar la esquizofrenia mediante el coma insulinico, posteriormente, las crisis epilép-
ticas con cardiazol, y mas tarde aparecen la electroconvulsoterapia y la lobotomia. Todo ello
fueron formas de tratamiento.

Pero en 1930 se descubrit algo que iba a ser trascendental y que iba a permitir hacer avances
insospechados anteriormente: como los neurotransmisores transmitian la informacién entre las
neuronas. Este hallazgo permitié establecer nuevas teorias cientificas sobre la etiologia de las
enfermedades mentales, y permitié que en 1948 se describiera el funcionamiento del primer
tratamiento quimico: el mecanismo de accion de las sales de litio para estabilizar los estados de
animo en el tratamiento bipolar. Esa fue una auténtica revolucion.

A partir de ahi los avances son grandes: en 1952 la clorpromacina como antipsicético, en 1957
los antidepresivos, y en 1963 se describe el diazepam como ansiolitico. Es decir que si pensa-
mos que de todo eso hace poco mas de 60 afos, nuestra historia es corta.

Eso es lo que explica el cambio de los afios 50, y como, explicé la oradora, iba a cambiar
totalmente la psiquiatria. Se produjo un corte muy grande a nivel psiquiatrico, entre el antes y el
después, una época que Martin-Santos iba a vivir en primera persona.

Y otro tema importante a tener en cuenta fue el inicio del relevo generacional, en la universidad
y en la profesion. Los nuevos psiquiatras iban a hacerse un sitio.

Volviendo a Martin-Santos, su hija explic6 cdmo sus principales lineas de investigacion, en
funcion de sus publicaciones, fueron el alcoholismo, la psicosis, la epilepsia, y los trastornos
psico-organicos. Para abordar todo ello al principio no tenia, tal como se ha explicado, mas que
los tratamientos existentes en aquella época, aunque él empezé a innovar y por ejemplo abrié
en su centro la seccién de electrofisiologia. Como recuerdo personal, afiadié Rocio Martin-
Santos, ella tenia la imagen de su padre revisando por las noches los electroencefalogramas
que hacian a los pacientes en el hospital. Este era el panorama psiquiatrico en el que se movia
Luis Martin-Santos.

De todo ese mundo clinico, el tema que mas le interesé fue el alcoholismo, seguramente
porgue era lo que mas habia en aquella época en el psiquiatrico: un tercio de los pacientes in-
gresados lo eran por alcoholismo, una proporcién que no ha cambiado con el tiempo segun la
experiencia de la ponente, que actualmente encuentra la misma proporcion en su servicio. Asi,
su padre abordé profesionalmente el alcoholismo, pero también le preocupaba a nivel personal.

Relato la conferenciante una anécdota de la vida familiar a ese respecto.

El ultimo ano de la vida de Luis Martin-Santos —en realidad los ultimos meses, los transcu-
rridos entre marzo de 1963, momento del fallecimiento de Rocio, la esposa y madre, hasta su
propio fallecimiento en enero de 1964, cuando ya los hijos quedan huérfanos— mucha gente
se acercaba a casa e invitaba a la familia, a los hijos especialmente, a actividades sociales, a
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comidas, a salidas, y les acompafaban a fin de ayudarles a superar el duelo que supuso el falle-
cimiento de la madre. Recordaba su hija Rocio como luego ellos, los hijos, al dia siguiente le co-
mentaban al padre lo que habian visto y hecho, y recuerda cémo alguna vez comentaban “jPues
les dejan beber un vasito de vino con las comidas!”, y Luis Martin-Santos comentaba siempre,
machaconamente: “El cerebro esta en un proceso de maduracion hasta los veintitn afios; no se
debe beber nada de alcohol hasta que uno es adulto”. Esa era su invariable respuesta, lo cual
nos permite afirmar que el alcoholismo fue una auténtica preocupacién, no solo en el plano pro-
fesional, sino también en el personal, y queria que sus hijos no tuvieran que vivir ese problema.

Siguiendo con la conferencia, Rocio Martin-Santos se pregunté: si mi padre hubiera continua-
do profesionalmente con el tema, qué se hubiera encontrado hoy en dia?

Todos sabemos que la adolescencia es un periodo de cambio, lo ha sido, lo es y lo sera; una
época de afirmacion, de maduracion, de busqueda de seguridad y de independencia, de incre-
mento de los estimulos de todo tipo; pero también se asocia con un incremento de la tasa de mor-
talidad, que llega a ser entre dos y tres veces mayor que en la infancia y la adultez. Las principales
causas son los accidentes de trafico, el suicidio y el homicidio, todos ellas relacionados con el
control cognitivo, un riesgo que puede ser exacerbado por el consumo de drogas y alcohol. Y hoy
mi padre se hubiera encontrado, afirmo, con que el 80% de los adolescentes experimentan con
drogas o alcohol; y también se hubiera encontrado, como lo hacemos nosotros, con la evidencia
cientifica de que el consumo temprano predice una mayor tendencia a problemas de adiccion o
déficits de funcionamiento social en la edad adulta.

Pero aquellos neurotransmisores que revolucionaron la psiquiatria cuando la época de Luis
Martin-Santos, nos han permitido hoy desarrollar diferentes hipétesis, como por ejemplo el mo-
delo dopaminérgico de las adicciones, o el serotoninérgico en la depresion. ;Y qué sabemos
ahora que antes no sabiamos sobre el consumo de sustancias? Conocemos que el circuito
dopaminérgico funciona como una forma de refuerzo frente al alcohol —o frente a un videojuego
también, por ejemplo, ya que todo son adicciones— liberando dopamina; y sabemos también
que el stress es muy importante ya que marca el afecto negativo y eso es precisamente lo que
ocurre en la abstinencia. Y sabemos también, por ejemplo, que el area frontal, junto con la amig-
dala y el hipocampo, contribuye al ansia de consumir.

Y efectivamente, como afirmaba su padre, de los 5 a los 20 afios hay una neuromaduracién y
el cerebro se va preparando para la edad adulta: si en ese momento introducimos el alcohol, de
alguna manera va a afectar a la persona.

Pero ademas sabemos que todo se complica con la genética: la predisposicion genética y los
factores ambientales (consumo de alcohol) pueden bien convertir al sujeto en mas vulnerable y
hacer las conductas mas peligrosas, o, al contrario, le puede proteger. Tampoco es lo mismo una
edad que otra. Ni tampoco la trayectoria personal y los acontecimientos vitales que ocurran a lo
largo de la vida: lo que estéa en juego es inmenso.

Para resumir, nos decia, hoy sabemos que la adolescencia es un periodo dinamico, con mu-
chos cambios biolégicos, psicolégicos y conductuales, que se asocia a un incremento del riesgo
de consumir sustancias, y también al riesgo de tener conductas adictivas; sabemos que en la
adolescencia se producen cambios en los circuitos neuronales que procesan el refuerzo, la
motivacién y el control cognitivo; también, que el stress puede contribuir a la vulnerabilidad, y
que todo esto estda modulado genéticamente. Y tanto hace 50 afios como ahora, sabemos que
si logramos definir los grupos de mas riesgo en la adolescencia, habremos logrado uno de los
retos mas importantes que tenemos como profesionales de la psiquiatria, ya que esos adoles-
centes son nuestro futuro.

A mi padre, concluia la ponente, le hubiera gustado sin duda ver todo lo que ahora tenemos
y conocemos; pero a cada uno le toca vivir la época que le toca vivir, y tiene que aprender a
disfrutar con lo que tiene en el momento, y creo, decia, que mi padre disfruté al maximo en sus
39 anos de vida.
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LUIS MARTIN-SANTOS (1924-1964)
Y LA ACADEMIA ERRANTE (1955-1964)

Luis Martin-Santos naci6 en 1924 en
el protectorado espafiol de Larache
(Marruecos), donde su padre, general
de Sanidad, estaba destinado como
médico militar. Era hijo de Mercedes Ri-
bera Egea y de Leandro Martin Santos,
por lo que su nombre era, en realidad,
Luis Martin Ribera; pero su padre unio
los apellidos y formé el apellido com-
puesto Martin-Santos, por el que seria
conocido desde su infancia.

Se trasladé con su familia a San
Sebastian en 1929, a un barrio de los
arrabales de la ciudad, Egia, entonces
entre los meandros del rio Urumea, es-
tudiando bachillerato en el colegio San-
ta Maria de los Marianistas junto a su
hermano Leandro. Tuvo otra hermana,
Encarnacién, que fallecié a los doce
meses de edad.

Leandro padre instalé la casa y su
clinica en el palacio Alcolea a finales
de 1935, meses antes de que estallara
la guerra, apoyandose en su prestigio
como cirujano de campafa, crean-
do asi el Sanatorio Médico-Quirargico
Martin-Santos, actualmente Clinica Qui-
ron. Una mas de las clinicas existentes
en una ciudad acogedora de la aristo-
cracia y los entornos monarquicos.

Ifaki Markez Alonso
Psiquiatra, Bilbao
imarkezalonso@gmail.com
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Sanatorio Médico-Quirdrgico Martin-Santos, actualmente la Clinica Quirdn.

En pleno régimen de Franco, impuesta una politica totalitaria y centralista donde estaba prohi-
bida cualquier expresién autodctona (cultural, lingUistica, juridica o politica), menos aun si estaba
relacionada con el desarrollo de la lengua vasca, de tal modo que apenas habia presencia del
euskera, persiguiendo cualquier manifestacion publica en lengua vasca (conferencias y debates,
poesia, cine, actuaciones musicales o de danza, estética y pedagogia, representaciones teatra-
les, libros sobre cultura vasca), se prohiben los nombres vascos en el registro civil y empresarial
que han de modificar sus nombres, muchas lapidas de los cementerios tuvieron que ser sustitui-
das. Durante la década de los cincuenta apenas se publican una veintena de libros en euskera 'y
su presencia en la radio y en la prensa diaria es practicamente nula. Sin una universidad publica
hasta 1968, con un mas que notorio —y perseguido— resurgir desde esa década de los afios 60.

Inauguracion del Sanatorio Psiquiatrico de Guiptizcoa (18-12-1949). Ricardo Bueno es el
primero de la izquierda. También estan Avelino Elorriaga, Conde de Benasque,
Leandro Martin-Santos y Miguel Sagardia. Fototeca Kutxa.
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Sanatorio Psiquiatrico y Hospital Provincial

En lo referente al campo de las enfermedades mentales, ya en julio de 1931 el Ministerio de
Gobernacién habia modificado la legislacion sobre la atencién a las mismas: “las Diputaciones
que cuenten con hospital psiquiatrico fuera de los centros urbanos, organizaran en las capita-
les un dispensario psiquiatrico...”. Guipuzcoa que no tenia hospital provincial y solo disponia
de la Casa de Salud de Santa Agueda, que atendia a los dementes pobres, alejada de centros
urbanos, era una provincia que necesitaba organizar en su capital un Consultorio psiquiatrico'
para enfermos mentales y unos cinco o seis cuartos para la reclusién y asistencia provisional
de enfermos agitados y de los repatriados de Francia, hasta su traslado a la Casa de Salud de
Santa Agueda.

Luis Martin-Santos con Carlos
Castilla del Pino Antonio Bueno

En 1932, la Diputacion y el Ayuntamiento acordaron la construccion del “Complejo Hospitala-
rio”, un hospital provincial, con capacidad para 600 camas, precedente del que hoy conocemos.
En 1933 se adquirieron mancomunadamente unos terrenos en el Alto de Amara, y fue colocada
la primera piedra del Hospital de Amara por el entonces alcalde republicano Fernando Sasiain.
La derogacion del Concierto Econémico y problemas administrativos, obligaron a la Diputacién
a renunciar definitivamente al proyecto inicial del nuevo Hospital Provincial, cuya construccién
se inicié en 1934 quedando paralizadas las obras por la guerra en la fase de estructura de hor-
migodn, y esto se mantuvo asi durante muchos afios, hasta 1944 (1).

En 1944 se decidio retomar el proyecto de construir el Sanatorio Psiquiatrico, dependiente de
la Diputacion Provincial de Guipuzcoa y fue el primer edificio del nuevo hospital (actual Hospital
Donostia) que se terminé.

El hospital, ya con el nombre de Hospital Provincial, fue inaugurado en la primera semana de
enero de 1950. Alli debian trasladarse los profesionales del dispensario de Atocha para la puesta
en funcionamiento pero la Diputacion estimé que “...con respecto al personal del dispensario,
salvo las plazas de médicos que habran de ser cubiertas por oposicién, no hay inconveniente
legal alguno en que puedan incorporarse a la plantilla del Sanatorio” (2). Como siniestra para-
doja hay que mencionar que Fernando Sasiain, quien como alcalde de Donostia-San Sebastian
habia promovido que alli se instalara la zona hospitalaria y habia colocado la primera piedra, fue
uno de los primeros pacientes que estuvo ingresado en el Sanatorio Psiquiatrico dependiente
de la Diputacion Provincial. La direccién del Centro correspondia administrativamente a Luis
Martin-Santos, ya director del Sanatorio Psiquiatrico quien consiguié la plaza por oposicién
publica en 1951, pero en el ministerio vetaron su nombramiento, quedando el Dr. Antonio Bueno
como director en funciones. Ambos compartirian en los primeros tiempos la direccién del centro
hospitalario. Mas tarde, desde instancias gubernativas se optd por otro profesional gestor y de
gran prestigio, el internista Carlos Elésegui. Este nuevo centro y el sanatorio psiquiatrico consti-
tuirian el Hospital Provincial de Gipuzkoa, dependiente de la Diputacion Foral.

1 Decreto del Ministerio de Gobernacion de 3 de julio de 1931 (Gaceta del dia 7-7-1931). Editado en
actas de las Sesiones celebradas por la Comision Gestora de la Excma. Diputacion de Guiptzcoa en 1933.
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La psiquiatria de la época y Antonio Vallejo Najera

Los manicomios en la postguerra estaban llenos, sobresaturados, lejos de lo que se ha solido
difundir. En los primeros afios de posguerra, se produjo un salto cualitativo en el uso de alter-
nativas terapéuticas respecto a épocas previas, ya que anteriormente las descripciones en las
historias clinicas sobre cuestiones terapéuticas eran pobres y escasas.

Las opciones utilizadas durante la Segunda Republica habian sido las medidas higiénico-die-
téticas, laborterapia, hidroterapia y, en un nimero reducido de pacientes, se administraron bar-
bitdricos y métodos piretoterapicos. Durante la guerra civil sélo hay constancia de la aplicaciéon
de medidas farmacoldgicas. La situacion de guerra y el aislamiento internacional posterior pro-
voco un retraso en la recepciodn de los tratamientos que ya se habian introducido en Centroeu-
ropa en la década de los afos treinta. A partir de 1944 y en los afios 50, coincidiendo con la
utilizacién del electrochoque —de mas facil aplicacion y similar eficacia— los tratamientos mas
frecuentes fueron, ademas de los farmacolégicos, el choque cardiazélico y el coma insulinico
que comenzaron a decaer con la introduccién del electrochoque (3).

Eran tiempos en los que Antonio Vallejo Najera, jefe de los Servicios Psiquiatricos Militares
de la dictadura franquista, interpreté psiquiatricamente la guerra civil dando su explicacién de
la victoria de los nacionales: Para ganar la guerra habia que paranoizarse, imponiéndose al ene-
migo por su hipertrofia, egoismo y convencimiento de la verosimilitud de sus convicciones ideo-
I6gicas. Por otro lado el pueblo que se ha histerizado y se refugia en la enfermedad, éste pierde
indefectiblemente la guerra (4). Asi, con esta valoracion tan simplista, la guerra la habrian ganado
los valientes paranoicos y la perdieron los cobardes y asustadizos histéricos (5). Este Valle-
jo-Najera imponia unos modos de funcionamiento en los servicios manicomiales, que endurecia
todavia mas el panorama por mas que el estado de los manicomios espafioles fuera penoso (5,
6). Para Vallejo, el manicomio debia ser por encima de todo una institucién de orden, de mando
Unico y disciplina pretoriana del personal facultativo, auxiliar y administrativo,... recomendando
el internamiento psiquiatrico a toda clase de psicopatas, socialmente indeseables, incluidos
los jévenes, vagabundos, inafectivos, inestables y pervertidos sexualmente. Defendié la auten-
ticidad de la raza hispanica insistiendo en la necesidad de una politica racial para purificar el
medio ambiente que durante siglos habia corroido, corrompido y degenerado el biotipo de los
hispanos. Para ello qué mejor que una rigida moral, imponiendo la religiosidad y el patriotismo
que fomentan las virtudes y destruian el vicio (7). Claro que su opinién sobre la democracia era
muy clarificadora: socialmente nociva porque liberaba las tendencias psicopaticas de la gente y
terminaba por degenerar la raza; la democracia tiene el gran inconveniente de que halaga las ba-
jas pasiones y de que concede iguales derechos al loco, al imbécil y al degenerado. La obsesién
por imponer la ideologia fascista también en el ambito de la atencion psiquiatrica llevé a imponer
la razon de la fuerza tan alejada de la fuerza de la razén, el sentido comun y los derechos de las
personas. Baste recordar el estudio que impulsé en 1939 donde analizaba el psiquismo del fana-
tismo marxista en los prisioneros de guerra norteamericanos. Fruto de aquellas investigaciones
cabe destacar conclusiones como las intimas relaciones entre marxismo e inferioridad mental
ya las habiamos expuesto anteriormente [...], la segregacion de esos sujetos desde la infancia
podria liberar a la sociedad de plaga tan terrible. Una nueva psiquiatria “nacional”, tras la depu-
racion o exilio de las personalidades mas notorias, de ideas republicanas o liberales la mayoria,
se abria paso ocupando cargos relevantes en las universidades y hospitales (8).

Hasta diciembre de 1947, fecha en la que el coronel médico Vallejo Najera es sucedido en el
cargo de director de la Clinica de Ciempozuelos, donde estuvo desde 1924, por el entonces co-
mandante médico Escudero Valverde, ya se encontraban cubiertas con psiquiatras los Servicios
de Neuropsiquiatria de los Hospitales Militares. Valverde, digno discipulo y sucesor de Vallejo
Najera e influenciado por sus logros y trayectoria, fue figura sobresaliente y con un lugar distin-
guido en la historia reciente de nuestra psiquiatria militar, desarrollando su actividad profesional
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durante tres décadas. Perteneci6 a la promocién de psiquiatras militares de la inmediata pos-
guerra, destacando por sus capacidades de organizador, innovador y propulsor de los Servicios
Psiquiatricos Militares, que encaminé a través de una senda moderna, incrementando sustan-
cialmente sus prestaciones asistenciales. Sin olvidar que durante el periodo de 1948 a 1952 fue
presidente de aquella Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria de la postguerra tan carente
de profesionales progresistas, unos encarcelados y otros expulsados al exilio o en el destierro
interior, haciéndose cargo también de la presidencia de la revista Archivos de Neurobiologia.

A ese panorama hay que afiadir lo que podian significar los sanatorios psiquiatricos militares.
A partir de 1940 fueron constituidas las Clinicas Psiquiatricas Militares de Ciempozuelos, «San
Baudilio», Malaga y Palencia, y algunas de ellas se hicieron en los sanatorios psiquiatricos de-
pendientes de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, quedandoles asignadas las misiones
de atender la poblacion de diversas Regiones Militares.

Fue esa una larga época de olvido de la obra de Ortega y Gasset, y de ninguneo de quienes
tuvieron que exiliarse. Asi, Emilio Mira i Lépez —que durante la contienda civil fue Jefe de los
Servicios Psiquiatricos del Ejército Republicano— difundio la psicologia aplicada en Brasil y res-
to de la region latinoamericana, siendo el creador del test miokinético; Angel Garma, figura clave
en el desarrollo del Psicoandlisis Institucional en Argentina y en buena parte de Latinoamérica,
desarrollé un vasto programa de investigaciones en temas psicosomaticos y psicoanaliticos;
Mercedes Rodrigo, educadora y psicotécnica, se marcho a Colombia en 1939 y fundé un Ins-
tituto de Psicologia Aplicada y organizé la titulacion en Psicologia (1948); en México, Gonzalo
Rodriguez Lafora, desde la neuropsiquiatria, y José Peinado, desde la psicologia clinica, logra-
ron una adecuada politica sanitaria de la salud mental; Guillermo Pérez Enciso, Francisco del
OImo y César de Madariaga, en Venezuela; Antonio Roman Duran, en Guatemala, etc. Todos
ellos contribuyeron a la organizacién y desarrollo de la psicologia, la psiquiatria y el psicoanalisis
en la comunidad latinoamericana. Otros, que no se exiliaron, fueron depurados: Villaverde, Ruiz
Maya, Dionisio Nieto, Prados Such, Sacristan, Vives Casajoana, Lopez Albo, Germain, Rodriguez
Arias, Pascual del Roncal, Tosquelles, Vidal Teixidor, Fuster, Brianso,... Tuvieron que pasar tres
décadas para el despegue de las ciencias de la salud mental.

Cuando Martin-Santos fue detenido por vez primera en aquellos dificiles afios 50 y fue descu-
bierta su actividad clandestina en el PSOE, ademas de sorprender a muchos, el propio Antonio
Vallejo-Najera expresé su opinion: Cuando nos enteramos de su activismo politico un tanto ra-
dical, nos chocd. Teniamos a la vez sorpresa y compasion por Luis. Pensabamos: ;para qué se
mete este hombre tan brillante en ese lio tan desmesurado? (9).

Luis Martin-Santos

Sobre Martin-Santos, pasadas cinco décadas tras su fallecimiento, conocemos muchos ele-
mentos parciales: el personaje intimo, de forma muy limitada y especulativa, a partir de la lectura
de sus escritos, o de opiniones de sus hijos; el personaje privado, que conocieron quienes fue-
ron sus amigos; o el personaje publico, quien mas ha trascendido por su celebridad. Ya en 1964,
en unade las introducciones de la recopilacion de textos en El analisis existencial, Carlos Castilla
del Pino, tras la muerte accidental de Martin-Santos, escribia que Luis Martin-Santos era de una
inteligencia superior, excepcional, y a ella se unia un impulso creador de cardcter, permitanme la
expresion, bioldgico. ‘Se producia’ irrumpiendo, como cualquiera otra fuerza natural (11).

La mencionadas multiples «vidas» de Luis Martin-Santos, la personal y familiar, la profesional,
la politica y la literaria, recogidas e investigadas por José Lazaro, ofrecen distintas versiones de
la historia de un escritor tan célebre como desconocido (10, 12).

Martin-Santos vivié en San Sebastian, salvo los afos durante sus estudios de medicina, ini-
ciados por libre en 1940 y terminados en 1946 en Salamanca con Premio Extraordinario. Antes
de retornar a San Sebastian, solia acudir a las tertulias literarias del grupo de Torrente Ballester,
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al igual que Carlos Castilla del Pino, Félix Letemendia, Juan Benet y Sanchez Ferlosio. Habia
iniciado previamente la especialidad de cirugia durante dos afios, quiza siguiendo la tradicién
paterna, cambiando a psiquiatria convencido por su amigo Letemendia con quien convivia, acor-
de con sus inquietudes intelectuales y humanisticas. Asimil6 la psicopatologia de Jaspers, en
unos tiempos en los que la psiquiatria espafiola bebia de la escuela alemana de Heidelberg,
formandose en los aspectos clinicos con Lopez Ibor y en campos mas histéricos y humanisticos
con Lain Entralgo. Profundizé en la fenomenologia alemana y el existencialismo francés, asi
como en el psicoanalisis vienés. También ahondé en la literatura de James Joyce, Marcel Proust,
William Faulkner, Thomas Mann, Jean-Paul Sartre, Martin Heidegger o Pio Baroja, a quien ley6
ampliamente y a cuyo entierro asistié. También descubriria la obra de Sigmund Freud? y se
propuso aplicarla a su pensamiento tedrico y en su practica terapéutica, de neto compromiso
social y politico activo. Lo aplicaba en sus escritos y disertaciones, con frecuentes referencias
al freudismo, en cuestiones tan variadas como al hacerlo sobre el psicoanalisis existencial de
Sartre, comparando a Jaspers y Freud, en la formacion del psicoterapeuta, la transferencia en
el psicoanalisis existencial, la fenomenologia en la cura psicoanalitica, o comentando sobre la
psicologia del naturalista en el homenaje de la Academia Errante a José Miguel de Barandiaran.

Tras la oscuridad de los tiempos de Vallejo Najera, comenzaron atisbos conductistas y des-
pués cognitivistas, mientras la via existencialista o algun psicopatélogo marginado, como
Martin-Santos al que se le cerraron, junto a Castilla del Pino, la entrada en las catedras psi-
quiatricas, por la indigna actuacién de Lépez Ibor y sus seguidores, impregnados de nacio-
nal-catolicismo (13). Pero Luis era un ejemplo de vasco cosmopolita y ecléctico. Convivian el
Martin-Santos mas tradicional con el innovador, el heterodoxo tedrico y el que se adapta a los
nuevos tratamientos de la época, el que mira a sus intereses personales y también el creativo.

En su ciudad, en los primeros afios de la década de los afios 50 existian las tertulias literarias en
las que pequefios grupos de personas, de cierta cultura, debatian sobre cuestiones de actualidad,
cultura, literatura, etc. Podemos recordar a Rocio Laffon, Klaus Muller-Thyssen, M? Asuncién Ber-
gareche, Pedro Arana, Luis Martin-Santos y algunos mas, en algun domicilio de algunos de ellos o
en alguna cafeteria. Seria el precedente de posteriores encuentros de la inteligentsia donostiarra.

La Academia Errante

Desde 1955 tuvieron lugar reuniones de intelectuales vascos de ideologias dispares —socia-
listas, nacionalistas, comunistas, republicanos— que hablaban y discutian de variados aspectos
sociales y culturales, pues tenian necesidad de reunirse ante la existencia de unos ideales afines.
No era un grupo homogéneo y las diferencias politicas, sociales y religiosas estuvieron muy pre-
sentes en las reuniones, cuya pretension era reflexionar, debatir y aspirar a abrir brechas frente
a la opresién cultural y politica del momento. Las preocupaciones por el pais, los graves proble-
mas sociales, culturales, medio ambientales... la existencia de montafas que iban perdiendo la
cubertura vegetal, rios convertidos en cloacas, monumentos de valor histérico y artistico ignora-
dos o que fueron destruidos... y los temas se multiplicaban.

En aquel afio 1955, Luis Pefia Basurto fue quien tomo la iniciativa de estas reuniones, de quien
tomara el relevo el infatigable Angel Cruz Jaka Legorburu en las cuestiones organizativas y como
nexo de unién de los participantes en los diferentes encuentros. Decidieron reunirse en lugares

2 La obra de Freud estuvo prohibida hasta 1948 por ser considerada subversiva debido a su panse-
xualismo y su falta de espiritualidad. Reimpresa en edicion de lujo tenia una advertencia en su prologo: El
psicoandlisis debe ser estudiado con espiritu claro y ecuanime por el psicélogo e interpretado con un
sentido cristiano. Lo mismo que los escolasticos hicieron de Aristételes un filésofo cristiano, asi, hoy
dia, podemos hacer que todo cuanto hay de dtil en la doctrina de Freud sea aplicado con equilibrada
manera al mejor conocimiento de la mente humana.
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simbdlicos, apartados de las ciudades y pueblos grandes, como comedores en olvidadas ven-
tas centenarias en torno a una buena mesa, con menu “de casa” tradicional. Invitados unos a
preparar sus capitulos o intervenciones, invitados otros pocos al debate, y también alguna auto-
ridad y vecindario de los lugares donde realizaban el encuentro. Resultaba asi que cada reunion,
en torno a varias mesas, tenia sus perfiles de tipo festivo-gastronémico-cultural-social.

Fueron, al menos, diez las sesiones de las que conocemos sus contenidos y buena parte de
quienes alli participaron; cuatro de ellas fueron publicadas en la Coleccion Aufiamendi y otras
tres permanecen todavia inéditas, si bien estan grabados los textos. Aufiamendi, en esos difi-
ciles afios, publicé la primera edicion de “Quosque tandem...!” de Oteiza y otros libros de muy
diversos autores.

La primera sesion de notoria trascendencia
se organizé con motivo de la muerte de Pio
Baroja (1956) en la venta de Aztirio, al que,
por su sinceridad, denominaron “el impio don
Pio Baroja y Nessi, hombre integro y muy cri-
tico hacia la sociedad”.

Poco después decidieron abordar La me-
moria de Arturo Campidn, reuniéndose en la
venta de Azitain. Y en septiembre de 1958
sobre el Tesoro artistico e histdrico arruina-
do en la sociedad Beloki de Zumarraga (14).

Tras el encuentro de Zumarraga en home-
naje a Gregorio Marafion, con la presencia de
este, los presentes fueron tomando concien-
cia de la importancia que iba adquiriendo el
movimiento intelectual que ellos componian.

Con el saludo manuscrito de Marafion: Para
la Sociedad Beloki de Zumarraga: la de los
hombres alegres, buenos e inteligentes: con
el recuerdo de una noche inolvidable. En fe-
chas posteriores, los participantes en dichas
reuniones comenzaron a autodeno-

minarse “Marafiones”.

Posteriormente, se comprometen
a publicar sus intervenciones en es-
tos encuentros en la Editorial Aufia-
mendi, editandose cuatro libros.

1. Los caballeros de Azkoitia
(15), otro encuentro cuyas inter-
venciones serian publicadas en
1963 como su volumen 0. Fue el
punto de partida de trabajos de aquellos intelectuales pe izquierda a derecha:
vascos en sus reuniones, algo asi como una Pre-Aca-  Mariano Estornés Lasa, Bernardo
demia Errante. Seria el resultado de la primera reunion,  Estornés Lasa, José Miguel de
que tuvo lugar el 11 de octubre de 1959 en el antiguo  Barandiaran, Juan Arin Dorronsoro,
balneario de San Juan, de Azkoitia. Pretendian evocar Jesus Elésegui, Patxi Unzurrunzaga.
el mundo intelectual que a mediados del siglo XVII cris-
talizé en la “Real Sociedad Bascongada de Amigos del
Pais”, recogido en el volumen de la Academia Errante
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“Los Caballeritos de Azkoitia”. Los participantes con ponencia especifica en esta primera reu-
nion fueron: Luis Pefia Basurto, Alvaro del Valle Lersundi, Trino Uria, Ignacio Uria, José Maria
Busca Isusi, Koldo Mitxelena, Angel Cruz Jaka, Reyes Corcostegui Villar, José Oregi, Martin
Irizar, José Villar, Ignacio Zumalde y José Aranzadi, excusando su asistencia Federico Zabala y
Julio Caro Baroja.

2. El siguiente encuentro celebrado en Araoz, Ofiati, sobre Lope
de Aguirre, descuartizado, discutido y legendario personaje de
la historia vasca y americana, quien convirti6 una expedicién
por el Amazonas (conocido como el rio Marafon) a las tierras de
Omagua y el Dorado en una declarada rebelidén contra Felipe Il al
considerar que la Corona espafiola no habia recompensado a los
soldados por los servicios prestados. Tras ello, se llamaron “los
marafiones de Araoz” y en él, Martin-Santos realizé una interven-
cién sobre Lope de Aguirre, ¢loco? (16), centrada en los aspectos
comportamentales y emotivos de aquel militar. Y junto a él, Ig-
nacio Zumalde, J.M. Busca Isusi, Luis Pedro Pefia, Ignacio Uria,
José Antonio Ayestaran, Gabriel Zapiain, Ramon Zulaica, Federi-
co Zavala, Jorge Oteiza, Elias Amézaga, Juan José Lasa,... deba-
tieron ante el IV centenario del fallecimiento de Lope de Aguirre.

3. En Aizarna, en la taberna del estanco, el 17 de diciembre de 1961, el tema a estudio fue La
Generacion del 98, celebrado en homenaje a Pepe Villar. Trataron sobre Ganivet, Pio Baroja,
Unamuno, Dario de Regoyos, Valle-Inclan, Toribio Alzaga, Ciro Bayo y Segurola o los médicos
guipuzcoanos de la generacion del 98. Asisten, ademas de los citados con anterioridad, nuevas
incorporaciones como Ramon Zulaika, Luis Pedro Pefia Santiago, José Antonio Ayestaran, Jorge
Oteiza, Elias Amézaga, José Ledn Careche, Luis Martin-Santos, Juan José Lasa, Gabriel Zapirain,
Vicente Urcola e Ignacio Maria Barriola, con lo que la participacién en estas reuniones se ve no-
tablemente aumentada y enriquecida. La intervencion de Martin-Santos fue sobre el analisis, asi
como las semejanzas y diferencias en el binomio de intelectuales vascos Baroja y Unamuno (17),
con opiniones sobre la narrativa de Baroja, desde sus presupuestos estéticos, que sintetizaba en
el concepto de “Realismo dialéctico” que fue elaborando con el paso de los afios:

Entre ellos se dan grandes disparidades pero también hay algunos elementos en comun
que voy a sefialar: En ambos se da una agresividad individualista, es decir, ambos son
individuos que dicen lo que piensan, llaman a las cosas por su nombre, insultan cuando
hay que insultar, critican cuando hay que criticar, dicen lo que encuentran que esta mal y lo
dicen con violencia, con tono imprecatorio.

Baroja no llega a plantear, mediante sus personajes, un problema metafisico, filoséfico
o social definido. Son personajes que se presentan en forma de estampas; estan vistos
desde fuera, su psicologia es un poco sumaria. Las cosas que hacen son reales, pero no
estd analizado el mecanismo interno de su accion.

Acabaria aquella reunién en discusién con Oteiza:

En una de esas reuniones discuti con él para defender a Baroja. No es que yo no creyera que
sus objeciones a Baroja desde nuevas experiencias e ideas sobre la novela no fueran justas, es
que revelaban que no simpatizaba, que no queria nada a Baroja... No voy a polemizar sobre si
Martin-Santos queria o no queria a Baroja. No es el objetivo de este trabajo (18).

Nadie esperaba que en aquel encuentro tuviera lugar una discusion sobre Baroja entre dos de
los intelectuales mas trascendentes de los afios 60 en Euskadi: Luis Martin-Santos y Jorge Oteiza.
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4. En Ataun, en el salén parroquial de S. Gregorio, el 25 de febrero de 1962, se desarrollé el
Homenaje a Don José Miguel de Barandiaran, y seria uno de los reconocimientos méas destaca-
dos por su personalidad humana y cientifica, de aquella generacion de clérigos cultos —Azkue,
Lekuona, Donostia, Tellechea Idigoras o Akesolo— que fueron referentes de la cultura vasca.
La caracterologia vasca, brujeria y aquelarre, los gentiles y las leyendas en la mitologia vasca,
las ciencias naturales, las estelas funerarias y los cromlechs, los grandes nombres de Aranzadi,
Azkue, Barandiaran y Eguren fueron abordados mientras revoloteaba la idea de Barandiaran
como pionero de la cultura vasca. Y entre los contenidos, un espacio de Luis Martin-Santos: “El
naturalista, su psicologia” con un claro elogio: el naturalista es esencial y fundamentalmente un
hombre bueno, sin malicia, sin doblez para con el prdjimo y del cual se puede uno fiar (19, 20),
demostrando su conocida habilidad oratoria. El naturalista ve el mundo con su intuicion (...) ve el
mundo como un gran cosmos ordenado, un gran cosmos de infinita variedad de formas (...) Este
modo de enfocar la realidad, propio del naturalista, se observa atin con mas claridad cuando el
objeto de su estudio es la realidad humana, es decir, el caso del antropdlogo (...) El antropdlogo
consigue someter la materia humana en parte de la naturaleza.

Como todas las personas tenemos un doble sentido: curiosidad y amor a lo natural por un lado,
y por otro lado el sentido caracterologico o vocacional segun el cual decide su vida en cuanto
que “naturalista”. Todo apoyandose en el psicoandlisis (el psicoanalisis es, a pesar de todo, la
unica doctrina psiquidtrica completa capaz de dar una explicacion para casi todos los hechos y
actitudes psiquicas y por tanto la que tenemos que utilizar con mas frecuencia) y el humanismo,
asi como en personajes de algunas novelas de Julio Verne, Darwin (el hombre de lo dinamico,
con vision historica), Linneo (el hombre de la vision taxondmica y estatica del mundo) o Pascal.

Tras la reunion de Ataun en 1962 se llamaron con el sugestivo nombre de “La Academia Erran-
te”, denominacion que para alguna fuente corresponderia a Luis Pefia Basurto y segun otras, a
Luis Martin-Santos (21). Una sucesién de autodenominaciones del grupo en muy pocos afos:
marafones, marafiones de Araoz, pre-Academia Errante, Caballeritos de Azkoitia... y finalmente
Academia Errante.

Ese afio 1962, Oteiza regreso a Aranzazu para culminar su trabajo escultérico tras la prohibi-
cion siete afos antes de las obras de escultura y pintura® de la basilica, abandonadas al borde
de la carretera y que terminaria en 1969 con sus catorce apoéstoles bajo una gran Piedad, todos
“abiertos en canal” representando ese hueco interior, su entrega. Mientras, Basterretxea pintara
la Cripta en 1984.

Hubo otras tres reuniones que han permanecido inéditas, a pesar de contar con grabaciones
de la Academia Errante, realizadas por Angel Cruz Jaka, que fueron cedidas en su dia por Félix
Marafa (21): Homenaje a Manuel Ignacio de Altuna, en Araoz, 1962; Vidas paralelas, en Hernani,
en abril de 1963; y El Pais Vasco ante Europa, en Gaztelu, 1963.

Sin duda, fueron representantes de afanes universalistas de aquel generoso movimiento cul-
tural y renovador. Baste recordar unas breves palabras del académico Luis Pefia Basurto reco-
gidas por Gorrotxategi (22), que retratan con maestria el espiritu de aquellas reuniones:

“Producto de la cactica sedimentacion social de una horrible guerra civil, nos creiamos
proscritos en el ambiente indiferente y desmoralizador que nos rodeaba; mas, a impulsos
de un afan constructivo, logramos superarnos por encima de una apatia general y sustitui-
mos la critica incoherente y baladi por el dialogo ameno y ordenado. Habiéndonos hecho
la guerra individualista feroces, nos hicimos sociables. Indisciplinados, nos plegamos a la
razdn. Anarquicos en nuestras aficiones, aceptamos el método. Heterogéneos en nuestras
ideas y creencias, prescindimos de colores para gozar de la amistad y disfrutabamos cre-
yéndonos bullir en el ilusorio crisol ardiente de un nuevo renacimiento”.

3 De Jorge Oteiza, Carlos Pascual de Lara y Nestor Basterretxea.
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Década de detenciones

La vida de la Academia Errante fue corta e intensa, duré una década, pues sus miembros se
dispersaron en 1964 ante la sombra negra del Tribunal de Orden Publico (TOP) representado
por el comisario Melitébn Manzanas. Por cierto, los tres presidentes que tuvo el TOP, tribunal de
represion vigente desde 1963 a 1977, se reintegraron en el Tribunal Supremo y los 11 jueces aca-
baron haciendo sus carreras en la Audiencia Nacional y en Audiencias Provinciales. Y la antigua
sede del TOP, ahora lo es del Tribunal Supremo, en Madrid.

Sindicalistas, nacionalistas, socialistas, comunistas, anarquistas, miembros de los partidos
clandestinos de la época (PCE, PNV, ETA, ANV, PSOE) y otros muchos sin filiaciéon alguna, pasa-
ron por los implacables y crueles interrogatorios de Melitdén Manzanas en las comisarias de Irdn
y San Sebastian, desde donde dirigia la represion en Euskadi como jefe de la Brigada Politico
Social de San Sebastian. Bastaba haber sido detenido en alguna protesta reivindicativa para
padecer horribles torturas.

Manzanas habia iniciado su carrera en el Cuerpo General de Policia de Irin en 1938, donde
organizé un temido centro de interrogatorios, y desde donde colaboré con los nazis durante la
Segunda Guerra Mundial. Sadico en su actividad policial, al tiempo desarrollé6 negocios poco
claros que incluso le supusieron la apertura de un expediente disciplinario. Ese era un torturador,
mala gente... diria en voz baja el presidente del PSOE, Ramén Rubial, que habia sido interrogado
por aquél, poco después de que a Manzanas le matara ETA el 2 de agosto de 1968.

El acoso de la policia franquista fue grande, temerosa de la significacion y alcance que to-
maban aquellos encuentros, donde se convocaban cada vez mas representantes ilustres de la
intelectualidad. Angel Cruz era “recadista” de Zumarraga, y desde el TOP le amenazaron repeti-
damente con incluirle, entre los paquetes que distribuia, otros con propaganda ilegal y utilizarlo
como prueba para encarcelarle, si no cesaba la actividad de la Academia. La muerte ese mismo
afo de Luis Martin-Santos, precipité en Jaka el desanimo.

Luis Martin-Santos que en 1955 contactd con la Asociacion Socialista Universitaria (ASU), tuvo
en 1956, la primera detencién politica casual, en Pamplona, con varios amigos: Juan Benet, Vi-
cente Girbau, Luis Pefia, Alberto Machimbarrena,... Al afio siguiente ingresé en el PSOE, a través
de Antonio Amat, pasando en pocos meses a ser miembro de la ejecutiva en la clandestinidad
y, consecuencia de ello, sufrié tres encarcelamientos. Cuando se produjo el primero, muchos de
sus amigos quedaron sorprendidos pues desconocian su actividad clandestina trabajando en la
reconstruccion del partido socialista, siendo su responsable en Guipluzcoa. Hubo conocidos de
derechas, que habian conocido sus antecedentes de joven falangista a instancia de su padre,
que lo pusieron en la lista negra y, en cambio, otras personas que lo miraban con recelo por ser
hijo de un general franquista pasaron a mostrarle su estima.

Leandro, padre de Luis Martin-Santos, se presento en la Direccion General de Seguridad, con
el uniforme de general y todas sus medallas, para pedir la libertad de su hijo sin lograrlo. Seria en
la segunda detencion, en San Sebastian, cuando Luis Martin-Santos fue interrogado personal-
mente, por Meliton Manzanas, y nunca menciono las torturas. Sin embargo, el doctor Luis Galuf,
amigo personal, tenia una version muy distinta: A Martin-Santos lo detuvo Manzanas, pero Luis
consiguio escapar de la comisaria y pudo ir a su casa, para esconder la maquina de escribir y sus
papeles en el transformador de los aparatos de rayos X de su padre. A mi me conté luego como
fue la primera parte de su interrogatorio, y me dijo que Manzanas le habia torturado; pero nunca
me quiso decir lo que le habian hecho (23).

En 1958, nueva detencién politica en Donostia, en una amplia redada contra el PSOE; paso
cinco meses en la carcel de Carabanchel y desde entonces estuvo en régimen de “prision
atenuada” con pérdida de libertad de movimientos hasta su fallecimiento. En 1959, de nuevo
encarcelado casi cuatro meses. Y de nuevo en 1962. Demasiado desgaste existencial. Los en-
carcelamientos y detenciones le cerraron las puertas de la carrera profesional. Su padre se lo
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reprochaba: “Te has metido en politica y te has cargado la catedra”.

En el Pais Vasco de aquella época, el PSOE, con una reducida militancia, contaba con tres li-
deres muy destacados: Antonio Amat en Vitoria, Ramon Rubial en Bilbao y Martin-Santos en San
Sebastian, quienes iniciaron la pugna contra la vieja guardia que dirigia el Partido desde Toulou-
se, encabezada por Rodolfo Llopis, y a la que consideraban desconectada de la realidad interior
espafola (9). Acabaron ganando afios después, con Felipe Gonzalez y sus colaboradores en el
Congreso de Suresnes. Por ello se ha especulado con la hipétesis de que Martin-Santos, junto
al resto del clan vasco, hubiera podido ser el lider natural de PSOE en la Transicién de no haber
muerto tan prematuramente (24) pero eso es un ejercicio de politica-ficcién, si bien en 1959,
durante algunos meses llegé a ocupar el puesto de maximo dirigente del PSOE en el interior del
pais, siendo elegido miembro de la Comisién Ejecutiva, junto con Ramon Rubial.

Su ética le llevé a aquellas actividades politicas, algo propio de algunos reducidos sectores jo-
venes de buena familia que sofiaban con destruir la dictadura franquista distribuyendo panfletos,
comentando o escribiendo en reducidos sectores y que, de hecho, no lograban destruir mas que
su propia carrera profesional (25).

I Premio Pio Baroja de Novela

Cuando aparecio Tiempo de silencio en 1961 él era
un desconocido en el mundo literario. En 1961, se ha-
bia presentado a la primera edicién del | Premio Pio
Baroja con el titulo de Tiempo frustrado (que después
cambio) y bajo el seudénimo de “Luis Sepulveda”.

Era una nueva forma de narrar, con un estilo y una es-
tética superadora de la hasta entonces novela social.

En aquel San Sebastian de 1960, el escritor José
Maria Bellido impulsé la creaciéon de un premio de
novela que llevara el nombre de Pio Baroja, edita-
do por la Real Sociedad Bascongada de Amigos del Luis Martin Santos, de espaldas
Pais. Involucré a Faustino Marquet, al juez Antonio
Nabal, la profesora Elvira Gallurralde y el tolosarra Eugenio Altuna, quienes formarian parte del
jurado. Para dar mayor «solvencia» al premio, invitaron al periodista de ABC Miguel Pérez-Ferre-
ro y al director de la revista ‘indice’, Juan Fernandez-Figueroa.

Se presentaron sesenta textos originales; en abril de 1961 se reunié el jurado en el desapare-
cido Café de Madrid, en la hoy Avenida de la Libertad y ahi estall6 el conflicto. Si bien las bases
establecian que las novelas debian presentarse bajo seudénimo, alli todo el jurado sabia quiénes
eran los finalistas: Martin-Santos, presentado con el nombre de «Luis Sepulveda» (alias que
utilizaba en el Partido Socialista); los miembros madrilefios del jurado trajeron un ‘tapado’, el
periodista de ABC Carlos Luis Alvarez, ‘Candido’; y un tercer finalista, Jorge Ferrer-Vidal Turrull.

Se inicié con una votacion tramposa, por los jurados de Madrid, que dieron ‘cero votos’ a
Martin-Santos para evitar que ganara, y si a Candido. Pero la novela de este no lograria los «cin-
co votos de conformidad» que establecian las bases, y el galardén quedo desierto. No quedd
ahi, pues hubo incluso denuncias contra quienes promovieron el galardén. Un Premio que pudo
ser importante, quedd en nada y no llegd a convocarse nunca mas.

Ese fue el comienzo de ese relato costumbrista de profunda reflexion existencial, con rique-
za del lenguaje y técnica narrativa muy reconocidas en el ambito literario y que, en los mas de
cincuenta afos transcurridos desde entonces, no ha dejado de aumentar la fama de la novela.

A recordar la participacion del doctor José Luis Munoa, médico oftalmélogo muy conocido
en Donostia, presidente de la “Asociacién Artistica de Guiplzcoa” —foro cultural situado en los
altos del museo de San Telmo, donde se organizaban ciclos de conferencias y coloquios en los
que Martin-Santos colaboré en las tareas de organizacion y donde participé6 como ponente en
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varias ocasiones— (26). Fue José Luis Munoa quien, por encargo del escritor, llevé los originales
de Tiempo de Silencio a Barcelona a su amigo y editor Carlos Barral para su publicacion.

A pesar de su azarosa actividad, ya desde 1950 estuvo publicando articulos en revistas psi-
quiatricas. Tuvo una carrera profesional breve, de solo tres lustros, tiempo que le permitié pu-
blicar dos libros dignos de ser leidos (Dilthey, Jaspers y la comprensidn del enfermo mental, en
1955, y Libertad temporalidad y transferencia en el psicoanalisis existencial, en 1964) (27), asi
como casi una treintena de articulos, ponencias y conferencias de su investigacion tedrica y
clinica, con un amplio abanico de temas (27). El psicoanalisis existencial de Sartre, la influencia
del fildsofo Wilhelm Dilthey (el de la ciencia del espiritu para enmarcar el saber psicolégico), la
psicopatologia y existencialismo de Karl Jaspers, psicoterapia de las neurosis (29), fendmenos
psicopatolégicos causados por el alcoholismo de tipo delirante, o por la esquizofrenia y la epi-
lepsia, sobre el desarrollo de las aplicaciones del test de Rorschach o sobre la validacién espa-
fiola del test de Wechsler-Bellevue.

En 1970 se publicé, en edicién de Salvador Clotas, el volumen miscelaneo Apdlogos y otras
prosas inéditas. En 1975 José-Carlos Mainer preparé la edicidn critica de la novela inacabada
Tiempo de destruccion. En 2004, con ocasion del doble aniversario de su nacimiento (11 de
noviembre de 1924) y de su muerte (21 de enero de 1964) se publicaron Condenada belleza del
mundo (Editorial Seix-Barral) y El andlisis existencial. Ensayos en Editorial Triacastela (28). Conde-
nada belleza del mundo fue el Ultimo trabajo conocido de Luis Martin-Santos y, posiblemente, el
de mayor calidad literaria entre sus relatos breves. Escrito en el verano de 1963 durante el rodaje
de la pelicula titulada el “Proximo Otofo” a la que asistid invitado por su amigo, el director de cine
Antxén Ezeiza y donde también coincidieron un joven Victor Erice, como coguionista y ayudante
de direccion, un jovencisimo Elias Querejeta como productor, Luis Cuadrado como director de
fotografia, y con primeros actores como Sonia Bruno y Carlos Manzaneque. La musica de la pe-
licula seria la primera composicion cinematografica de Luis de Pablos. La trama era una historia
de amor, entre un joven ex seminarista que regresa a su pueblo, Almufiécar, y una alegre turista
francesa “rubia, estudiante, emancipada” que veranea alli invitada por una familia burguesa es-
pafiola en una época en los inicios del fendmeno del turismo espafiol. El escritor narra la burbuja
de la troupe cinematografica compuesta por los actores, el director, su novia, el ayudante de
produccioén y los camaras en sus correrias por el pueblo. Es una instantanea poliédrica, con mo-
mentos de humor y la premonicién de una Espafia que va a comenzar el camino del desarrollo.

En las artes, toda la década de los afios 60s es el tiempo del reconocimiento internacional de
Eduardo Chillida, quien, junto a Oteiza, Basterretxea, Remigio Mendiburu, Rafael Ruiz Balerdi,
Amable Arias y José Luis Zumeta, conformarian el grupo “Gaur”, de la denominada Escuela
Vasca, cuya primera aparicion publica tendria lugar en dos afos después de desaparecer los
encuentros de la Academia Errante, en galeria “Barandiaran” de San Sebastian.

Aquel ano 1964.

En ese afo 1964 en el que Franco y sus partidarios organizaron la conmemoracién de los 25
afos de postguerra que denominaron XXV Arfios de Paz, con un arranque de exaltacion de la Victo-
ria en la basilica del Valle de los Caidos, y fotos del Generalisimo por todo el suelo patrio, también
en las poblaciones guipuzcoanas. Una paz que, bajo el control social de la familia, la escuela y el
sindicato vertical, se habia impuesto a una generacién resignada y sumisa que padecia las con-
secuencia de la guerra en una sociedad de perdedores y vencedores, pero donde iban surgiendo
mas y mas voces muy alejadas del Régimen, como lo eran los integrantes de la Academia Errante.

En ese mismo afio 1964 moriria Luis Martin-Santos, y también la Academia Errante. El primero
fallecié el 21 de enero en accidente de carretera cerca de Gasteiz (el 3 de marzo del afio anterior
habia fallecido su mujer Rocio Laffon en accidente doméstico), tras estrellarse su coche con
un camién, regresando de un viaje de Madrid y Salamanca donde habia acudido recogiendo

26



HISTORIAS DE LA SALUD MENTAL PARA UN NUEVO TIEMPO

informacién para la novela que estaba escribiendo. El mes siguiente, Carlos Castilla del Pino fue
nombrado por el padre de Luis albacea de la obra psiquiatrica inédita. Tras su muerte, y para
cuidar a los tres hijos pequefos, se constituyé un “consejo de familia”, que perdurd hasta 1976,
y entre cuyos miembros se encontraba el escultor Eduardo Chillida con quien Martin-Santos
mantuvo una gran amistad.

La “Academia Errante” fue una universidad popular vasca nacida en pleno franquismo, puesta
en marcha en 1955 por un grupo de intelectuales vascos para recuperar lo mas valioso de la cul-
tura vasca y para reivindicar una nueva ética, en el desolador panorama de los afios 50 y 60. No
fue un paraiso de armonia y concordia. No era un grupo homogéneo, y las diferencias estaban
presentes en las reuniones. La Academia Errante fue la suma de actividades desarrolladas por
un grupo de vascos, con ideas politicas diversas, en un empefio comun: engrandecer la cultura
vasca. Fruto de aquella enorme inquietud innovadora surgieron cantidad de publicaciones en
lengua vasca; a raiz de ello en 1965, se cred la Feria del Libro y Disco Vascos, “la azoka de Du-
rango”, Bizkaia. Todo ello, determiné un proceso de renovacion cultural que afecté a todos los
ambitos de la cultura: teatro, musica, danza, cine, literatura y arte.

Hoy dia vemos cémo las ideologias separan a unos de otros, como se crean muros con for-
mas diferentes de entender el pais. Ya nos dijeron que es obligacién de quienes trabajamos en
temas culturales aunar esfuerzos para que no permitamos que esa divisidon se perpetue. En la
Academia Errante donde participaban nacionalistas, socialistas, comunistas y demas corrientes
politicas, como decia Ayestaran en 1995 (30), se imponia el “amable clima de tolerancia que
regia en las reuniones”. Mi deseo es que, poco a poco, podamos alcanzar un clima amable de
tolerancia entre todas las personas de estas tierras.

Apunte de una reunion por Madrazo Arteche
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ANEXO. Recuerdo y homenaje a la Academia Errante

Si bien esta sencilla ponencia formé parte de la mesa redonda en el homenaje a Luis
Martin-Santos en las X Jornadas de Historia de la AEN celebradas en Donostia, me parecid
oportuno recopilar este listado de quienes participaron en diferentes encuentros de la Academia
Errante. Posiblemente falten algunos nombres de invitados pero, no obstante, refleja la importan-
cia y envergadura cientifica y cultural de aquel colectivo. Por ello el recuerdo y homenaje también
para todas estas relevantes personalidades.

Julio Caro Baroja Luis Pedro Pefia Santiago José Arin Dorronsoro
Angel Cruz Jaka José Antonio Ayestaran Luis Arcelus

Ignacio Zumalde Elias Amézaga Jesus Oregui

Luis Pefia Basurto Gabriel de Zapiain José Ledn Careche
Vicente Urcola Federico de Zabala Ifiaki Busca

Juan José Lasa Pepe Villar Manuel Agud

Juan Ignacio Uria José de Arteche Tomas Atauri

Jorge Oteiza Mariano Estornés Lasa Juan Miguel Sansinenea
José M? Busca Isusi Jesus Elosegui Manuel Laborde

Luis Martin-Santos Reyes Corcostegui S. Uranzu

Bernardo Estornés Lasa Aitor Goiricelaya Pedro Zubia

Patxi Unzurrunzaga Koldo Mitxelena Javier Lasarte

Nestor Basterretxea Juan San Martin Juan Antonio Ugarte
Antonio Valverde Luis Merino Aitor Munguia

Alvaro Valle Lersundi Manuel Madrazo Amable Arias

Ignacio M?® Barriola José Segura José Miguel de Barandiaran
José M? Donosty Eugenio Arbide José Antonio Sistiaga
Ramoén Zulaica Trino Uria

Podemos observar la presencia de muchos nombres ilustres que han estado presentes
durante mas de medio siglo, y lo siguen estando, en el ambito de la cultura e investigacion.

Nota final

En 1978 la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN) fundé el premio Luis Martin-Santos
para reconocer trabajos inéditos de investigacion de profesionales de la salud mental. El premio
ofrecia una dotacién econdmica y la publicaciéon del trabajo ganador, y estuvo en funcionamien-
to, al menos, hasta el afio 1988. Desatendido aquel premio, en 2015, desde la asociacion vasca
de salud mental, OME-AEN, en el marco de las X Jornadas de la Seccion de Historia de la AEN/
Profesionales de Salud Mental, decidimos retomar este Premio concediéndose de modo hono-
rifico a José Lazaro y a Rocio Martin-Santos Laffon.
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CUERPO, GENERO Y LOCURA

Aintzane Intxausti Zugarramurdi
Psiquiatra, Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, Donostia (moderadora)

Como ser humano, muijer y psiquiatra fue un placer moderar y compartir esta mesa con las apasio-
nantes y brillantes ponencias que nos ilustraron diferentes visiones de la mujer a lo largo de la historia.

La primera ponencia se titulaba “Loca, Perezosa y Mentirosa. Género y Psicopatologia en el
manicomio nacional de Santa Isabel de Leganés”. Sus autoras fueron Paloma Vazquez de la To-
rre, psiquiatra del CSM de Fuenlabrada y Ana Conseglieri Gamez Escalera, psiquiatra del CSM
de Parla. Investigadoras en historia de la siquiatria, han realizado sus tesis doctorales sobre el
Manicomio de Santa Isabel de Leganés en diferentes épocas. Paloma centré sus estudios du-
rante la Guerra Civil Espafiola (1936-1939) y Ana durante la Posguerra (1940-1952). Nos ilustraron
sobre la censura de las cartas escritas por las mujeres ingresadas en dicho manicomio, cartas
confiscadas precisamente por las Hermanas de la Caridad, que eran las cuidadoras de dichas
pacientes y mujeres también.

La segunda ponencia versaba sobre “La Intuicion de Marguerite Duras o cémo construir el
cuerpo”. Sus autoras fueron Marga Saenz, psiquiatra del Hospital de Cruces y profesora asocia-
da de la EHU/UPV; Soledad Pérez-Fadon, adjunta de Psicologia Clinica en el Hospital Clinico de
San Carlos de Madrid, que realiz6 su tesis doctoral sobre Margarite Duras; y Cristina Diez-Ale-
gria, psicéloga clinica y profesora asociada de la Universidad Complutense de Madrid. Soledad
nos expuso la apasionante historia de una mujer experta en el arte de la confesién inexacta,
novelista feroz y humana que nos hizo reflexionar sobre la intuicién de cobmo construir el cuerpo
y, entre otras cosas, como y de qué manera atrajo la atencién del conocido psicoanalista Lacan,
a través del personaje Lol V. Stein.

La tercera ponencia fue “Manuales para Enfermeras Psiquiatricas: La introduccién de la Mujer
Profesional en el cuidado de los enfermos mentales en Espafia (1909-1955)". La ponente, Olga
Villasante, es psiquiatra del Hospital Universitario Severo Ochoa (Leganés), Doctora en Medicina,
presidenta de la Seccidn de Historia de la AEN, miembro de la Red Iberoamericana de Historia
de la Psiquiatria, y colaboradora docente del Instituto Psiquiatrico SSM José Germain. Nos ilus-
tré con interesantes datos y documentos, fruto de su investigacion de varias décadas, sobre la
historia de la profesionalizacién de la enfermera psiquiatrica, los primeros manuales editados
(evidenciando diferencias y semejanzas entre ellos), los cursos de formacién, e incluso sobre las
cualidades para el enfermero y enfermera psiquiatrica.
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La ultima ponencia llevaba por titulo “Histeria, Delirio y Mujer en la Psicopatologia General de
Roberto Névoa Santos”. El ponente fue Miguel Angel Miguelez, psiquiatra de Vigo, que ejerce
en lared publica y en la privada y muy interesado en la historia de la psiquiatria y rehabilitacion.
Coatutores: Tiburcio Angosto Saura y Maria Pifieiro Fraga, enfermera especialista en Salud Men-
tal. Miguel Angel nos expuso la interesante biografia del Dr. Roberto Névoa, destacado médico
internista con gran formacién humanista, que no deja indiferente con sus teorias sobre la histe-
ria, y por sus ideales misdginos, que fueron suavizandose a lo largo de su carrera, los cuales no
parecian coincidir con el dia a dia, ya que fue uno de los primeros en incluir a mujeres médicos en
su equipo de trabajo, admitiendo su inteligencia y capacidad de trabajo, en contra de su opinién
sobre la las capacidades intelectuales de las mismas y su inferior posicién biolégica.
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LA INTUICION DE MARGUERITE DURAS
0 COMO CONSTRUIR EL CUERPO

~Soledad Pérez-Fadon Llamazares
Psicdloga Clinica. Facultativo Especialista de Area en el Hospital Clinico San Carlos, Madrid

, Cristina Diez-Alegria
Psicéloga Clinica. Facultativo Especialista de Area en el Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Margarita Saenz Herrero
Psiquiatra. Hospital Universitario de Cruces. Profesora asociada de la UPV-EHU. Bilbao. Bizkaia

I. Marguerite, Lol y Lacan. Soledad Pérez-Fadon Llamazares
ZJY quién sacé a Lol V. Stein de su ataud? Fue sin embargo un hombre, fue Lacan (1).

Marguerite Duras fue una escritora francesa cuya mejor definiciéon quizas seria decir que fue
experta en el arte de la confesidon inexacta. Se la ha definido como novelista feroz y profunda-
mente humana, como star, monstruo, mentirosa, trabajadora desenfrenada, alcohdlica y mujer
herida. Un personaje complejo, una mente brillante que se relacioné con algunos de los escrito-
res e intelectuales méas importantes del siglo XX.

Marguerite Donnadieu (su verdadero nombre) nacié el 4 de abril de 1914 en Gia Dinh (Indochina
Francesa, actual Vietnam) y murié en Paris en 1996 a los 81 afios. Su padre, Henri Donnadieu,
que era profesor de matematicas, se casé en segundas nupcias con Marie Legrand, con la que
tuvo tres hijos, el mas pequefio de los cuales fue Marguerite. Cuando ella tenia cuatro afios,
Henri tuvo que ser repatriado a Francia a causa de unas fiebres infecciosas, y jamas regreso6
a Indochina. Muri6 tras haber comprado una casa cerca del pequefio pueblo de Duras, donde
queria pasar el siguiente verano con toda su familia y que serviria, sin que él llegara a saberlo,
para reemplazar en el futuro su propio apellido. Esta muerte dejé a la familia en una situacién
precaria y comenzaron a llegar las estrecheces; los hijos, segun cuenta la propia Marguerite,
crecieron como vagabundos en la selva, casi adoptando el aspecto de los indigenas. La madre,
que era maestra, luché contra la pobreza con todas sus fuerzas y sacé adelante a sus tres hijos.
Orgullosa de sus origenes y de su educacion, pagaba a precio de oro manzanas importadas de
Francia para que los nifios se criaran como europeos, mientras ellos eran incapaces de tragar
aquellas frutas casi sin zumo, tan distintas de sus queridos y familiares mangos.
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La ausencia del padre y la figura mitica de la madre que lucha en solitario contra el mundo
seran claves en la vida y obra de Marguerite Duras.

Tras una infancia y una adolescencia solitaria como blanca pobre de las colonias (ya que la
sociedad la consideraba racialmente superior a los anamitas pero, al mismo tiempo, la man-
tenia apartada de la poblacion francesa por su situacion econémica desfavorable), se tras-
lado a Paris en 1932, donde estudié derecho, matematicas y ciencias politicas gracias a una
beca obtenida por sus excelentes calificaciones escolares. En 1943 publicé su primera obra,
La impudicia, a la que seguirian mas de veinte novelas, guiones cinematograficos y textos
dramaticos. Segun la critica literaria, formé parte del movimiento literario del nouveau roman,
aunque ella siempre rechazoé esta idea afirmando que desconocia lo que este propugnaba.
Con El amante (1984) obtuvo el Premio Goncourt.

El arrebato de Lol V. Stein' es una novela de Marguerite Duras publicada por primera vez en
1964 en Francia, por la editorial Gallimard. Segun palabras de la autora en una entrevista con-
cedida a la televisién francesa, escribirla resulté especialmente complicado: escribir siempre es
duro, pero en aquella ocasion tenia mas miedo que de costumbre. Era la primera vez después de
mucho tiempo que escribia sin nada de alcohol y tenia miedo de escribir cualquier cosa.

Por supuesto no creé cualquier cosa. Cred un personaje desposeido de si mismo que ve como
en un baile la persona a la que ama se estd enamorando de otra, lo que hace que ella quede re-
legada a un plano de casi inexistencia. Cre6 un personaje tan desesperado y, al tiempo, tan ado-
rable que muchos afios después la autora declararia que lamentaba no haber sido ella misma
Lol, porque la habia concebido, lo habia escrito todo sobre ella, la habia creado, pero no habia
sido Lol y, por lo tanto, sentia ese duelo que he llevado toda mi vida por no ser Lol V. Stein. (2).

El argumento de la novela aparece asi resumido en la contraportada de la edicion espafiola:
Todos saben que la extrafia locura de Lol V. Stein tuvo su inicio en la sala de baile del casino
municipal de T. Beach, donde su prometido sucumbid al hechizo de otra mujer. Todos piensan
que Lol, quien asistié impavida al prolongado abrazo de ambos, no pudo resistir el abandono,
el desamor. Todos se equivocan.

Aunque no estamos ante un libro sencillo, ya en una primera lectura se percibe un algo atra-
yente, dificil de catalogar. Flota en torno a la protagonista y su historia ese je ne sais quoi que
prende la alerta en los profesionales de la salud mental cuando nos encontramos ante un caso
con mayusculas. Por eso no deberia sorprendernos que el psiquiatra Jacques Lacan queda-
ra fascinado por la novela. Dira: en el caso de El Arrebato de Lol V. Stein, donde ocurre que
Marguerite Duras sabe, sin mi, lo que yo enserio, considera que la escritora ha plasmado un
cuadro clinico perfecto de lo que él entiende como paranoia.

Por su parte, Marguerite Duras describira asi su entrevista con Lacan: Me dio una cita un dia, a
medianoche, en un bar. Me asustd. Era en un sétano. Para hablar de Lol V. Stein. Me dijo que era un
delirio clinicamente perfecto. Empezd a interrogarme. Durante dos horas. Al salir me tambaleaba (3).

El psiquiatra escribira sobre ella en Homenaje hecho a Marguerite Duras, del Arrebato de Lol
V. Stein? (1965). Y es leyendo su interpretacion, asomandonos a esa relectura en clave lacaniana,
cuando tal vez podamos empezar a ser plenamente conscientes de la profundidad y la riqueza
del universo y el lenguaje durasianos, ya que, comulguemos o no con las ideas de Lacan, es
innegable que su texto aporta a la novela una serie de connotaciones de lo mas jugosas desde
el punto de vista psicopatoldgico.

Lacan trata de captar todas las cuestiones del nudo borromeo, la sublimacién artistica, la
gramatica del sujeto descubierta en grafos de deseo y fantasia, la mirada como opuesto a la

1 Marguerite Duras: El arrebato de Lol V. Stein, Tusquets, Barcelona, 1987.

2 Jacques Lacan: Homenaje a Marguerite Duras, del rapto de Lol V. Stein, Intervenciones y Textos 2,
Manantial, 1988.
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vision, la otredad femenina y los vinculos entre la obra de Marguerite Duras y el Heptamerdn. Y
todo esto en ocho péaginas (donde, ademas, intenta resumir una compleja trama novelistica) (4).
Describe esta novela como la rememoracion de una escena: en un salén de baile, una mujer, Lol,
contempla como una desconocida, Anne Marie, baila con su prometido durante toda la noche
para finalmente irse con él cuando despunta el dia. Cuando la pareja se va, Lol los sigue con la
mirada y, cuando deja de verlos, cae al suelo desvanecida. Luego enloquece, permanece sema-
nas encerrada en su habitacion, incapaz de hablar y pensando obstinadamente que no existe
palabra alguna que explique el vacio que la habita. El silencio de Lol seria un silencio previo,
forclusivo, un silencio que ya la habitaba y que es lo que provoca que el cuerpo caiga sin una
palabra capaz de mantenerlo en pie. Lo arrebatado es el cuerpo de la protagonista, que llega a
decir: no sé quien esta en mi lugar, y sufre una perturbacion del sentimiento mismo de la vida.

El psicoanalisis rompe con la idea ingenua que consiste en creer que cada uno tiene un cuer-
po desde el mismo momento en el que nace (5). El papel del cuerpo garantiza la identidad. Este
esta constituido por dos funciones:

La primera seria la de estructura espacial, de separacién, de continente. Es imaginaria, la mas
primitiva y la que implica la presencia del lenguaje. Esta es la funcién que falla en la psicosis.

La segunda seria la que supone un cuerpo con sentido, sexuado. Es simbdlica, realiza la fun-
cioén de contenido e implica la presencia del otro. Esta es la que falla en el trastorno limite.

Al faltar la palabra que la separe de la imagen del otro (para Lol, real e imaginario no se dis-
tinguen, son equivalentes) Lol y Anne Marie son una, un solo cuerpo, “yo me dos” le hace decir
Lacan (juego de palabras con la antigua expresion francesa: Je me deux, que significa “estoy en
pena”, o en dolor, en duelo, pero que evocaria algo asi como: soy dos para mi mismo). Cuando
se produce el rapto de su cuerpo y este es sustituido por el de otra, su ser va con él y bajo el
vestido no queda nada, solo el vacio.

En el amor, dice Lacan, el otro nos viste con una imagen de si mismo, y cuando nos deja, nos
desviste; normalmente bajo el vestido esta el cuerpo, pero no es asi en el caso de Lol. En el
arrebato se produce un desanudamiento de lo imaginario que se lleva el ser del sujeto, el tiempo
se detendra en este momento y ella quedara suspendida en un episodio fuera del tiempo que
Lacan adjudica a la paranoia (6).

Afos después veremos cémo Lol encuentra una solucién precaria para poder ser, para tener
un cuerpo: ser-a-tres con su amiga de la infancia, Tatiana, y el amante de esta, Jacques Hold.
La solucién se disuelve cuando el hombre se interesa de verdad por ella y deja a Tatiana. Lol, al
no disponer de un cuerpo para poder estar a solas con el hombre, volvera a brotarse, pues no
le conviene ser comprendida, abrazada. Esto no solo no la salva del arrebato, sino que termina
por volverla loca otra vez.

Para la disponibilidad de un cuerpo dispuesto y desnudo en el acto sexual es condicién de
posibilidad la subjetividad anudada a un cuerpo, cohesionada por aquello que Freud nombraba
“sentimiento de realidad” (Freud, 1924). Pero resulta que estas no son las coordenadas de Lol.
Ella no esta alli. Hold convoca a Lol a la vivencia inefable de la ubicuidad. Pone el dedo en el sin-
toma que ella misma habia localizado, y que autotrataba con la configuracion del ser-a-tres (7).

La historia de Lol es la busqueda de su cuerpo arrebatado (incapaz de realizar la operacién
simbdlica necesaria para reconocerse en el campo del Otro), por lo que tratara una y otra vez
de repetir la escena que provoco su brote, pero, al no poder distinguir lo imaginario y lo real,
fracasara en su intento.

Para el psicoanalisis, una de las escenas primordiales es la de la mirada masculina sobre el
cuerpo femenino. La mirada paterna primero, la mirada del hombre mas tarde, son percibidas
por la nifia y la mujer como elementos estructurantes de su “ser femenino” (8).
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El texto homenaje de Lacan a Marguerite Duras levanté ampollas desde el momento de su
publicacién, y numerosos autores han sefialado el tono paternalista del mismo y la interpretacién
falocéntrica que hace de la novela. No obstante, lo que llama nuestra atencion (al igual que la de
otros muchos estudiosos) es el hecho de que Lacan quedara genuinamente perplejo ante Duras,
que se declarara seducido por una autora que fue capaz de expresar de una forma tan certeray
con un lenguaje tan preciso la locura de la mujer y la condicion femenina.

En su libro Escribir, Marguerite hace referencia a las palabras del psiquiatra: Nadie puede co-
nocer a L.V.S., ni usted ni yo. Y hasta lo que Lacan dijo al respecto, nunca lo comprendi por com-
pleto. Lacan me dejo estupefacta. Y su frase: ‘No debe de saber que ha escrito lo que ha escrito.
Porque se perderia. Y significaria la catastrofe’. Para mi, esa frase se convirtié en una especie de
identidad esencial, de un derecho a decir absolutamente ignorado por las mujeres” (9).

Marguerite explora en su obra varias variantes de este constituirse en objeto de deseo, de ser
mirada o de no ser mirada. Serlo, ser deseada, construida como objeto sexual, es al mismo tiem-
po, y en oscilacién tipicamente durasiana, ser fragmentada, descompuesta. El deseo masculino
pretende inmovilizar, petrificar el cuerpo femenino (10).

Hay siempre en la escritura de la Duras una reivindicacion del hecho de ser mujer; en sus no-
velas, esto es algo que no siempre aparece de forma explicita, pero que se deja traslucir una 'y
otra vez a través del subtexto en todas sus obras.

En muchas de las entrevistas que concedié a lo largo de su vida, hizo numerosas referencias a
lo femenino. Especialmente interesante nos parece su reivindicacién del texto de Jules Michelet
La bruja. Un estudio de las supersticiones en la Edad Media (1862), en cuya introduccién pode-
mos leer: La naturaleza las ha hecho hechiceras. Es su propio genio, su temperamento femenino.
La mujer nace ya hada. En los periodos de exaltacion, que se suceden regularmente, se convier-
te en Sibila. Por amor en Maga. Por su agudeza, su astucia es una bruja hechicera. Todos los
pueblos primitivos empiezan de la misma manera. El hombre caza y combate. La mujer piensa
e imagina, engendra los suefios y a los dioses; ciertos dias se vuelve vidente, roza el infinito del
deseo y del suefio. Para contar mejor el tiempo, observa el cielo, sin perder su interés por la tie-
rra. jAsi de sencillo es el inicio de las religiones y de las ciencias! Mas tarde todo se complicarg;
veremos aparecer a los especialistas: juglar, astrélogo o profeta, nigromante, sacerdote, médi-
co. Pero, en principio, la mujer lo era todo (11). Y afiade Duras: Y las quemaron. Para detener,
contener la locura, contener el habla femenina (12).

Marguerite escribe sobre la prostituta, el loco, el judio, el homosexual, la mendiga, el suicida,
la bruja. Los que son eternamente el otro, los que estan siempre de mas. Asi da voz a quien no
la tiene; habla de lo que no se habla, de lo que no se quiere escuchar. Se vuelve peligrosa, sub-
versiva, escribe acerca de lo que no se quiere leer, de lo que no se desea saber. Duras traduce
a palabras lo innombrable, todo lo que nos empefiamos en acallar pero que aun asi palpita y
asusta. Su obra esta hecha de lugares inhabitables.

Los supervivientes del holocausto eran incapaces de explicar lo que habian vivido, no porque
fuera demasiado horrendo, sino porque nadie estaba dispuesto a escucharles. De igual manera,
no puede hablar el loco de lo inefable, ya que la humanidad no va a permitir que las oscuras profun-
didades emerjan y alteren su apacible superficie. Pero para Marguerite, la tnica patria es el verbo.

No es la ausencia de limpieza o de salud lo que convierte algo en abyecto, sino el perturbar
una identidad, un sistema, un orden; lo ambiguo, lo mixto, aquello que no respeta los limites, los
lugares, las reglas. La prostituta, el loco, el judio, el homosexual, la mendiga, el suicida, la bruja
son abyectos. Como abyecta es Marguerite, portavoz de todos ellos.

Los protagonistas de las novelas de Duras son siempre figuras de condicion errante, res-
ponden todas a una organizacién abierta de la condicion del yo y de la imagen corporal, una
organizacioén dictada por el deseo durasiano (13). Practican todas, sin excepcion, la inteligencia
corporal, y son errantes en el sentido de estar en un movimiento sin tregua, hasta la obnubilacién
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que les sume en un espejismo de inmovilidad. La inmovilidad en el universo de Duras es lo que
ella describe como fuerza detenida, detenida en su movimiento de fuga, ese instante en el que
tensamos al maximo un arco y la flecha aun no ha empezado a moverse, el punto de maxima
tension antes de que algo estalle.

Un pensamiento como el de Marguerite, marcado por la paradoja, no reconoce como exclu-
yentes los aspectos de movilidad e inmovilidad, sino que los compone como oximoron; sobre el
cuerpo, el deseo adquiere esa tensién oximordnica. El deseo suspendido en la imposible fusién
con el otro, la conjuncién de la pulsién y la imposibilidad del deseo. En los escritos de Duras no
hay resolucién para el deseo, y ese vibrante estatismo, al borde del placer o de la ausencia, se
eterniza y se vive con la exactitud de la desesperacion, al borde del desgarramiento.

El movimiento durasiano es ritmico y repetitivo, tendente a suscitar el éxtasis; flujo y reflujo,
eternamente repetido y anulandose sin cesar, como las olas del mar. No es que los locos no se
muevan, es que su incesante ir y venir, siempre con el mismo paso, anula la sensacién de movi-
miento. Sus movimientos son movimientos de marea (14).

Il. Marguerite y Manon. Cristina Diez-Alegria

¢Quién es Lol? Una loca, una chiflada, una perturbada. Le faltaba un tornillo. No esta en sus
cabales. Nada deberia estar claro. Se trata de una enfermedad mental, qué duda cabe. Asi co-
mienza hablando Duras de Lol, en los margenes de sus primeros borradores de El arrebato (15).

Su nombre era Manon. Como nos relata ella misma, Lol existié. La vio en un baile, en navidad.
Ella vivia en un hospital psiquiatrico de las afueras de Paris al que Marguerite acudié en varias
ocasiones. Aquella vez fue con unos amigos pertenecientes a una asociacién caritativa para
repartir regalos de navidad. Se fij6 en ella, se poso en ella. Como nos describe su biégrafa, era
hermosa, serena y tenia la mirada vacia (15).

Marguerite entonces vuelve varias veces a visitarla. Pide a la institucién una autorizacion para
sacarla y pasear. Un dia la lleva a su casa y pasa el dia con ella, la escucha hablar. La conoci'y
luego no volvi a verla nunca mas. Se convirtio en Lol Stein (15).

Marguerite escuché a una persona a la que tachaban de loca y, que sin embargo, decia cosas
sensatas. La escritora francesa afirmo: Lol, que esta para que la ingresen en un manicomio, pero
loca no. Segun relata la propia Marguerite, ella queria escucharla, darle voz. Su impresién es
que ella hablaba pensando que se trataba de un médico del psiquiatrico, queriendo convencerla
de su cordura. Pero Marguerite la captaba mas sana en el silencio, y cuanto mas hablaba, mas
singular me parecia, confesé en una entrevista que dio a Pierre Dumayet en su casa de Trouville.

Su encuentro con Manon la marcé fuertemente. Fue impresionante, dice a Dumayet. Cuando
la conocié concibié a Lol, la imaginé. No necesité gran cosa. Una mirada (15). Fue en el baile
donde le inspird su historia, donde le llamoé su atencién su hermosura, pero sobre todo que pa-
recia intacta, fisicamente, donde todos los demas estaban tan deteriorados. Parecia mucho mas
joven de lo que era en realidad. Estaba en el borde del mundo, lejos, pero alli estaba.

Podemos pues captar lo que para Marguerite significaba la locura, lo que seguramente quiso
plasmar en el arrebato en la figura de Lol (que el sufrimiento no habia encontrado en ella donde
deslizarse.... Su dificultad ante la busqueda de una sola palabra parecia insuperable, no se podia
nombrar. El intento de buscar encontrarse, separandose de si misma. Como aquella ocasién en
su casa de Trouville ha sefialado la autora, la novela trata de la despersona, de la personalidad.
De la abolicion del sentimiento. ¢Sintié Marguerite alguna vez esa necesidad de deshacerse, de
no estar? Pues Lol nacié de un vacio, el de Manon y el de ella. Estaba vacia y en crisis tras una
ruptura amorosa que abrid un hueco, estaba fuera de si misma, retirada en su soledad, a saber:
encontrarse en un hueco, en el fondo de un hueco, en una soledad casi total y descubrir que solo
la escritura nos salvara (9).
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Realidad y ficcion, escritura y vida. Ella siempre esta en el borde. Como un dique, un dique
contra el mar, al borde del mar. Como Lol, como ella. Pues en ese hueco deja poco hueco al
azar. Su escritura se entrelaza con su vida como su vida con su escritura. Sus personajes son
las personas que van cayendo en ese hueco, por una mirada, un gesto, un olor que recuerda a
los arrozales, el sonido de una cancién o un grito de madrugada.

También Anne Marie existié. También era alguien que no estaba, invisible, a la que nunca hablé.
También se paseaba sola, no se le conocian amigos, era silenciosa. El amor y la muerte. Le fas-
cind la idea de que alguien muriera por ella, un joven dio su vida por su amor, amor a Anne Marie
Stretter, la que no era. Marguerite quedé fascinada (16). Asi, ella aparece de diferentes formas
en varias de sus novelas, de una u otra forma: Me pregunto si las otras mujeres de mis libros
no la han enmascarado durante mucho tiempo, si detras de Lol. V. Stein no estaba Anne-Marie
Stretter, porque no hay explicacion, esa fascinacion permanece, no salgo de ella, es una verdade-
ra historia de amor. Mis peliculas y mis libros son desde hace arios historias de amor con ella (16).

La conocioé en la Conchinchina. En el liceo. Tenia una madre hermosa, fria, inconmovible. Anne
Marie era también la amante de su marido, Robert. La que se lo ama, casi delante de ella, a la
vez ama a las dos. ;Cuadl de todas ellas era Anne-Marie? ;Todas o ninguna? ;Quién Marguerite?
¢Quién Lol? ;Quién desviste y viste a quién?

Lol y Anne Marie, las paseantes. Las amantes errantes. Las que se van. Las inexistentes. Las
madres del y en silencio. {Cuéantas veces deseé Marguerite que su madre callara? ;Poder escu-
char ese mar que siempre esta en sus libros y al borde de sus mujeres? Los contrapuntos dura-
sianos, el grito y el silencio, el amor y la muerte, la locura y la serenidad. Ella y sus libros, donde
casi nunca se reconoce.

IIl. Marguerite. Margarita Sdenz Herrero

Mi Duras es una mujer fuerte. Quiza es la mujer mas fuerte. La imagino descalza, sucia, entre
arrozales, salvaje y libre. La lluvia persistente e incesante de los monzones que se adhiere a
su vestido semi rasgado de su cuerpo aun preadolescente. Sus pechos que aprietan por salir.
Marguerite es un vestido cosido a la piel. La lluvia mojada que humedece de deseo el cuerpo aun
de nifia. La cala por completo. Ella es todo cuerpo. Sin patria. Sin tierra. Sin territorio. Ella es el
deseo en mayusculas. Sin ataduras, sin convenciones sociales. Sin culpa. Y sobre todo, sin ver-
glienza. Pura impudicia que sera castigada. En un mundo de hombres, ella cuenta con palabras
lo que otros no dicen, pero que acierta a despertar emociones ocultas entre los recovecos de la
memoria. Lo que se ha de olvidar, vuelve en forma de palabras desconcertantes e inquietantes.

Anos después, empapada de silencio, arden sus palabras. Queman. Todo arde cuando lees a
Marguerite Duras. Duras se apiada de Lol V Stein. Siente compasion por ella. Compasion y sobre
todo, amor, que es el amor que ella siente por su propia madre.

Su madre es arrebatada de toda esperanza con unas tierras inundadas y un marido muerto. Es
una mujer sola. La escritora Agota Kristoff escribia esperabamos algo al llegar aqui. No sabiamos
qué esperabamos, pero ciertamente no era esto: jornadas de trabajo tristes, veladas silenciosas,
esta vida solidificada, sin cambios, sin sorpresas, sin esperanza.

Duras se apiada de todas las mujeres del mundo. Arrebatadas del cuerpo y del deseo. En
el desierto de las convenciones sociales y de asistir pasivamente al salén de baile donde no
hay cabida para el deseo propio. Y Lol sufre una crisis, como si de una crisis epiléptica se
tratara, Y cae desmadejada.

Y la epilepsia esta bailando, como la cancién de Antony and the Johnsons. Toda ella es pura
convulsion. Pero no por el alcohol. Duras es una transgresora. Es una mujer. Y es un hombre. Es
todo cuerpo reinventado. Un cuerpo que desea. Y no deja de gritar con sus palabras. Escribir
también es aullar sin ruido nos relata. Sus palabras sangran. Yo siento sus aullidos en mis entra-
fias. La potencia de ser una mujer juzgada. Siempre. Por alcohdlica, por excesiva, por neurética,
por mentirosa, por sus amantes jévenes y homosexuales, por su sexualidad ambigua, por su sed
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insaciable, por impudica, porque se pone el mundo por montera, porque muestra el ambiente
claustrofébico en el que viven la mayoria de las mujeres, y ahi viene Lacan resquebrajado tras
leerla, siendo el mismo el descubierto, desencajado, pretendiendo mostrarla como un descubri-
miento propio, a todas nosotras. El, que lo sentia, pero lo ocultaba. El, que escondia el cuadro
de Courbet, El origen del mundo, ya sabia. Quien lee a Duras se vuelve durasiana. Le queman
sus palabras y le atraviesan. Eso es lo que Lacan no conté. Guardo para si el secreto. El origen
del mundo es el sexo de una mujer. Y, acaso podria ser de otra manera?

Durasianas, siempre.
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MANUALES PARA ENFERMERAS PSIQUIATRICAS: LA
INTRODUCCION DE LA MUJER EN EL CUIDADO DE LOS
ENFERMOS MENTALES (1909-1955)'

Olga Villasante Armas
Psiquiatra Hospital Universitario Severo Ochoa,
olga.villasante@salud.madrid.org

Introduccién

El proceso de institucionalizacion de la actividad enfermera y el marco legislativo para regular
la formacién y actividad de los cuidadores de los enfermos mentales se establecio, por primera
vez en Espafia, durante la Segunda Republica (1, 2). Si bien ya en 1909 Vicente Goyanes, del
Manicomio de Conxo, habia publicado el Manual del enfermero en los Manicomios (3), no es
hasta los afios treinta cuando surgen varios libros en diferentes ambitos geograficos para la
formacion de los enfermeros psiquiatricos. Ademas de la reedicion del texto de Goyanes (4),
se publica La asistencia al enfermo mental de Valenciano Gaya, recomendado por el Consejo
Superior Psiquiatrico para la obtencion del diploma de “enfermero psiquiatrico” (5).

El objetivo de este trabajo es ocuparnos de la incorporacién de la mujer a esa formacién “pro-
fesional” en el cuidado psiquiatrico. Nuestra intencion no es reflexionar desde los presupuestos
tedricos del estudio de género, sino que la investigacion esta en el marco de la historia institucio-
nal desarrollada en las ultimas décadas. La historia de la asistencia psiquiatrica realizada, entre
otros, por sociélogos, antropdlogos, psicélogos, historiadores o médicos ha olvidado, en mu-
chas ocasiones, al personal subalterno o auxiliar que, sin duda, es parte de los logros o carencias
de esta atencién a los enfermos mentales. Asi pues, nuestra intencién es aproximarnos a la for-
macién de las “enfermeras”, conocer cémo se realizd, quién se ocupé de ella, asi como conocer
la presencia de estas “cuidadoras de enfermos mentales” en los establecimientos psiquiatricos.

Una de las fuentes principales utilizadas es el Manual de la enfermera general y psiquiatrica
de José Salas Martinez (1905-1962) (figura 1), ya que es el primero cuyo titulo esta enunciado en
“femenino”, pues estaba dirigido a las Hermanas Hospitalarias que cuidaban de las enfermas
mentales en el Manicomio de Mujeres de Ciempozuelos (6). Fundamentalmente se trata, con el
estudio de este libro, de destacar algunas diferencias y semejanzas con otros manuales dirigidos
a enfermeros psiquiatricos publicados en esa época. Nos adentraremos, ademas, en algunos
ejemplos de cursos para “enfermeros psiquiatricos” que se mantuvieron en los primeros afios

1 Este trabajo ha sido realizado dentro del proyecto de investigacion HAR2012-37754-C02-01
financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad (Espafia).
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Figura 1: Portada del libro Manual de la enfermera general y psiquiatrica de Salas Martinez
Archivo de la Biblioteca Universitaria de Deusto, Bilbao.
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de la posguerra —autarquia franquista— y valoraremos si la tedrica instruccion se tradujo en la
incorporacion de personal femenino “titulado” en las instituciones.

Se han utilizado, ademas de los textos ya citados, otras fuentes que incluyen la legislacion,
consultada a través de la Gaceta de Madrid, en relacién al denominado “personal sanitario
subalterno” y la convocatoria de examenes para “practicantes, enfermeros y enfermeras psi-
quiatricas”. Ademas se han revisado los libros espafioles publicados hasta 1955, entre los que
se incluyen el Manual del Enfermero en los Manicomios; Lecciones tedricas y practicas para
contestar al curso elemental de enfermeros psiquiatricos de 1935 (7); Enfermeros Psiquiatricos.
Contestaciones al programa oficial aprobado por el Consejo Superior Psiquidtrico de 1936 (8),
ambos de Eulogio Garcia de la Pifiera; el Prontuario del enfermero de F. Domingo Simoé editado
poco antes de empezar la guerra civil (9), y el libro de Emilio Pelaz Martinez, publicado durante la
contienda (10). Se ha consultado también el Manual del auxiliar psiquiatrico de Bordas Jané de
1955 (11), ya que fue el primero de la posguerra y otros textos como el Handbook for the instruc-
tion of attendants on the insane, publicado en 1885 por la Médico-Psychologique Association
(12) o la traduccién del libro de Walter Morgenthaler y Oscar Forel, realizada por Capé Balle e
Irazoqui Villalonga, médicos de Sant Boi de Llobregat, en 1936 (13).

La profesionalizacion de los cuidados: El diploma de enfermero y enfermera psiquiatrica

El Gobierno Provisional de la Segunda Republica publicé el Decreto sobre la asistencia a
enfermos mentales de 3 de julio de 1931 (14), que marcé el comienzo de la transformacién de
la asistencia psiquiatrica (15). La finalidad principal del citado decreto fue la regulacién de la
admision y las altas de los enfermos psiquicos en los establecimientos psiquiatricos, ademas
de los permisos temporales y las formalidades del reingreso. Se plante6é un nuevo modelo asis-
tencial, en el que se crearon diferentes instituciones como el Consejo Superior Psiquiatrico (16),
presidido por Gonzalo Rodriguez Lafora (1886-1971). Poco después se cred en cada Inspeccién
Provincial de Sanidad una Seccién de Psiquiatria que debia permanecer en contacto con la
seccién de psiquiatria de la Direccion General de Sanidad, entre cuyos cometidos estaba el
registro de los hospitales, la organizacion del archivo de documentos y el envio mensual de la
lista de enfermos ingresados. A finales de 1931 Marcelino Pascua regul6 como debian realizarse
las estadisticas psiquiatricas de acuerdo a la clasificacién de Kraepelin, su frecuencia y plazos
de envio a la Seccién de Psiquiatria e Higiene Mental de la Direcciéon General de Sanidad, desde
los establecimientos psiquiatricos, oficiales o privados (17). El dia 16 de abril de 1932 se crea en
Madrid el primer Patronato de Asistencia Social Psiquiatrica, en cuyo articulo sexto se disponia
que, para la labor practica del Patronato, se debia contar con un grupo de enfermeras psiquiatri-
cas visitadoras, un local de trabajo y un archivo en el Dispensario de Higiene Mental (18).

La campana de reforma de la asistencia psiquiatrica (19, 20), iniciada durante las primeras
décadas del siglo XX y previa a estos cambios legislativos sefialados, también habia planteado
cambios en la formacién y organizacion del personal subalterno de los establecimientos psi-
quiatricos (21). Concretamente, en el Primer Congreso de la AEN, celebrado en junio de 1926 en
Barcelona, se habian retomado las peticiones de la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria que
recomendaba el aumento del nimero de técnicos, internos, enfermeras y la necesidad de ins-
truccién. También, en la cuarta Asamblea de la Liga de Higiene Mental, celebrada en Zaragoza
en 1930, Eduardo Guija Morales (1904-1966) se habia pronunciado sobre la formacién y admi-
sion del personal subalterno de los manicomios publicos, antesala de la regulacion del Diploma
de Enfermero Psiquiatrico, tal como abordamos ya en Primeros intentos de profesionalizacion de
la enfermeria psiquiatrica: de la Segunda Republica a la posguerra espafiola (2).

Es especialmente significativa para este trabajo la Orden Ministerial firmada por el Director
General de Sanidad, Casares Quiroga (1884-1950), el 16 de mayo de 1932 que regulaba la orga-
nizacion del personal subalterno y la obtencion del Diploma de Enfermero Psiquiatrico (22). No
se trataba de una reglamentacion aislada, sino que respondia al cambio progresivo de las es-
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tructuras sanitarias espafolas en las décadas previas y al avance que experimentd la enfermeria
en diferentes areas (23, 24). En dicho decreto se dividié el personal sanitario subalterno de los
establecimientos psiquiatricos, publicos y privados, en Practicantes en Medicina y Cirugia con el
diploma de enfermeros psiquiatricos y Enfermeros y Enfermeras Psiquiatricos. Los practicantes
se debian encargar de asegurar la practica médica y quirargica de urgencia, diurna y auxiliar a los
médicos que tengan que prestar asistencia en los Establecimientos y se establecian dos practi-
cantes para cincuenta pacientes. Por otra parte, a los enfermeros psiquiatricos se les asignaba
el cuidado directo, siendo el elemento auxiliar principal de la asistencia psiquiatrica intramanico-
mial. La proporcion, en este caso, seria de uno por diez enfermos que precisaran vigilancia con-
tinua y de uno por 150 de pacientes en vigilancia discontinua (25). Se establecieron los requisitos
para la obtencion del Diploma de Enfermero Psiquiatrico y se dispuso la celebracion de un exa-
men anual en la fecha fijada por la Direccién General de Sanidad, en los distritos universitarios
de Madrid, Barcelona, Granada y Santiago, al que poco mas tarde se uni6 Valencia (26).

En el decreto de 16 de mayo de 1932 se habia publicado el programa oficial de estudios para
obtener el certificado de aptitud de “practicante, enfermero y enfermera psiquiatrica”, que cons-
taba de 24 lecciones, supervisadas por el Consejo Superior Psiquiatrico. El contenido de éstas
incluia nociones de psicopatologia y cuidados del enfermo mental, pero, ademas, varios temas
sobre cuidados generales y nociones de patologia general, ya que no hay que olvidar que el per-
sonal auxiliar, en muchas ocasiones, presentaba escasa o nula formacién sanitaria. De hecho,
los problemas con el personal subalterno ya habian sido identificados, entre otros, por Gonzalo
Rodriguez Lafora, que habia afirmado: el director de un establecimiento psiquiatrico, por no
tener conflictos constantes en los Comités Paritarios, tiene que conformarse con soportar indi-
viduos ineptos, ineducados e inadaptables a la disciplina de estas instituciones (27, p. 345). De
hecho, una de las diferencias de los enfermeros con médicos y practicantes era que los primeros
no pertenecian al Cuerpo de Beneficencia, y Rodriguez Lafora denuncié que los directores de
los establecimientos, dependientes del Estado, debian aceptar un elevado porcentaje de licen-
ciados del ejército quienes, considerandose seguros en sus puestos por la proteccién de la ley
militarista, no se veian obligados a respetar a sus superiores jerarquicos (27).

Los enfermeros no contaban, en el primer tercio de siglo, con textos que incluyeran una forma-
cién amplia, ya que los libros publicados hasta entonces dedicaban pocas paginas al cuidado
de los enfermos mentales, como puede comprobarse en el Manual del auxiliar de Medicina y
Cirugia de Felipe Sainz de Cenzano de 1934, cuya primera edicién data de 1907 o Las Carreras
Auxiliares Médicas (28). Por otra parte, el Unico manual especifico publicado hasta aquel mo-
mento sobre los cuidados psiquiatricos era el Manual del enfermero en los Manicomios en 1909
(3), escrito por Vicente Goyanes Cedrdn en el Manicomio de Conxo y reeditado en 1930 (4),
practicamente sin difusién fuera del ambito local (29). Por ello el 5 de julio de 1932 se publicaron
las bases de un concurso entre médicos esparioles para la presentaciéon de una obra que se
ajustara al programa para la obtencion del Diploma de Enfermero Psiquiatrico (30). EI Consejo
Superior Psiquiatrico recibié cuatro manuales de los que, tras ser estudiados y revisados, se
eligio la obra bajo el lema “Simon” escrita por Luis Valenciano y publicada como La asistencia al
enfermo mental (5). A este libro, el mas influyente en la formacion de la enfermeria psiquiatrica
durante la Segunda Republica y las primeras décadas de posguerra (31), le sucedieron otros
textos en diferentes instituciones como en la de Ciempozuelos.

La formacion de la enfermeria en el Manicomio de Ciempozuelos

El sanatorio de Ciempozuelos al principio fue sostenido econémicamente con las limosnas
recogidas por los hermanos postulantes de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios v,
posteriormente, mantenido por un numero significativo de pensionistas particulares y el pago
de diversas Diputaciones como Caceres (1882), Cuenca (1883), Guadalajara (1883) o Madrid
desde 1884 (32). La institucidn habia sido autorizada por el Ministerio de la Gobernacién el
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23 de febrero de 1877, aceptando el primer varén el 13 de mayo. En 1891 se habia editado el
Prontuario del enfermero para formar a los religiosos que cuidaban a los enfermos mentales
(83), un breve compendio escrito por José Rodrigo Gonzéalez y Gonzalez (1855-1903), director
de los sanatorios de Ciempozuelos entre 1885 y 1903.

Durante la Segunda Republica, una vez que la legislacion contemplé el diploma de enfermero
psiquiatrico, el subdirector del Sanatorio de Ciempozuelos, Eulogio Garcia de la Pifiera, escri-
bié Lecciones tedricas y practicas para contestar al curso elemental de enfermeros psiquiatricos
(1935). Este médico, ademas auxiliar del Instituto de Medicina Legal, Toxicologia y Psiquiatria de
la Facultad de Medicina, incluia en el texto 20 lecciones tedricas de anatomia, fisiologia y de trata-
miento de algunos sintomas (hemorragias, fiebre...) y 10 lecciones practicas (curas, vendajes...).
Su objetivo era facilitar el estudio de las materias del programa para el certificado de aptitud
de enfermero psiquiatrico y complementaba el Vademecum Médico Quirdrgico para uso de los
Religiosos de la Orden de San Juan de Dios. Auxiliares de Médico, escrito por Fray Justiniano
Valencia en 1921 y prologado por Antonio Fernandez Vitorio (1855-1920) (Ventosa, p. 244). Al afio
siguiente, en abril de 1936, se editdé Enfermeros psiquiatricos. Contestacion al programa oficial
aprobado por el Consejo Superior Psiquiatrico y por la Direccion General de Sanidad, publicado
por orden del Excmo. Sr. Ministro de la Gobernacion, compuesto por 24 lecciones exclusivamen-
te psiquiatricas que respondian al programa publicado en la Gaceta del 20 de mayo de 1932 (8).
El autor, ademas de recomendar el libro de Valenciano, reconocia en el prélogo que los conte-
nidos no eran originales y trataba de facilitar el estudio a los religiosos que, a menudo, carecian
de estudios especificos para el cuidado:...No he tratado de hacer una cosa original, antes al
contrario, he procurado extraer de las diferentes obras dedicadas a la preparacion de Enfermeros
Psiquiatricos, asi como de los trabajo relacionados con ellos, lo que mas se ajusta al programa ofi-
cial, al objeto de simplificar al aspirante a dicho titulo su trabajo (Garcia de la Pifera, 1936, prélo-
go). Sin duda, durante las décadas previas, la institucion habia sufrido un proceso de renovacion
y modernizacioén y, en 1932, se habia aprobado un nuevo Reglamento del Sanatorio Psiquiatrico
de San José. En este periodo el establecimiento se habia convertido en un centro de referencia
para la ensefianza y se habian introducido los tratamientos mas novedosos como la malariote-
rapia (34), terapéutica sobre la que Antonio Vallejo Nagera (1888-1960) y Rodrigo Gonzalez Pinto
(1893-1974) publicaron diversas investigaciones (35).

Por otra parte, en 1881 se habia fundado el Sana-
torio de Mujeres, Manicomio de Nuestra Sefiora del
Sagrado Corazoén, a cargo de la Congregacion de
Hermanas Hospitalarias. José Miguel Sacristan (1887-

1957), que sucedié en 1919 a Miguel Gayarre Espinar

(1886-1936), fue el primer director exclusivamente del

Hospital de Mujeres (36,37). En esta brillante época

del sanatorio, junto a Gayarre, trabajé José Salas

Martinez (figura 2), médico que habia estudiado en la

Universidad Central de Madrid y ampliado sus estu-

dios de Psiquiatria en Alemania (Tubinga y Frankfurt),

coincidiendo en la Residencia de Estudiantes con

personalidades como Bufiuel, Garcia Lorca o Severo

Ochoa, de quien José Salas era primo politico (38).

En Ciempozuelos José Salas ocupo el cargo de sub-

director, especializandose en el llamado «Test de

Rorschach» y, segun Guillermo Rendueles, partici-

po en la defensa de Aurora Rodriguez, juzgada por  Figura 2. Retrato de José Salas Martinez,
matar en 1933 a su hija Hildegart (39), mientras la que consta en la ficha del Colegio de
acusacion conté como perito con el médico militar y Médicos de Madrid.
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director del manicomio de hombres de Ciempozuelos Vallejo Nagera (40, 41). Después de varios
afios impartiendo cursos en la institucion, las Hermanas le encargaron a Salas Martinez la redac-
cion del Manual de la enfermera general y psiquiatrica, publicado en 1935.

El Manual de la enfermera general y psiquidtrica de José Salas Martinez

El manual obedecia, segun rezaba el prélogo, a la necesidad de instruir a las cuidadoras
de enfermas mentales y trataba de adaptarse a los programas de las distintas Facultades de
Medicina, donde se han formado las enfermeras hasta fechas recientes. Tradicionalmente, las
personas mas capacitadas de las érdenes religiosas se ocupaban de las actividades auxiliares
al médico que, en el caso que nos ocupa, se trataba del cuidado a las enfermas mentales. No es
nuestra intencion realizar una descripcion de este libro, ya que esta tarea fue realizada por Juan
Manuel Arribas en Archivo Hospitalario (42), si bien es imposible no referir algunas cuestiones
generales de este texto de 387 paginas, antes de describir algunas peculiaridades y diferencias
con otros libros de la época ya citados. Dividido en dos partes; la primera de 43 capitulos, esta
dedicada a la enfermera general y cuenta con un atlas con graficos de apdsitos y vendajes; la
segunda parte, especifica para la enfermera psiquiatrica, se divide en 30 capitulos, en los que se
explicaban las condiciones que debia presentar el personal, cuestiones de asistencia y terapéu-
tica, nociones de psicopatologia y la organizacion general de la asistencia al enfermo psiquico.

La obrafue supervisada por el censor eclesiastico con el “nihil obstat” (nada se opone), expresion
abreviada del nihil obstat quominus imprimatur, que indicaba que no habia ningin impedimento
para ser impresa. Entre los capitulos que Salas dedicada a la enfermera general, el Xll de la pri-
mera parte, Cualidades de la enfermera y sus obligaciones se refiere a las “Condiciones que debe
reunir la enfermera y sus obligaciones” (Salas, pp. 102-104). Las cualidades estaban agrupadas en
tres areas —fisicas, morales e intelectuales—, debiendo exigirse, en primer lugar, salud y ausen-
cia de deficiencias sensoriales, principalmente, vista y oido. Por otra parte, entre las condiciones
caracterolégicas se necesitaba, a juicio del neuropsiquiatra, tranquilidad, reflexion, comprension
espiritual, paciencia, espiritu de observacién y maximo interés por la profesion, un profundo es-
piritu de sacrificio y amor a sus semejantes (caridad cristiana) (Salas, p. 102). Por ultimo, entre los
conocimientos imprescindibles, la enfermera debia saber leer y escribir con correccion, conocer
el sistema métrico decimal y las cuatro operaciones basicas. Ademas se recomendaban conoci-
mientos culturales para amenizar la conversacién con los enfermos, caracteristicas que no eran
frecuentes entre las mujeres de la época, entre quienes el analfabetismo podia superar el 30% (43).

Las condiciones caracteroldgicas no son muy distintas de las recogidas por el texto de
Domingo Simé o Valenciano, que ambos autores agrupaban bajo el epigrafe “condiciones fisicas
y de caracter del enfermero o enfermera” (Domingo, 2-5; Valenciano, 16-20). El segundo de ellos,
ademas, introduce una breve referencia a las pruebas psicotécnicas propuestas por Rodriguez
Lafora para la seleccién de enfermeros (27). Conviene recordar que, en las primeras décadas
del siglo XX, las corrientes sobre la caracterologia y el temperamento se habian concretado en
investigaciones e instituciones dedicadas a la orientacion laboral como el Institut Psicotecnic
o el Instituto de Psicotécnico de Madrid, bajo la presidencia de José Germain (44). De hecho,
la valoracion psicolégica aplicada a diferentes profesiones también habia sido propuesta para
el personal sanitario, cuestién en la que Emili Mira fue pionero en nuestro pais, tomando como
referencia las investigaciones de Fritz Giese desarrolladas en Halle (45).

Las obligaciones de la enfermera incluia anotar los sintomas del paciente (temperatura, pulso,
respiracion, deposiciones...), utilizar una adecuada indumentaria, voz, “levantar el animo de los
enfermos” y ser responsable de la limpieza y orden de la sala, asi como de cuidados y visitas. En
todo caso debia ajustarse a la direccion del médico y servir al enfermo, y se advertia a la enfer-
mera su actuacién en caso de intervencién judicial por accidentes —lesiones, intoxicaciones o
suicidio—. Estas caracteristicas no eran exclusivas para las hermanas y son muy similares a las
obligaciones propuestas por los espafioles Domingo Simé o Valenciano o las que se recogian en
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el libro de Walter Morgenthaler y Oscar Louis Forel, traducido como Manual del enfermero para
pacientes nerviosos y mentales en 1936 (13, 46).

Entre el cuidado y el control a las enfermas mentales

En la segunda parte del libro, Salas se ocupa de las tareas especificas de la enfermera psi-
quiatrica (Salas, pp. 273-7), estructuradas de una forma similar a la utilizada por Valenciano.
Se detiene en las relaciones de la enfermera con las enfermas —discrecién y reserva profesio-
nal—, con el exterior, y con los superiores facultativos y administrativos. Ademas, se explican
los deberes generales de la enfermera en el servicio que incluian: limpieza de si misma, limpieza
del establecimiento, puntualidad y regularidad, orden y economia, disciplina y observacion del
reglamento, espiritu de observacion y comparferismo. Es especialmente interesante el énfasis
realizado sobre la capacidad de observacion y destreza exigida a la cuidadora psiquiatrica, que
José Salas expresé en los siguientes términos: la enfermera psiquidtrica ha de proporcionar al
facultativo los datos de observacion que éste no pueda apreciar de un modo directo. Se fijara
tanto en los sintomas psiquicos como en los somaticos (Salas, p. 293). En un momento en el que
los registros escritos del personal auxiliar no estaban aun estandarizados en las instituciones
psiquiatricas, cuestidon que mereceria comprobarse con estudios de caso, se insistia en la ne-
cesidad de escribir en hojas especiales o cuadernillos, para evitar los olvidos y equivocaciones.
De ese modo, los médicos podrian comprobar cuestiones como la temperatura, el pulso, la
respiracion, la miccién y defecacién, asi como los “vicios sexuales” u otros comportamientos de
los pacientes. Todos los manuales consultados de esa época se referian al modo de actuar ante
los relevos, los ruidos, llaves, medios de contencién mecanica y la prevencion de accidentes
(ataques epilépticos, suicidios, fugas, incendios, rebeliones...).

En el caso del Prontuario del enfermero del Manicomio de Valencia, ademas de una hoja de
observacién general para rellenar a las 24 horas siguientes al ingreso, se reproducian “hojas
especiales” de acceso convulsivo, defuncién, evasién, suicidio y homicidio. Si bien el Manual
de las Hermanas Hospitalarias de Ciempozuelos no incluia ninguna plantilla especifica, se enu-
meraban multitud de preguntas dirigidas a una observacién exhaustiva de las enfermas como:
“;orientada en el espacio?, ¢se muestra indiferente?, ¢inhibicion?, ¢impulsiones?, ;qué habla?,
¢heridas?, jejecuta movimientos extrafios?, jretraida?, ¢perezosa?, jcome mucho, poco, sito-
fobia?, ¢toma las medicinas?, ¢colecciona cosas inutiles?, ¢se interesa por los dias de fiesta?...”
(Salas, pp. 293-296). Asi se reproducen mas de un centenar de interrogantes para completar una
exploracion detallada de sintomas médicos, asi como actitudes y conductas de las pacientes.

La atencién general a la enferma incluia el transporte, el ingreso, las primeras atenciones, la
documentacion legal y la asistencia especial a los distintos tipos de enfermos psiquicos. El con-
tenido de este ultimo apartado correspondia a la leccion 10 del programa oficial (25), pero los
enfermos no se agrupaban en las 14 categorias nosograficas de Emil Kraepelin que, desde el 28
de noviembre de 1931, se habia impuesto en los establecimientos psiquiatricos (17). Del mismo
modo que Valenciano, Eulogio Garcia de la Pifiera y Domingo Simé dividian a los enfermos por
su conducta, el libro de Salas Martinez clasifica a las enfermas en 12 grupos: enfermo agresivo
y agitado, toxicdmanos, enfermos con ideas de suicidio, enfermas peligrosas para los demas,
anormales sexuales, las que se niegan a comer, negativistas, aisladas y ensimismadas, las que
tienen alucinaciones e ideas delirantes, las destructoras, las que padecen ataques, las sucias,
desordenadas e impedidas. Consuelo Miqueo y Begofia Mufioz refieren que el manual de Salas
desmiente la supuesta fragilidad y debilidad de las mujeres y su incapacidad para atender a los
enfermos mentales sin contar con los fornidos enfermeros varones (47, p. 351).

Uno de los aspectos mas especificos de los libros para las enfermeras psiquiatricas era la fun-
cién que debian desempenar en la terapéutica de las enfermedades psiquicas que incluia el trata-
miento de las agitaciones por procedimientos mecanicos y fisicos (bromuros, opiaceos, barbitu-
ricos...) y otros tratamientos especiales como la piretoterapia o las narcosis (48). Especialmente
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relevante fue también, en esas décadas, la implantacion de la terapéutica de trabajo de cuya
importancia Salas se hizo eco: con la terapéutica de ocupacion cambia por completo el aspecto
de los manicomios. Los enfermos se ponen mds en contacto con la vida, disminuyendo su autis-
mo y sus estereotipias y aparecen menos dominados por sus sintomas, aunque no es esto decir
que se suprimen por completo. Ademas el gasto de medicamentos, bafios y otros tratamientos
se reduce considerablemente (Salas, p. 288). Ademas el neuropsiquiatra dedica un capitulo a las
distracciones en los establecimientos, incluyendo lectura, escritura y dibujo, actividades utiliza-
das con finalidad clinica que puede convenir a algunas enfermas que a ello tengan aficion. Los
dibujos y los escritos de las enfermas seran recogidos por la enfermera y entregados al médico,
pues en muchos casos constituyen un valioso documento clinico... (Salas, p. 291).

La utilizacion de la escritura como método diagnéstico ya habia sido utilizada desde mediados
del siglo XIX por autores como Marcé o Brierre de Boismont (49), cuestion que justifico el control
de la correspondencia privada de los enfermos mentales. Esta injerencia en la intimidad, practi-
ca habitual en los establecimientos, se observa en el siguiente texto de Ciempozuelos: Todas las
cartas escritas por las enfermas a sus familiares o por éstos a aquellas deben ser controladas por
la enfermera o los médicos. Las cartas de las enfermas que contengan falsedades que puedan
perjudicar al establecimiento no deben enviarse. Tampoco se entregaran a la enferma cartas
de sus familiares con noticias que puedan perjudicar a aquella. En caso de duda, se consultara
siempre con los facultativos... (Salas, p. 274). Bajo una aparente proteccion de los pacientes
se les aislaba del exterior, pero sobre todo se evitaba que las denuncias sobre la situacién o el
trato dispensado pudieran ser conocidas por los familiares o, incluso, por la opinién publica. El
control sobre las cartas no era exclusivo de las hermanas hospitalarias y se consideraba una
tarea de todos los enfermeros, tal como esta documentada en bibliografia de paises como ltalia
(50), Gran Bretana (51, 52) o Francia (53). Roy Porter, entre otros, ha realzado la importancia de
los escritos de los enfermos desde el campo de la subjetividad (54), linea de investigacion que
estamos siguiendo en los Ultimos afios (55), concretamente con las cartas de pacientes ingresa-
dos en la Casa de Dementes de Santa Isabel o Manicomio Nacional de Leganés (56, 57, 58). Ni
las cartas podian enturbiar la fama del hospital, ni las enfermeras que, a juicio de Salas, debian
contribuir a su “buen nombre”, tal como expresé en las siguientes palabras: La discrecion es
también necesaria en estos casos. La buena conducta de le enfermera fuera del establecimiento
contribuira a que éste no caiga en descrédito. (Salas, p. 274).

La timida incorporacidon de las enfermeras en las instituciones

La publicacion de los ya referidos libros en los afios treinta del siglo XX, y los cursos de for-
macion desarrollados en las diversas instituciones psiquiatricas, sentaron las bases de aquel
primer intento de profesionalizacién de la mujer en los cuidados de los enfermos mentales; sin
embargo, aun habia una gran distancia que recorrer hasta su incorporacion en los estableci-
mientos. No es el objetivo principal de este trabajo valorar este hecho, ya que persiste una gran
laguna historiografica respecto al personal de cuidado en los hospitales, y se necesitan mas
investigaciones en esta area para un analisis global. No obstante, trataremos de aproximarnos a
algunos casos que dan idea del panorama asistencial, sin que, desde luego, se puedan extraer
conclusiones generalizables a todas las instituciones.

Precisamente Luis Valenciano en La asistencia al enfermo mental aludia a la leyenda del /o-
quero sucio y brutal que se debia desterrar (Valenciano, p. 29), generalmente referido al personal
masculino que cuidaba y vigilaba a los pacientes. Las mujeres dedicadas al cuidado de las en-
fermas, en general, eran religiosas (Hijas de la Caridad, Hermanas Hospitalarias...) o0 se agrupa-
ban bajo otras denominaciones variadas como “sirvientes” o “criadas”, cuyas condiciones eran,
en general, bien distintas de aquellas de los hombres. La mayor parte de las fuentes de la época
se quejaban de la escasez de personal subalterno y de su insuficiente formacién, como aquella
carta del 12 de julio de 1933 en la que Aurelio Mendiguchia-Carriche (59), el médico del pabellén

50



HISTORIAS DE LA SALUD MENTAL PARA UN NUEVO TIEMPO

de mujeres del Manicomio de Leganés le argumentaba al jefe facultativo que carecemos de
personal subalterno capacitado, no solo en lo que se refiere a conocimientos que deberian tener
para tratar a estos enfermos, sino por ser el numero a todas luces insuficiente (59). En esta carta
describian que el personal femenino se compone de seis criadas enfermeras, dos cocineras, una
destinada al lavandero, hermanas de la caridad, en total 10 para la asistencia de 126 enfermas,
de las cuales las criadas-enfermeras solo rinden 8 horas de trabajo” (59). Dos afios mas tarde,
en un documento del Ministerio del Trabajo, Sanidad y Previsidon que recogia los presupuestos
del mes de enero de 1935 de esta institucion madrilefa referia que el personal femenino encar-
gado del régimen y servicio interior de este Manicomio, consistia en 18 Hijas de la Caridad que
cobraban 250 pesetas anuales a las que se sumaban 10 “criadas de servicio” (3 pesetas diarias)
(60). En los citados presupuestos de 1935 del Manicomio de Leganés se apreciaba un aumento
de plantilla respecto a 1933, que disminuiria nuevamente en la guerra (61), en la que incluian tres
practicantes, 25 mozos enfermeros —cobraban 7,50 pesetas—, pero ninguna mujer designada
como “enfermera”. Esta situacién, sin embargo, no parece generalizable a todo el pais, ya que
en el Reglamento de 1935 del Establecimiento Psiquiatrico de Jaén entre el personal, ademas
de los dos practicantes y 16 enfermeros psiquiatricos se citaban 5 enfermeras psiquiatricas, 12
sirvientes para hombres, 4 sirvientes mujeres (62). La formacion de los cuidadores psiquiatricos
desarrollado en este establecimiento jienense habia empezado en 1933 con un primer curso al
que asistieron, ademas de tres practicantes, tres enfermeras tituladas (63).

A primeros de 1936 se convocaron los examenes para la concesién del Diploma de Practicantes
y Enfermeros psiquiatricos (64) y pocos dias antes de iniciarse la guerra fue publicada la lista de
aquellos frustrados aspirantes (65), ya que la contienda fragmenté la sociedad y se derrumba-
ron gran parte de las estructuras organizativas. Si bien este proceso oficial se interrumpid, aun
podemos identificar algunas iniciativas de formacion como un curso inaugurado por Wenceslao
Lopez Albo (1889-1944) en la Casa de Salud Valdecilla, médico que también habia participado
en el plan moderno de asistencia a los alienados y en el proyecto de un pabellén, un dispensario
psiquiatrico y un instituto de orientacién profesional en Santander (66, 67). Alli podian especia-
lizarse en psiquiatria en un curso de dos afos (68), las enfermeras ya graduadas en enfermeria
general y Emilio Pelaz Martinez, resultado de estas lecciones, publicé la Asistencia al enfermo
mental (10). El texto también estaba adaptado al programa oficial de la Gaceta del 20 de mayo de
1932 y se considerd complemento al Libro de la enfermera de Manuel Usandizaga (69), director
de la prestigiosa Escuela de enfermeras de Valdecilla, ademas de director facultativo del Hospital.
Desafortunadamente no se ha encontrado ningun material de archivo para comprobar si estos
cursos se tradujeron en la incorporacion de enfermeras tituladas, una vez finalizada la guerra.

Por otra parte en el Manicomio de Valladolid, bajo la direccion de José Maria Villacian, también
se impartié el primer cursillo para enfermeros entre marzo y mayo de 1937 y, dos afios mas tarde,
presentd un proyecto de “Cartilla del enfermero y vigilante”. En este documento proponia que los
subalternos se presentaran a un examen y una seleccion profesional e intenté instaurar un exa-
men como se habia legislado en Madrid, Barcelona, Granada, Santiago y Valencia. Determiné
que solo se concederia el titulo de enfermero después de un curso en el Hospital Psiquiatrico
o la Facultad de Medicina, a la que se habia adscrito el hospital a principios de los cuarenta.
Los primeros diplomas oficiales de enfermeros y Hermanas de la Caridad, sin embargo, no se
obtuvieran hasta 1956 y, en la documentacién consultada, no se refiere a ninguna mujer formada
durante aquel periodo, salvo las religiosas (70).

Podemos considerar, pues, que el primer intento de profesionalizacion de los cuidadores psi-
quiatricos fue paralizado por la guerra y, ademas, una vez finalizada la contienda, el personal de
enfermeria también se enfrenté a los procesos de depuracion de profesionales, segun la Ley de
10 de febrero de 1939 (71). Comelles sefiala que diversas érdenes religiosas regresaron a los ma-
nicomios, y se registré una tendencia a sustituir personal mas formado por religiosos, contribu-
yendo asi a una disminucion de los gastos fijos de las instituciones (72). De hecho fue necesario
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esperar al 15 junio de 1949 para observar algun interés por retomar la formacién de los cuida-
dores de enfermos mentales, momento en que se edit6 otra circular dirigida a la obtencion del
diploma de enfermero psiquiatrico (73) y, en octubre se publicaban los aspirantes al Diploma (74),
nuevamente frustrados. Algunos establecimientos, como el de Jaén, reanudaron los “Cursillos
de capacitacién psiquiatrica” en 1939, a cargo de Juan Pedro Gutiérrez Higueras. A este primer
curso de la posguerra acudieron dos enfermeras tituladas, sin embargo en la siguiente década
no se formaria ninguna mujer més. Es a partir de 1953 cuando las enfermeras asistieron mas asi-
duamente a estos cursos que trataron de formar, seleccionar y entrenar al personal de cuidado,
incorporandose, ademas, alumnas sin titulacién, de modo que en 1956 se habian formado 20
enfermeras “tituladas”, 19 religiosas y otras 33 alumnas mas. Hay que sefialar que esta incorpo-
racion de mujeres estuvo favorecida seguramente porque, en diciembre de 1949, en Jaén habia
empezado a funcionar la primera Escuela de Enfermeria, oficialmente fundada por la Diputacion
de Jaén en 1954, con la ayuda del Decano y Director del Hospital, Fermin Palma Garcia. El marco
del proyecto, con alumnado femenino en régimen de internado, cuyo nombre original fue Escuela
de Enfermeria de la Diputacion Provincial de Jaén ‘Juan Pedro Gutiérrez Higueras”, utilizd el
modelo de la citada Escuela de la Casa de Salud Valdecilla (75).

En Jaén, Gutiérrez Higueras y Pedro Cami Sanchez-Cafiete recomendaron el libro de Valenciano
(76), dado que el resto de los libros para enfermeros publicados antes y durante la guerra pasa-
ron practicamente al olvido. Hasta el afio 1955 no se edité el Manual del auxiliar psiquiatrico de
Bordas Jané (11), un texto prologado por Ramén Sarrd y que retomaba la formacion del personal
psiquiatrico después de la interrupcion de la guerra civil. El libro coincidié temporalmente con la
creacion del Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica (PANAP) que hacia prever un aumen-
to del personal auxiliar y con la convocatoria de exdmenes para Diplomados psiquiatricos en
las Jefaturas de Sanidad de Madrid, Barcelona, Valencia, Sevilla y La Corufia. El texto de Salas
Martinez que, a diferencia del de Valenciano, carecia de bibliografia no volvié a editarse y, de he-
cho, su autor podria, al igual que su colega murciano, considerarse también un exponente del exi-
lio interior o parte de la “generacion dispersa” (77). Poco después de entrar las tropas nacionales
en Ciempozuelos, la Comision Provincial de Sanidad de Toledo acordé la suspensién de empleo
y sueldo de Salas Martinez durante un afio. Si bien en su expediente de depuracién se considerd
que no tenia antecedentes masoénicos y que habia protegido a las religiosas y a otros médicos de
la violencia de los sectores mas radicales de la izquierda, fue encarcelado en Navalcarnero y obli-
gado a un traslado de residencia. La Unica razén argumentada en el expediente era su parentesco
con Alvaro de Albornoz Liminiana, dos veces ministro de la Segunda Republica —Fomento y
Justicia— (78). Al finalizar la guerra el neuropsiquiatra y su familia se trasladaron a Asturias y José
Salas vivié en Luarca y luego en Gijén, donde regent6 un sanatorio de enfermedades nerviosas y
mentales. En la cornisa cantabrica alcanzé gran prestigio como “médico de los locos”, ajedrecista
y columnista del diario Voluntad, en el que firmaba con el seudénimo “Doctor intringulis”, como
publicé su obituario en 1962 (38, 79).

A modo de epilogo

A partir de la publicacién, el 20 de mayo de 1932, del programa oficial para la obtencién del
diploma de “Enfermero y Enfermera Psiquiatrica” la formacion fue impulsada por los facultativos
de las principales instituciones psiquiatricas del pais. Se editaron diversos libros para el personal
subalterno sin que se establecieran diferencias entre género, salvo el Manual de la enfermera
general y psiquidtrica de José Salas Martinez que las hermanas hospitalarias de Ciempozuelos
publicaron en 1935, con el fin de formar a las cuidadoras. Si bien ni en los libros ni en la legisla-
cién se distinguia entre hombres y mujeres en cuanto a requisitos o formacién para la obtencion
del Diploma, el acceso de la enfermera “profesional” a las instituciones fue lento y erratico. La
guerra civil, sin duda, interrumpid el proceso iniciado durante la Segunda Republica y hasta 1949
no encontramos otra convocatoria de examenes para el “diploma de enfermero psiquiatrico”,
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también frustrada. En la posguerra las diferentes comunidades religiosas retomaron el cuidado
de las enfermas mentales y el trabajo de las enfermeras “tituladas” en los establecimientos psi-
quiatricos, en las mismas condiciones que los hombres aun va a tardar varias décadas, si bien
seria preciso ampliar la gran laguna historiografica en esta area. De hecho, es de sobra conocido
que laimplantacion de la especialidad oficial de la enfermeria psiquiatrica en Espafia es ain muy
reciente, entre otras cuestiones, por la falta de estructuras asociativas, 6érganos de expresion
profesional (80), y escaso interés de la administracién.
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Biografia de Roberto N6voa Santos

Roberto Névoa Santos nace en A Corufia, el 6 de Julio de 1885, cinco dias después de la inau-
guracioén del primer Hospital Psiquiatrico de Galicia, el Sanatorio Psiquiatrico de Conxo. Hijo uni-
co del matrimonio entre Ramén Névoa Gutiérrez (militar) (Lalin) y Rita Santos Varela (Culleredo).

Obtiene la graduacion en bachillerato con premio extraordinario en la Seccién de Ciencias,
con titulo expedido el 21 de julio de 1900.

Decide iniciar la carrera de Medicina en la Universidad de Santiago de Compostela (“La Univer-
sidad de Galicia”), desplazandose toda su familia, y fijando su residencia en dicha ciudad.

Durante sus afos universitarios ademas de ser un estudiante excelente en la Facultad de Medi-
cina, lee filosofia, literatura, y estudia por su cuenta aleman, francés e inglés.

Surigor en el estudio es reconocido tanto por compafieros como por profesores; no aceptan-
do la rutina ni la mediocridad “en todo caso mais vale ser tolo ca parvo”; fue la contestacion ante
la impertinencia de un profesor.

Termina Medicina con un expediente académico brillante: logra Matricula de Honor en todas
las asignaturas salvo dos sobresalientes (en Medicina Legal e Higiene), obteniendo en el examen
de grado de la Licenciatura, por oposicion, el Premio Extraordinario.

Recibe el Titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia expedido por el Ministerio de Instruccién
Publica en 1907. Ese mismo afio (1907) contrae matrimonio.

En 1908, Doctor por la Universidad de Madrid con su tesis “Alcance y sistematizacion de las
cromoreacciones de los albuminoides”, siendo calificada con sobresaliente. También este afno
publica su primer libro “La indigencia espiritual del sexo femenino: La pruebas anatdmicas, fisio-
Idgicas y psicoldgicas de la pobreza mental de la mujer. Su explicacion biolégica”. Este libro le
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marcaria como un miségino, aspecto en el cual se reiteraria mas adelante con otro libro similar.
Sin embargo, entre este afio de 1906 y 1920, en que da el discurso de apertura de curso acadé-
mico en la Universidad de Santiago de Compostela, no vuelve a publicar ningun trabajo de indole
general tedrico aunque si cientifico basado en la clinica que practica. Segun el Dr. Garcia Sabell
fueron afios de intensas lecturas, sobre todo Freud y W. James, de contacto con la clinicay la
insatisfaccién ante la falta de explicaciones cientificas a las cuestiones no materiales.

Posteriormente, tras una breve estancia en la Clinica Universitaria de Estrasburgo, se esta-
blece en Ferrol.

A finales de 1909 abre su consultorio en A Corufia. Una vez alli se presenta y obtiene el
puesto convocado mediante concurso de méritos para cubrir una plaza de médico en la
Beneficencia Municipal, ese puesto no es remunerado pero le permite el estudio clinico de los
enfermos del Hospital de Caridad.

En 1911 al quedar vacante la catedra de patologia general, y animado por el profesor de la
universidad Dr. Romero Molezun, se presenta a las oposiciones de auxiliar obteniendo la plaza y
volviendo a Santiago de Compostela.

Es pensionado durante un afio por la Junta de Ampliacién de Estudios (JAE), lo que le permite
trabajar un mes en Burdeos, dos en Paris y después en el laboratorio de Clinica Médica de la
Universidad de Estrasburgo, realizando trabajos experimentales sobre la hiperglucemia dirigido
por Wenckenbach y Blum (sus trabajos son publicados en diversas revistas médicas).

En mayo de 1912 debe volver para opositar en Madrid a la Catedra de Patologia que venia
regentando como auxiliar en Santiago.

Ya de vuelta en Santiago de Compostela su tiempo transcurre entre la catedra, en el Hospital
Real de la Plaza del Obradoiro, y su consulta privada. Como profesor es muy admirado por sus
alumnos. Son afios de gran creatividad y gran entrega.

Los numerosos trabajos que ya habia publicado antes de acceder a la catedra van ahora a en-
riquecerse con multiples publicaciones en las mas prestigiosas revistas cientificas del momento,
diversas comunicaciones a Congresos nacionales e internacionales, conferencias y articulos,
publicando en francés, inglés y aleman.

En 1916 publica la primera edicion del Manual de Patologia General.

En octubre de 1920; con 35 afios es el encargado de la conferencia de la ceremonia inaugural
del curso académico; lo hace con un discurso titulado “El problema del Mundo Interior”, que
causa incomodidades a la Iglesia compostelana que condena y prohibe a sus diocesanos la
lectura del por entonces ya famoso discurso.

En 1922 publica una obra desveladora de su pensamiento psicolégico y de sus inquietudes:
Physis y Psiquis. Fragmentos para una doctrina genética y energética del espiritu publicada en
“El Eco de Santiago”.

El 20 de noviembre de 1926, a propuesta del profesor Barcia Caballero, es nombrado por una-
nimidad numerario de la Real Academia Gallega.

En 1927 es animado por el Dr. Gregorio Marafion' para que oposite a la catedra de la universi-
dad madrilefia; logrando la catedra con cuatro votos a favor y uno en contra. Asi fija su residencia
y su consultorio en Madrid; volviendo todos los veranos a Galicia, a su casa de Santiago.

En 1928 la Institucién Hispano-Cubana de Cultura, por medio de la Junta de Ampliacion de
Estudios, le invita a que pronuncie un ciclo de conferencias. Embarca en A Corufia el 16 de abril.
El dia 26 llega a la Habana y durante su estancia pronunciara diversas conferencias de tematica
muy variada: unas de indole médica como Policitemias y Patologia del sistema extrapiramidal,
Neurosis y disincretosis y otras antropolégicas y de pensamiento como Dolor en la lejania, La
humanizacion de la bestia, o La posicion biolégica de la mujer, entre otras (esta ultima muy

1 En su libro sobre “La medicina de nuestro tiempo” (1954), afios después de la muerte de RNS, el Dr.
Marafion lo ensalza como un médico humanista y enciclopedista.
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contestada por movimientos feministas, que habian acudido de una forma numerosa). En ese
mismo ciclo de conferencias en el teatro Payret habla sobre El alma de Hysteria y la vida criptica
del espiritu.

Tras este recorrido por tierras cubanas regresa a Madrid. Entre su catedra del Hospital de San
Carlos y su consulta privada transcurren las jornadas de Novoa Santos.

Cre6 una auténtica escuela que contribuy6 a elevar el prestigio de la facultad de medicina de
Madrid, el de maximo esplendor de todo este siglo alrededor de los afios treinta. Destacaban en
esta época en Madrid, tres grandes clinicos: Marafion (1887-1960), Jiménez Diaz (1898-1967) y
Névoa Santos (1885-1933).

En aquellos afios de su vida madrileiia era invitado por las sociedades culturales y cientificas
mas representativas, para que pronunciara conferencias en las que plasmaba su ciencia y su
pensamiento, como Saudade y morrifia y Las raices biologicas del pensamiento estético.

Ante las situaciones conflictivas que surgen en la etapa de la dictadura de Primo de Rivera,
Névoa se une, junto a otros catedraticos y estudiantes, para oponerse a las medidas represivas
e intolerantes.

En 1930 edita en Madrid la obra Physis y Psyquis bajo otro titulo: Cuerpo y espiritu.

Ademas, su produccion cientifica es objeto de publicaciones en diversas revistas nacionales
y extranjeras.

En 1931 es elegido por la provincia de A Corufia diputado en las Primeras Cortes Constituyentes
de la Il Republica, formando parte de la llamada “Federacion Republicana Gallega” de marcado
caracter liberal. Su actividad parlamentaria fue muy breve y pronuncié un solo discurso el dia 2
de septiembre de 1931 en el que interviene pronunciandose contra el voto de las mujeres alu-
diendo a sus conocidas teorias sobre la posicion inferior de la mujer, aunque realmente acaba el
discurso alegando, para negarles el voto, lo mismo que otros partidos: si se concede el voto a
las mujeres ira a parar a los partidos de derechas.

En 1932 la Junta de Ampliacién de Estudios lo pensiona durante 4 meses a América del Sur;
ademas, es invitado por la Institucién Cultural Espafiola de Buenos Aires para que desarrolle un
amplio programa de conferencias en la facultad de Filosofia y Letras y en la de Medicina.

Llega a Buenos Aires el 21 de julio. En la Facultad de Filosofia habla de El advenimiento
del hombre y a los cuatro dias en la Facultad de Medicina de La biopatologia de los misticos
estigmatizados.

El dia 25 de julio (Dia de Galicia) asiste en Buenos Aires a la colocacién de la primera piedra del
Centro Gallego, dando una conferencia (Paisaje y paisanaje).

Regresa nuevamente a Madrid, antes de lo esperado, y ya no encontrandose muy bien.

En Madrid es intervenido en la Clinica del Rosario practicandosele una gastroenterostomia
(por presencia de un tumor gastrico). Posteriormente se traslada a su residencia de Santiago
donde pasa su convalecencia.

Fallece el 9 de diciembre de 1933 de una hemorragia interna. Sus restos reposan en el cemen-
terio de Boisaca de Santiago.

Manual de Patologia General: Psicopatologia

Nuestro trabajo a partir de ahora se va a centrar en el capitulo que dentro de su libro Manual
de Patologia General, dedica a la Psicopatologia. Tiene la importancia de ser la primera vez que
dentro de un texto de medicina aparece todo un capitulo dedicado a los problemas mentales,
en el que el autor mas citado es Sigmund Freud. Dentro de este capitulo, y analizando otros dos
libros mas significativos, estudiaremos la corriente de pensamiento de N6voa Santos en torno a
lo que representaban para él las mujeres. Para la realizacion de este trabajo también nos apoya-
mos en dos de sus biografias mas importantes: los libros Roberto Névoa Santos: Una vida, una
filosofia de J. J. Fernandez Teijeiro, y el de Domingo Garcia Sabell, Hombres que hicieron Galicia:
Roberto Novoa Santos.
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Situacion de la psiquiatria en la época

Mientras Roberto Névoa Santos elabora su Manual de Patologia General y el capitulo sobre
Psicopatologia, que suponemos escribe entre 1911 y 1916, afio de publicacion del primer tomo, se
esta desarrollando un cambio en la concepcion de las enfermedades mentales, pero también es
el momento del paso del alienismo a la psiquiatria. Este cambio sucede cuando los alienistas de
los hospitales establecen puentes con otras disciplinas, como la medicina somatica y sobre todo
la neurologia, la naciente psicologia y también con lo que por entonces se llamaba ciencias del
hombre (antropologia, etc.). Un ejemplo es la creacion en Francia de la Revue LEncéphale (1906)
que tenia como lema “romper el aislamiento en que se ha dejado la patologia mental”. Empiezan
a aparecer los congresos que se llamaran Congrées des Médecins Alinénistes et Neurologistes o
bien de Psiquiatria, Neurologia, Psicologia y Asistencia a los alienados. A uno de estos congre-
sos, el | Congreso Internacional de 19072 que tuvo lugar en el mes de septiembre en Amsterdan,
acude un joven Névoa (22 afios) con una comunicacién: “Temps reflexe et temps conscient” en el
que trata de buscar la relacion entre materia y espiritu y los fenémenos de la vida transpersonal.

Por otro lado en Austria, Alemania y Francia las clasificaciones de las enfermedades mentales,
el desarrollo de la psicopatologia y la obra de Freud van a dar las sefias de identidad a la psi-
quiatria, que tendran su esplendor hasta unos afios después de la Il Guerra Mundial, momento
en que las clasificaciones internacionales de las enfermedades mentales asi como la aparicién
de la psicofarmacologia marcaran un rumbo muy distinto a esta disciplina.

Entre 1883 y 1915 aparecieron las 8 ediciones del Tratado de Psiquiatria de Kraepelin. En 1899
aparece el término Demencia Precox y es entre 1909 y 1915 cuando Névoa preparé la octava
edicion de su Manual de Psiquiatria, que ya alcanzaba la monumental cifra de dos mil quinientas
paginas (cuatro tomos) y que podria considerarse como una gran sintesis de los conocimientos
psiquiatricos de su época. Incorpora, ademas, las respuesta a las criticas que desperté la sexta
edicion en las escuelas francesa y de Zurich. Mantiene su clasificacion de las enfermedades
mentales basada en la evolucién y es la clasificacion mas utilizada en los hospitales psiquiatricos
y por los especialistas de la época, hasta que aparecen, a mitad del s. XX las que realizan los
organismos internacionales.

Jaspers publica en 1913 la Psicopatologia General a la edad de 30 afios, que da entidad cien-
tifica tanto a la psiquiatria como a las relaciones de esta con la fenomenologia.

Freud, a lo largo de esa década, publica, entre otros, Tres ensayos sobre la vida sexual (1905).
Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia paranoides) descrito au-
tobiograficamente: el presidente Schreber (1911), Introduccidn al narcisismo (1914) y ya en 1915
Lo inconsciente®.

También en 1911, E. Bleuler publica su gran obra, Dementia praecox: el grupo de las esquizo-
frenias en la que recogiendo la tradicion nosoldgica de su maestro Kraepelin y la influencia del
inconsciente en el desarrollo de los sintomas, establece la diferencia entre los sintomas funda-
mentales de la esquizofrenia: trastorno de la asociacién, de la afectividad, autismo y ambivalen-
cia y los secundarios: delirios, alucinaciones, etc.

El examen cientifico de la conciencia, que estaba ya contenido en las ideas de Locke y
Leibniz, comenzé a desarrollarse en el siglo XIX. Wilhelm Wundt (1832-1920) cre6 un laboratorio

2 A este congreso acude como delegado por la JAE D. Santiago Ramdn y Cajal que realiza un am-
plio informe sobre las comunicaciones presentadas pero no menciona la aportacion del Dr. Novoa Santos
(Ver Informe Anual de JAE de 1907 en http://cedros.residencia.csic.es/imagenes/Portal/ArchivoJAE/memo-
rias/001.pdf) el texto se publica en la Revista Ibero-Americana de Ciencias Médicas de 1907, pag 202-219
http://hemerotecadigital.bne.es/issue.vm?id=0002212963

3 Aunque la idea de Inconsciente (Primera tdpica) ya aparece formulada en el ultimo capitulo de “La
interpretacion de los suefios: Lo inconsciente y la conciencia. la realidad” (1900) y en un articulo de 1912:
“Algunas observaciones sobre el concepto de Inconsciente”.
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de estudio de la conciencia. Su propésito era investigar como se forman las sensaciones, las
imagenes en el cerebro, la memoria, las percepciones de tiempo y espacio, etcétera. Desarrollé
su trabajo sobre la base del Unico medio de que disponia, que era la introspeccion: es el propio
individuo quien mejor puede examinar el comportamiento de su conciencia. Los primeros afios
del siglo XX toda la psicologia estuvo centrada en los experimentos de Wundt.

Roberto Névoa Santos conocia bien la situacion de la ciencia en su tiempo cuando inicia la
Psicopatologia y no solo por su gran curiosidad y erudicién, sino también porque tuvo la posi-
bilidad, gracias a unas becas de la Junta de Ampliacién de Estudios (JAE), de viajar por varios
paises europeos, conociendo la situacion de la ciencia y los avances cientificos y contactando
con las personalidades cientificas mas relevantes.

Mas abajo vemos la memoria de la JAE de 1911 en la que se incluye la beca concedida a
Roberto N6voa Santos, por cierto junto a Antonio Machado, Gonzalo Rodriguez Lafora (del que
seria su amigo mas tarde), Ortega y Gasset, etc.

Memoria de la JAE de 1911

La histeria en la patologia general

En la Psicopatologia General, capitulo de su Manual de Patologia, expresa la idea de la histeria
relacionada con la insuficiencia de la voluntad (siempre habla en femenino a pesar de que en
1929 habla —precozmente en la historia de la histeria— de histeria masculina).

Dice que las histéricas son inconstantes en sus deseos, mudables en sus ideas y versatiles en
sus afectos. Tienen, pues, un caracter veleidoso debido a una voluntad defectuosa. “Todas las
diversas modalidades de su estado mental pueden resumirse en estas palabras: las histéricas no
saben, no pueden, no quieren querer”, citando a H. Huchard (1844-1910) neurdlogo y cardiélogo
francés que escribié un Tratado de las Neurosis y que dio nombre a una forma del caminar de las
histéricas que se denominé “Ataxia de Huchard”.

Es decir, situa los sintomas histéricos como la “anulacién de la voluntad de querer”. Aunque la
paciente diga que realmente quiere (vg: mover el miembro paralitico) el hecho de creerse paraliti-
ca le impide mover el miembro, recurriendo a la frase de P. J. Moebius* (1853-1907): la represen-
tacién mental de “no poder” es causa de que no puedan realmente mover el miembro paralitico.

En el discurso en el parlamento republicano dice que el histerismo no es una enfermedad si
no la misma esencia de la mujer y por ello es voluble, versatil, sensibilidad de espiritu y emocion.

Cuando habla de las crisis de histeria se muestra receptivo a una posible influencia externa
para el desencadenamiento de las crisis histéricas, hablando de choques emotivos intensos o

4 Pablo Julio Moebius célebre por su libro “La inferioridad mental de la mujer”. En Esparia se publica
con Prdélogo de Franco Basaglia. Ed. Bruguera. Libro blanco.1982.
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de ensuefios terrorificos que pueden actuar inmediatamente o bien de una forma retardada.
Habla de una constitucion especial de la histeria que califica de “disposicion histerégena”. Se
inscribe sobre todo a las ideas de la escuela de Nancy, definiendo la histeria como un estado
emotivo morboso en el cual las reacciones adquieren una intensidad anormalmente alta bajo la
influencia de los estimulos emocionales, quedando en ellos una especie de susceptibilidad para
los excitantes de indole emotiva.

También se adhiere a la teoria de Dubois® sobre el defecto psiquico en los histéricos consis-
tente en un insuficiente juicio sobre el valor real del suceso primitivo, el cual tiende a exagerarse.

Hace referencia a las teorias freudianas sobre la histeria y su origen en un conflicto sexual, asi
como sobre el simbolismo del sintoma histérico, pero sin llegar a tomar partido.

La inteligencia en el manual de patologia general

En uno de los capitulos més cortos sobre en que trata sobre La inteligencia: estrechez de es-
piritu y genialidad, se preocupa, como muchos de sus contemporaneos (Pessoa) de la génesis
de la genialidad, recurriendo al libro de Max Nordau “Degeneracién”® (1895), haciendo una divi-
sion de los seres humanos en relacién a su capacidad creativa o a su miseria intelectual. Habla
de la imaginacién creadora como la base de la genialidad definiéndola como /a capacidad de
organizar las representaciones, de formar nuevos complejos imaginativos y de transformarlos en
actos, y en creencias. Refiere que hay dos tipos de imaginacion creadora: la técnico-cientifica
y la estético-filoséfica (poetas, fildsofos, etc.). Rechaza que en el genio pueda haber factores
inconscientes y de acuerdo con Freud factores predominantemente sexuales (sic).

Debid de leer también los primeros trabajos de Kretschmer ya que el libro Hombres geniales
de este autor no se publica hasta 1919. Comparte las inquietudes de Kretschmer en el sentido
de si el genio esta condicionado por el caracter, es decir si los condicionantes neuréticos de la
conducta acttian a favor de la genialidad o bien se es genio a pesar de ellos.

Pero lo que mas llama la atencién del capitulo es la aparicion de su linea misoginica iniciada en
1908 con el libro La indigencia espiritual del sexo femenino; en esta ocasién se pregunta si las mu-
jeres pueden ser genios’. Dice: Aparte de que as mulleres excepcionalmente dotadas desde o pun-
to de vista intelectual non resisten a comparaciéon cos homes de xenio, parece que debemos ad-
mitir o feito de que en tales mulleres se da unha forma de inversion sexual das cualidades mentais.

En este sentido Névoa en un segundo libro (De la mujer, nuestro sexto sentido y otros esbo-
zos) en el que “recoge velas” respecto a la contundencia del primero (La indigencia..) también
opina que cuando ocurre la histeria en el varén, ha ocurrido una inversién sexual de la psique
ocurriendo una feminizacion... unque a veces se dé en varones con un marcado aspecto varonil
pero, opina Novoa Santos, al lado de las manifestaciones histéricas se van a descubrir rasgos
de feminizacion corporal, es decir encontraremos en estos hombres viriles manifestaciones ex-
ternas, en la piel y las mucosa asi como en los rasgos fisicos, de feminizacién: Todos los clinicos
hemos tenido ocasion de observar la frecuente coincidencia de la histeria varonil con sintomas
corporales de tipo femenino o infantil (p. 208).

Resultan llamativas estas teorias en alguien tan bien informado como Roberto Novoa Santos
cuando es contemporaneo de Marie Curie, dos veces Premio Nobel (1904 y 1912) y también
paisano de dos mujeres en aquellos momentos muy reconocidas intelectualmente en Espafa:
Concepcién Arenal y Emilia Pardo Bazan. También es curioso y contradictorio que fuera uno de

5 Dubois, Paul Charles (1848-1918) Definid el papel de los efectos psicoldgicos en el desencadena-
miento tanto de las neurosis como de las enfermedades del cuerpo.

6 Une artistas, criminales e histeria bajo el epigrafe de la degenerescencia que se encuentra en su prin-
cipal obra. Sobresale por la estupefaccion que generé el devastador andlisis psicoldgico de la creatividad
artistica, que redunda en critica acérrima contra el arte moderno.

7 Marie Curie obtiene dos veces el premio Nobel en diferentes materias (Fisica y Quimica): en 1904 y 1912.
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los primeros catedraticos que acogiese en su servicio a mujeres médico (se puede ver en las
fotos de equipo que existen) como ocurrié con las hermanas Fernandez de la Vega que fueron de
las primeras mujeres que se licenciaron en la Facultad de Medicina de Santiago de Compostela¥;
concretamente Jimena Fernandez de la Vega (1895-1984) consiguié uno de los dos Premios
Extraordinarios de Licenciatura concedidos a su promocion. El tribunal estaba formado, entre
otros por Névoa Santos, catedratico de Patoloxia Xeral, que firmd el acta como secretario de la
Facultad de Medicina. Mas adelante, en 1933, se puso en marcha en la Facultad de Medicina de
Madrid la Seccién de Genética y Constitucién, dependiente de la Catedra de Patologia de Névoa
Santos, y nombraron a Fernandez de la Vega como directora. Ese mismo afio particip6 en las
Primeras Jornadas Eugénicas Espafolas, celebradas en Madrid, donde impartié un curso sobre
La herencia biolégica en el hombre.

El sueno en el manual de patologia general

Nos interesa recalcar que en el capitulo dedicado a la Psicopatologia (1916) se adhiere a la
teoria freudiana en el sentido que los suefios traducen en parte el contenido de lo inconsciente
constituyendo una revelacion de tendencias ocultas. Sin embargo hace referencia a que los
suefios erdéticos son un signo revelador de la constitucion psicopatica del individuo, cuando
aparecen con gran frecuencia; en este caso, nos revelarian una constitucién psicosexual espe-
cial que estaria latente. Dice que las histéricas no tienen mas suefos eréticos que el resto de las
personas... pero lo mas importante es que no comparte la idea freudiana que los ensuefios son
una satisfaccion del deseo sexual.

Opina Noévoa que los ensuefios pueden influir en la conducta vigil de las personas aunque
no hayan conservado el menor recuerdo de las imagenes surgidas durante el dormir. También
atribuye a los suefios la capacidad de ocasionar problemas somaticos. Es en esta ocasion que
cuenta por primera vez dos casos suyos de pacientes que después de pesadillas presentan
un cuadro fisico (asma, paraplejias, etc.). También pueden producir crisis histéricas o sintomas
histéricos permanentes... y sorprendentemente dice: (las causas) siempre pueden ponerse de
relieve mediante un psicoanalisis bien conducido. (!)

Pero dice que lo mas importante para que pueda existir hipnosis es que haya un lazo espiritual
que ligue al hipnotizador con el hipnotizado. (;transferencia?)

Esta de acuerdo en que no todo el mundo es hipnotizable (los esquizofrénicos) pero también
que no todos los hipnotizables son histéricas... poniéndose claramente del lado de la Escuela
de Nancy (Bernheim).

De nuevo vuelve sobre la histérica, como mitdbmana, como una simuladora, fabuladora y men-
tirosa, mientras que en el estado hipnético no hay simulacion... si acaso una imitacion involun-
taria del dormir.

El subconsciente en el manual de patologia general

Uno de los apartados del Manual de Patologia General, que titula Lo subconsciente, es un
curioso apartado en el que apenas hace referencia a Freud, pero sin embargo parece estar todo
el tiempo dandole la razén.

Lo define como el fragmento mas fijo y extenso de nuestro mundo interior, cuyos contenidos
tienen el poder de actuar sobre la vida consciente sin que esta lo advierta.

Utiliza el concepto de estrechamiento del campo de la conciencia (ECC) desarrollado por
varios autores, pero fundamentalmente por P. Janet para hablar de la constitucién mental de
las histéricas. El campo de la conciencia en la histeria esta muy reducido, o esta absolutamente
ocupado por una sola sensacion relativamente simple, un solo recuerdo, un pequefio grupo de
imagenes motrices, etc. que no pueden contener otras al mismo tiempo. Siguiendo a Janet, cree

8 CulturaGalega.org. Album da ciencia.
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que este ECC estéa provocado por una particular debilidad moral que le incapacita para conden-
sar los fendmenos psicoldgicos y asimilarlos a su personalidad.

Lo mas interesante es cémo acaba el apartado: Unha analise cuidadosa revelara quizais que
cada complexo dominante ten o seu equivalente propio, e que debe de existir estreita relacion
entre o contido ideo-afectivo destes complexos subconscientes e a forma das manifestacions
histéricas, de maneira analoga 6 que ocorre en circunstancias normais. Es decir jque los sinto-
mas en la histeria van a tener un significado inconsciente!... sin embargo la Unica vez que men-
ciona a Freud en este apartado es para decir que no esta de acuerdo con su jpansexualismo!

En 1915 publica en la Revista Clinica de Madrid su trabajo Tres casos de histeria. Son tres ca-
sos de mujeres, todos de la ciudad de Vimianzo (La Coruia). Una de ellas inicia el cuadro poco
después de haber sido abandonada por su novio y después de mantener relaciones sexuales;
las otras dos, victimas una de un trauma psico-sexuales y la otra de un choque moral violento de
caracter intimo. Roberto Névoa Santos, a pesar de denotar estos eventos vitales, no parece dar-
le importancia en el manejo de ellos. Trata fundamentalmente de hacer el diagndstico diferencial
y de cdmo la persistencia de los sintomas pueden convertirse en auténticos sintomas fisicos,
pero no llega a hacer un acercamiento psicodinamico.

En 1932 publica Patografia de Santa Teresa y el instinto de muerte. Donde se adscribe a la idea
de una Santa Teresa con trastornos histéricos catalogando los episodios de paroxismo como
una asociacion del mal sagrado, comicial y de reaccion histérica, en el que suceden fuertes con-
vulsiones entrecortadas por lapsos de coma o letargia.

En todos los apartados del capitulo de la Psicopatologia alude de una forma u otra a la histeria,
mostrandose muy interesado en desentrafiar el enigma de estos cuadros. Incluso en un capitulo
muy alejado como el dedicado a la psicopatologia de la memoria, encontramos alusiones a la
histeria y los problemas de amnesia periédica en los cuadros de “histerismo” de desdoblamiento
de la personalidad, que él denomina duplicacion de la personalidad haciendo referencias a los
cuadros clasicos de la literatura psiquiatrica como Félida, Doris Fischer, Leonie, etc.

Perturbaciones del proceso asociativo en el manual de patologia general: El delirio

Roberto Névoa Santos concibe la actividad delirante como un problema de la asociacién de
las ideas. Dice que una defectuosa asociacion es lo que aparece en los estados depresivos,
pero también cuando hay un torbellino de imagenes o un flujo desordenado de las ideas; es lo
que sucede en la mania y le llama Ataxia de las ideas. Siempre ocurre una perturbacion en el
mecanismo asociativo de la ideas.

La disgregacion del lenguaje consiste en una falta de encadenamiento asociativo, igual que
ocurre en los blogueos mentales. Habla del desplazamiento que es la identificacion absoluta de
elementos dispares.

Habla de analogias entre ensuefios y delirios, e indica como los primeros pueden inducir los
segundos. No obstante considera que los delirios permanecen durante todo el dia y toda la
vida, mientras que los componentes de los ensuefios solo aparecen por la noche o en casos de
intoxicaciones, despareciendo una vez que desaparece esta circunstancia. Diferencia entre las
ideas prevalentes (son aquellas que dominan en algin momento la actividad mental: preocupa-
ciones, obsesiones, etc.) y las ideas delirantes. Piensa que estas ultimas no son influidas por las
observaciones, advertencias y conclusiones Idgicas que se le expongan y casi siempre por la
imposibilidad real de su contenido. (sic).

Diferencia, pues, lo obsesivo de lo delirante en la “conciencia de anormalidad” que tiene el
obsesivo y la certeza del delirante: El enfermo esta convencido de la realidad del contenido de
sus ideas delirantes. (sic).

Considera que las alucinaciones e ilusiones pueden ser causa de la aparicion de las ideas delirantes.
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Hace referencia al delirio interpretativo en el que hay una perturbacién especial de los meca-
nismos asociativos por los que el paciente establece razonamientos falsos a partir de una base
real y reconoce Novoa que en la patogenia de la interpretacion delirante “debe hacerse intervenir
un componente emotivo”.

Entre los autores de referencia para este capitulo, Roberto Névoa Santos cita a Mendel,
Kraepelin y Bleuler.

El primer autor, Mendel, establecié dos formas de paranoia: una de ellas con componentes
alucinatorios y con tendencia al deterioro, que llamé “alucinatoria” y una segunda, sistematizada
sin deterioro, que llamdé “combinatoria”.

De Kraepelin refiere que los delirios constituyen un caracter comun a diversos estados “psico-
paticos” (suponemos que se refiere a psicéticos).

De Bleuler recoge uno de los aspectos mas psicodinamicos. Névoa, reconociendo la interven-
cién de la emotividad en la elaboracién del delirio, cree que las vivencias diarias se van a asociar
a un sistema ideoafectivo prevalente, en definitiva que el paciente va a realizar las interpretacio-
nes de los hechos de la vida diaria para confirmar, y en relacién, a su sistema delirante.

Otras obras de interés sobre la mujer

1. La indigencia espiritual del sexo femenino. Las pruebas anatémicas, fisiolégicas y psicolo-
gicas de la pobreza mental de la mujer. Su explicacion biolégica

En 1908 (tenia 23 afios) publica La indigencia espiritual del sexo femenino escrito a raiz de un
desafio que establece en un pueblo de veraneo de Galicia con una mujer, estudiante de medi-
cina y feminista, con la que discute esta cuestion de la mujer, la cual opinaba que “la floracion
espiritual de la mujer es mas fecunda e intensa que la del hombre”. No esta de acuerdo con ella
pero reconoce su gran valia intelectual.

En este libro trata de buscar las causas fisicas y fisiologicas de la inferioridad mental de la mujer.
Sigue una linea iniciada por el psiquiatra Moebius (1853-1907), al cual cita con frecuencia, y por dos
filosofos de la época Max Nordau (1849-1923) en su obra Degeneracion y Otto Weininger (1880-
1903) en su obra Sexo y Cardcter. Recoge aspectos como el tamafio del cerebro, la sensibilidad
al dolor y el tiempo de reaccion consciente, o el antagonismo entre la funcién sexual y la cerebral.

Habla del feminismo, que define como “un pecado, una blasfemia contra la Naturaleza”.
Establece que las mujeres consagradas al estudio “son extremadamente favorables al desarro-
llo de las enfermedades nerviosas... provocando neuroastenia, histeria y multiples aberraciones
de espiritu”. Ademas advierte que estas mujeres no s6lo comprometen su salud, sino también
perjudican la salud de su descendencia.

Remata el capitulo con la siguiente afirmacion: “pudiera decirse que el macho defiende en el
espacio y la hembra en el tiempo”

Acaba con una especie de cuento moralizante. Lo titula “Es cuento, pero pudiera ser historia”.
En este capitulo narra la historia de un prometedor, apuesto y joven médico (Blume) que mientras
da una charla centrada en “La mentalidad de la mujer” se enamora de una de las asistentes a
la misma, llamada Dora. Dora es una joven culta, dedicada a la lectura y la escritura, pero que,
como descubrird mas tarde el protagonista, es incapaz de amar.

Aun siendo consciente de que ella no le ama; se casan. Transcurrido un tiempo de infeliz
matrimonio, y tras pasar una enfermedad en la que su mujer no ejerce de cuidadora, Blume se
traslada por un tiempo a otro pais, en el que conoce y se enamora de una “verdadera mujer”, una
chica campesina no interesada por las letras o la cultura, pero que si tiene capacidad de amar, y
con la que acaba teniendo el hijo que nunca tuvo con Dora.

2. La mujer, nuestro sexto sentido y otros esbozos

Muchos afios después de la publicacién de este libro (1929) publica La mujer, nuestro sexto
sentido y otros esbozos. Es el resultado de unas conferencias pronunciadas en Cuba por invitacion
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del Instituto Hispano Cubano de Cultura, delante de un publico eminentemente femenino, del
cual recibe abundantes criticas a las cuales responde al final del articulo publicado.

Este libro comienza de una forma mas prudente: “Acisome de haber publicado hace ya mu-
chos anos, en el albor de la mocedad un pequeno libro sobre La indigencia...”. Es decir ya es-
boza una pequena critica.

En este libro expresa que no hay un sexo superior. El total ser humano no es un hombre aislado ni
una mujer, sino el hombre y la mujer reunidos, amasados en una unidad superior: la pareja humana.

Nos habla de que todo ser sexualmente diferenciado lleva en su interior y en su apariencia ele-
mentos del sexo opuesto; y explica que existen multiples documentos que prueban esta criptica
intersexualidad.

No obstante, vuelve a la carga con la infantilizacidén en la mujer ya que esta tiene un alma de
nifio. Todos los rasgos de la mujer denotan, para Névoa, y son prueba de que la mujer es un
organismo retenido en un estado de permanente infantilizacion. Asi mismo también explica que
esta infantilizacién esta presente a nivel de la psique: se trata de una psique histeroide, con
predominio de la vida afectiva, exagerada labilidad del sentimiento, fragilidad de la voluntad,
caracter versatil, caprichoso e irresoluto, tendencia a la fabulacion, elevado egocentrismo... si
acaba definiendo la mujer como un infante que alcanzd la plena madurez sexual... pero para
Noévoa histerismo no es un rasgo patolégico: es una de las formas normales del alma humana.

Vuelve con las diferencias entre craneo y cerebro de la mujer, etc. etc. Reconoce que hay mu-
jeres “preeminentisimas” pero hemos de considerar su aristocracia mental como expresién de
un estado de inversion de uno de los mas importantes caracteres secundarios del sexo, hacien-
do referencia a términos como masculinismo, virilismo, masculinizacién de la mente femenina,
caracter varonil... etc. Con todo ello; también explica que “considerando las mujeres cumbre
de todos los tiempos, cualquier observador se hace cargo de que las mujeres saldrian muy mal
paradas si se las comparase con los mas grandes varones”.

Como hemos dicho, habla también de la histeria en el varén, considerada como inversion
sexual de la psique.

Para Roberto Novoa Santos la mujer es un organismo pansexual. Todo el conjunto del organis-
mo femenino esta estructurado para la funcion de la maternidad, de tal forma que considera que
la superhembra no ha de ser una muijer intelectual, ni tampoco aquella que sélo sirva para el pla-
cery la procreacion; la hembra pura, la superhembra habria de ser siempre virgen y eternamente
fecunda en su virginidad, algo asi como una prueba viviente del misterio de la encarnacion...

Conclusiones

Tal como otros autores refieren, Névoa se siente atraido por el enigma de la histeria, y aunque
rechaza la etiologia sexual de Freud admite los mecanismos inconscientes de los sintomas.
Segun Garcia Sabell® que le conocié, estudié muchos casos de histeria pero para él el principal
enigma era la relacion entre los sintomas corporales y la imaginacion de la paciente: jcémo era
posible aquella paralisis o ceguera? Todo le llevaba a la dualidad alma-cuerpo, que abordaria de
una forma plena en su libro Cuerpo y Espiritu (1930), poco antes de morir.

Ideales misoginos que fueron suavizandose a lo largo de su carrera, que no parecian coincidir
con el dia a dia del Dr. N6voa Santos. Estos ideales misdginos parecen buscar una explicacion
de las diferencias de conducta de ambos sexos, ya sea por la via fisica o psiquica teniendo en
cuenta las limitaciones del momento.

Destaca su gran formacién humanista, que permitio realizar toda su obra. Gran parte de su
opinién parece claramente influenciada por otros autores de su época.

9 Garci—Sabell, Domingo: Hombres que hicieron Galicia: Roberto Novoa Santos. (1981).
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PUBLICACIONES PERIODICAS PRODUCIDAS POR
PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

Oscar Martinez Azumendi
Psiquiatra, Red de Salud Mental de Bizkaia, Osakidetza (moderador)
oscarmartinez@telefonica.net

No hace todavia mucho tiempo que se ha visto la conveniencia de completar cualquier aproxi-
macién a la historia de la medicina en general, y podriamos apuntar que de la psiquiatria de forma
particular, con el punto de vista y experiencia de una parte muy importante de sus protagonistas,
los pacientes, descuidados generalmente en favor de la perspectiva exclusivamente médica.

Desde ese planteamiento, no es de extraiar el progresivo interés suscitado por los escritos de
aquellas personas que durante tanto tiempo poblaron nuestras instituciones psiquiatricas. Algu-
nos de esos textos, la mayor parte de las veces censurados, estan conservados en su historia
clinica, u aquellos otros que, muchas veces, ellos mismos se encargarian de publicar tras su alta.

Sin embargo, hay otra gran fuente documental que parece pasar relativamente desapercibida
hasta el momento, refiriéndonos aqui a la gran diversidad de publicaciones periédicas que sor-
prendentemente, desde un ya muy lejano afio de 1837, se han venido editando con el concurso
de los propios pacientes, primero en los grandes hospitales psiquiatricos y luego en las mucho
mas pequefas estructuras intermedias comunitarias.

Aun existiendo estudios aislados sobre alguno de sus titulos, interesandose tanto por sus con-
tenidos como por sus caracteristicas y objetivos, llama la atencion que, teniendo en cuenta su
extensiva implantacién como alternativa ocupacional e incluso terapéutica, tengan tan poco eco
en entornos académicos, bien sea recogiendo y proponiendo su adecuada utilizacién, o bien
como material documental de primera mano.

Documentos que aun reconociendo puedan tener sus limitaciones desde un punto de vista
estrictamente historicista —derivadas precisamente de la casi segura censura, impuesta desde
arriba o autoimpuesta por los propios redactores— también es cierto que muchos de esos es-
critos tienen importantes aspectos informativos acerca de la cotidianidad institucional, particu-
larmente sobre aquellas fechas en las que dicha cotidianidad se veia interrumpida por diferentes
eventos y celebraciones. Acompanandose, ademas, de otras muchas zozobras e inquietudes,
vivencias y anhelos de sus redactores.

Esa carencia percibida fue el principal impulso para organizar la presente mesa, en un intento
no solo de rescatar del olvido algunas de esas experiencias de nuestro pasado reciente, sino de
reclamar la merecida atencién que todas ellas merecen, por aparentemente banales que pudie-
ran parecer a primera vista.
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La presentacién se inicié con un primer recorrido histérico a lo largo de las diferentes etapas
por las que las publicaciones realizadas por pacientes psiquiatricos han evolucionado, resefiando
las importantes diferencias observables entre ellas, tanto estética y técnicamente, como en sus
objetivos y funcion dentro de los diferentes encuadres asistenciales. A todo ello, sigue la detallada
descripcion de cuatro importantes experiencias de nuestro entorno mas inmediato:

“Ambiente”, en Murcia. Un visualmente atractivo periddico mural, nacido en 1966 y que en
1978 dio paso a un mas habitual formato de revista impresa, esta vez mas politizado y compro-
metido con otros movimientos extrainstitucionales.

“Vida Nueva”, editada en 1968 en Zaragoza. También compartiendo afan informativo y expre-
sivo con un peridédico mural y otro hablado, vehiculos comunicacionales de uso relativamente
extendido entre las practicas del movimiento de psicoterapia institucional francesa.

“Club”, en Tarragona, a partir de 1972, donde previamente, en los afios 50, ya se habia publica-
do el “Esquizografico”. Y cuyo nombre nos trae también evocaciones inconfundibles del modelo
institucional francés y el legado de Tosquelles.

“Altozano” (primero “Amanecer”), en 1977 en Valladolid. Con su entusiasta y comprometida apues-
ta contra el estigma asociado a la enfermedad mental y a favor de la modernizacion institucional.

El broche final nos llegé desde Italia, con una interesante serie de ejemplos de sus publicacio-
nes, desde los pioneros “giornale dei pazzi” alentados por Lombroso, pasando por “Il Picchio”
de Basaglia. Una importante tradicién que alli inspird la convocatoria de diferentes encuentros de
redactores de revistas y, de forma especialmente destacable y con gran visién de futuro, la crea-
cion en la biblioteca del antiguo manicomio de Roma de un repositorio de estas publicaciones,
tanto de las antiguas como de las mas modernas.

No hemos de acabar sin sefialar que a pesar de la relativa abundancia de experiencias que
conoceremos en las paginas siguientes, llama la atencion que muchas de ellas han pasado des-
apercibidas, habiéndose perdido para siempre, mientras que de otras solo se conservan unas
pocas colecciones incompletas y, para la gran mayoria, de muy dificil acceso para su consulta.
Incluso las mas recientes se encuentran en riesgo de no sobrevivir para el futuro si no se desa-
rrollan estrategias activas dirigidas tanto a su catalogacion como a su conservacion fisica. En
este sentido, la experiencia italiana es un ejemplo inspirador a imitar, mientras tanto no podemos
menos que animar a recuperar y fotocopiar, escanear e intercambiar ampliamente lo poco que se
conserve todavia a titulo individual, todo ello como mejor forma de proyectarlas hacia el mafiana.
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EVOLUCION CONCEPTUAL EN LAS REVISTAS
REALIZADAS POR PACIENTES PSIQUIATRICOS
DESDE LA PRIMERA EXPERIENCIA EN 1837!

Oscar Martinez Azumendi
Psiquiatra, Red de Salud Mental de Bizkaia, Osakidetza
oscarmartinez@telefonica.net

Introduccién

Desde la aparicién en 1837 de la primera publicacién periédica producida por los propios en-
fermos en un hospital psiquiatrico, a los mucho mas modernos talleres de creacion literaria y
blogs colectivos y personales, son muy diversas las experiencias que han utilizado la produccién
escrita de las personas atendidas en los servicios de salud mental, bien sean hospitalarios o0 am-
bulatorios, como forma de tratamiento y ocupacion, informacion dirigida a propios y extrafos, e
incluso como imagen hacia el exterior, bien sea esta con fines publicitarios de la propia institucién
0 mas recientemente como forma de lucha contra el estigma asociado a la enfermedad mental.

Sin embargo, este tipo de publicaciones mas o menos regulares y a las que generalmente sus
autores se refieren como perioddicos o revistas, y menos frecuentemente boletines, pasan relati-
vamente desapercibidas en el quehacer diario de las instituciones, no mereciendo mas que una
referencia de pasada en la mayor parte de textos de historia o de rehabilitacion psiquiatrica, adn
a pesar de su amplia distribucién geografica y ya con una sorprendentemente dilatada existencia
cercana a los dos siglos de historia.

Consideradas generalmente como un subproducto institucional con un, como mucho, simple
interés ocupacional para un mas o menos reducido numero de pacientes y apenas impacto mas
alla de los limites donde nacieron cada una de ellas, solo desde las mas actuales perspectivas
historiograficas empiezan a considerarse como fuente de informacién y documentacién, aun
a pesar de todas las limitaciones implicitas en este tipo de textos derivadas precisamente del
lugar donde fueron producidos (muy propenso a la censura, incluso de las cartas personales), y
la obvia autocensura a la que los propios pacientes se someterian si querian que sus textos se
publicaran o cuando menos no especialmente deseosos de enfrentarse a sus cuidadores.

Por otra parte, y como no podia ser de otra forma a lo largo de un periodo temporal tan dilatado,
las mismas publicaciones se vieron sometidas a las modas y tendencias asistenciales imperan-
tes en cada periodo histérico determinado y que ahora, a lo largo del texto y con la perspectiva
que nos dan los afos, intentaremos resumir y presentar cronolégicamente en diferentes etapas

1 Trabajo realizado en el marco del Proyecto de investigacion HAR2015-66374-R (MINECO/FEDER).
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evolutivas relativamente bien diferenciadas entre si: 1) Primeras experiencias en el contexto del
“Tratamiento Moral”. 2) “Literatura lunatica” y “locos literarios”. 3) Orientacién Anti-alienista. 4)
Orden institucional y espiritu corporativo. 5) Psicoterapia Institucional. 6) Orientaciones Anti-
Institucional y Anti-psiquiatrica y Anti-psiquiatrica 7) Rehabilitacion y Terapia Ocupacional. 8)
Orientacion Anti-convencional. 9) Experiencias relacionadas con la recuperacion, contra-estig-
ma y en primera persona. Dichas etapas y sus caracteristicas diferenciales estan esquematica-
mente recogidas en la Tabla 1.

Algunos ejemplos de periddicos y revistas para cada una de esas etapas se presentan en
la Tabla 2, aunque a lo largo del texto, por cuestiones obvias de espacio, solo podremos dar
referencia explicita de un limitado niumero de ellas, ocupandonos algo mas en extenso de las
publicaciones mas antiguas y por tanto desconocidas. Por el contrario, no nos entretendremos
apenas en las mas actuales, precisamente por su mayor cercania, aunque no por €so en menor
riesgo de perderse si no se establecen estrategias activas para preservarlas para el futuro.

1. Nacimiento de los primeros periédicos editados por pacientes en el contexto del
“Tratamiento Moral”

Para la psiquiatria del S. XIX, independientemente de la etiologia fisico-médica de las enferme-
dades mentales entendidas como enfermedades del cerebro, la descompensacién en muchos
casos individuales vendria mediatizada por causas “morales” (factores de tipo psicosocial que
alterarian el adecuado funcionamiento cerebral). Secundariamente, el tratamiento mas aconse-
jable combinaba los abordajes médico-farmacolégicos con otras propuestas cercanas a lo que
hoy considerariamos terapia ocupacional (talleres, trabajo) o actividades de tiempo libre (juegos,
salidas y excursiones), deportivas y culturales (clases, conferencias, debates, biblioteca, musica,
teatro, danza, oficios religiosos.... Todo ello con la finalidad tanto de modelar unas méas adecuadas
formas de pensamiento y conducta, como distraer la mente de sus mas mérbidas elucubraciones.

En el caso particular de los escritos publicados en formato periédico y editados por los
pacientes, el primer nimero se remonta sorprendentemente a un ya muy lejano verano de 1837,
solo 3 afos después de ver la luz el American Journal of Insanity, la primera revista psiquiatrica
en lengua inglesa (1), pudiendo hacernos pensar que su aparicion estaria también planificada
como cualquier otra de las actividades antes referidas. Sin embargo, su nacimiento no parece
fue debido a un proyecto premeditadamente disefiado desde un punto de vista asistencial
desde la direccion médica, sino que por el contrario fue precisamente el entusiasmo de un
paciente la que lo posibilitdé. Fue un tal Barbour Badger quien, con experiencia previa como
editor, durante su ingreso en el Hartford Retreat for the Insane en Connecticut se encarg6 de su
edicion, bautizadndola como “Retreat Gazette” y refiriéndose a ella como “algo nuevo bajo el sol”,
ironizando seguidamente “aunque hay muchos periddicos completamente locos, no conocemos
ninguno que lo reconozca”. Resulta especialmente interesante comprobar que mas alla de los
propios deseos del editor de no permanecer inactivo durante su ingreso, sin embargo su objetivo
explicito estaba dirigido a un mas prosaico beneficio econdmico buscado para sus propios hijos,
huérfanos de madre (2, p. 1). Tal novedad editorial no pudo pasar desapercibida para la prensa
de la época, que dio puntual noticia de la misma a la vez que explicaba que estaba compuesta
por animados y entretenidos contenidos dirigidos a todo tipo de publico, asi como otros mas
profundos morales y religiosos (3). La gaceta, a la que contribuyeron igualmente otros pacientes,
tuvo una vida efimera, publicandose solo dos nimeros entre agosto y septiembre de ese afo.

En este fracaso editorial encontramos reflejado el destino de otros proyectos similares a
lo largo de la historia, en riesgo de acabar de forma abrupta y prematura. De entre todas las
publicaciones conocidas de esta etapa pionera, probablemente solo el escocés Excelsior en
su primera época (1857-1878) cerré su redaccion de forma programada, asegurando en sus
paginas finales haber cumplido satisfactoriamente su mision por lo que no encontraban razones
para prolongar su existencia (4). Ya entonces resumia las principales razones para el fracaso
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observables en otras publicaciones en: 1) La publicacién es encomendada a un paciente capaz
y dispuesto para ello, cesando tan pronto es dado de alta, se cansa de la tarea o evoluciona
desfavorablemente. 2) La ediciéon es asumida por el médico, de nuevo hasta su traslado o por
desbordamiento de las tareas. 3) El editor, quienquiera que fuera, una vez desaparecida la
novedad del proyecto deja de ser apoyado por aquellos que debieran hacerlo. Amenazas que
aun hoy han perdido actualidad.

Volviendo tras los pasos de las primeras publicaciones, a la Retreat Gazette le siguié poco
después el Asylum Journa (Vermont Asylum for the Insane, Estados Unidos), desde donde bien
pronto reclamaron el honor de ser el primer periédico publicado “regularmente” en un manicomio,
tal y como se defendié en las mismas memorias del hospital en 1845 (5, p. 10), aunque tampoco
en esta ocasion la experiencia sobrevivio por largo tiempo (de 1842 a 1846).

El Asylum Journal, en un principio fue una sencilla hoja semanal con un interesante lema:
“Semel insanivimus omnes” (Todos hemos estado locos alguna vez), que decia tener como obje-
tivo la diseminacion de las mas adecuadas ideas sobre la enfermedad mental y cuyos beneficios
se dedicarian al cuidado de los asilados pobres. La iniciativa, también en este caso, cristalizd
gracias al afan individual de un joven impresor de 17 afios, William S. George “The Crazy Man”,
que tras su alta siguié apoyando el proyecto con la edicion en 1946 de “Bedlamiana” con una se-
leccién de textos escogidos, llegando luego a ser un renombrado editor y potentado propietario
del Lansing Republican de Michigan.

Dando el salto al otro lado del océano, la siguiente revista publicada por pacientes fue “The
New Moon” (Crichton Royal Institution, Escocia), con diferentes periodos de aparicién entre 1844
y 1937. La institucién, seguidamente a su fundacion, fue dirigida por William A. F. Browne, de in-
novadoras propuestas en el campo de la terapia ocupacional y arteterapia. Aposté por la cura de
los enfermos mentales y no su mero encierro, defendiendo los principios basicos del tratamiento
moral resumidos en dos palabras: “amabilidad” y “ocupacion”. En relacién con el periddico,
Browne escribia en la memoria institucional de 1844: “Como otra forma de emplear estas ener-
gias latentes... y de demostrar hasta qué punto la mente enferma puede, en su funcionamiento,
acercarse a la media saludable, asi como la distancia que la separa de ella, se va a promover un
periddico que sera editado, compuesto y corregido exclusivamente por los internos. El primer
numero de The New Moon ya ha aparecido. Tiene estas cualidades: es el trabajo sin ayuda de
cinco pacientes, que son o han sido recientemente residentes de la Institucion; servira para
vehiculizar los sentimientos y puntos de vista de los escritores, ya sea erréoneos o no; sera una
mezcla entre lo grotesco y lo bello, de lo sensible y lo extravagante, sera una coleccion de sanas
impresiones y nuevas creaciones de imaginaciones desordenadas, de retratos mentales, y de
todo lo que se refiere a la condicidn actual y perspectivas de su contribuyentes, y de la clase a
la que pertenecen” (6, p. 4). En su primer nimero leemos: “... Un modesto emperio para guiar a
los internos de esta Institucion... a pensar correctamente en los principales temas que debieran
ocupar su atencion en las circunstancias actuales, de forma que puedan salir como hombres y
mujeres mas prudentes y mejores de lo que entraron” (7, p. 1). Para seguidamente dar paso a
una entretenida carta al “Querido Doctor”, un “Ensayo sobre la obligacién e influencia del ejem-
plo parental”, una “Oda a la poesia”, una “Lineas” a la muerte de una joven, una “Cancion” y
unas notas que bajo el titulo de “Inteligencia” se ocupaban del tiempo, estudio de la naturaleza
y entretenimientos en la institucion, segun se hicieron rapidamente eco algunas publicaciones
profesionales que le calificaron como “curiosidad psicolégica” (8-9, p. 89). La acogida fue tan
importante y su venta tan provechosa que, con las ganancias derivadas de la misma, en 1846
se pudo comprar una prensa para su impresion, ademas de un 6rgano y libros para la biblioteca
(10, p. 45), aun a pesar de una primera y mas filantrépica aseveracion de que los beneficios que
pudieran derivarse de su venta serian dedicados a ayudar a los pacientes pobres tras su alta.
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A partir de aqui las experiencias se sucedieron fundamentalmente en Norteamérica, Escocia e
Inglaterra y, ya para la segunda mitad del S. XIX, en la mayoria de instituciones britanicas existiria
una prensa de imprimir, ocupandose los enfermos no solo de escribir, si no de componer,
imprimir y corregir la tirada de las revistas (11, p. 752) con un aspecto formalmente profesional,
bien impresas y maquetadas al estilo de los periédicos y hojas informativas de la época.

Figura 1. Cabecera del primer numero de “La razdn de la sin razon” (febrero 1865).

Un ejemplo de este tipo de boletines mas cercano a nosotros fue “La Razon de la Sin Razdn,
Revista de Medicina e Higiene Mental redactada, impresa y litografiada por los sefiores pensio-
nistas del Instituto Manicdmico de San Baudilio de Llobregat (Barcelona) y dirigida por el Director
del mismo Instituto D. Antonio Pujadas”. Impresa a partir de 1865, fue posiblemente la primera de
sus caracteristicas en la Europa continental y la primera de contenidos psiquiatricos en Espana.

Su publicacion generd una gran expectacion entre la prensa profana, que encontré un impor-
tante filon de donde extractar aquellos pasajes mas llamativos. Tal éxito de seguidores garantizo
a la biblioteca de la institucion el intercambio con mas de 100 periddicos, incluidos algunos de
las Antillas y extranjero (12). Fendmeno editorial frente al que también hubo sectores profesiona-
les criticos: “Nosotros no aprobamos esta clase de publicaciones, como no las aprueba la gran
mayoria de alienistas; pues que estos escritos sirven mas bien de diversion entre las gentes que
buscan pasatiempo, que de favor a los alienistas; y sino otra cosa, harto triste es la situacion de
los desgraciados para que se haga publico su infortunio”, reservando el interés de los escritos de
los enfermos para ambitos exclusivamente clinicos: “Asi como recomendamos mucho la reunion
de todos sus escritos en un legajo especial... y hasta poniendo fechas de cuanto escribieron,
al objeto de tener a la vista uno de los datos mas poderosos para el conocimiento de su estado
mental... (13). Un objetivo estrictamente clinico al que Pujadas contraponia en la portada del
primer nimero:“El objeto de esta publicacion es el de proporcionar agradable distraccion a los
sefiores pensionistas del Instituto del Llobregat, que lo necesiten; dar la cronica, por demas inte-
resante, de esta casa de enajenados; fomentar el estudio de la ciencia mental, que tan atrasada
se halla entre nosotros, y contribuir, en cuanto de nosotros penda, a marcar los limites entre la
sinrazon y la razon o cordura habitual; tal es el objeto de esta Revista” (14, p. 1).

Publicada en dos periodos diferentes (1865-66 y 1879-81), entre sus contenidos abundan los
escritos técnicos del propio Pujadas, tales como aquellos que tienen que ver con la responsabi-
lidad criminal de los alienados, o los de Rodriguez Méndez en relacién con el tratamiento moral.
Junto a todo ello, tenian también cabida otros contenidos mas “domésticos”, como los enco-
miasticos escritos dirigidos al propio Pujadas, noticias puntuales de los diferentes eventos y fes-
tividades celebrados en el hospital, asi como se incluian secciones mas o menos regulares con
pequefios ensayos, redacciones literarias, poemas e incluso una partitura completa de un vals
original. Colaboraciones que fueron las candidatas para su reproduccién literal en la prensa de
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toda Espafa. Pero quizas la seccién mas esperada, y que sin duda alimenté la morbosa curiosi-
dad popular, fueron unos estrambéticos pasajes de la revista donde, bajo el titulo de “Episodios
de los locos”, se relatan los casos mas extrafos, insospechados o aparentemente coémicos del
hospital, describiéndose de forma mas o menos literaria supuestas conductas y ocurrencias de
los internos. Textos reproducidos sin tardanza seguidamente por los periédicos, siendo evidente
que la reimpresion de las locas peripecias estaba dirigida simplemente a mostrar los aspectos
mas extravagantes de la enfermedad, con el principal &nimo de asombrar e incluso hacer reir al
lector sin otra consideracion.

Figura 2. Titulares de prensa haciéndose eco de las publicaciones
de los hospitales psiquiatricos a principios del S. XX. (San Francis-
co Call, 28-5-1900; Ashburton Guardian, 15-09-1921)

Papel y objetivos de los periédicos en las instituciones psiquiatricas

Bajo los imperativos del tratamiento moral, los hospitales dieron gran importancia a sus biblio-
tecas como medio de formacién y entretenimiento para sus pacientes (15). Por ejemplo, para su
inauguracion, el Retiro de Vermont incluyé entre sus recursos una pequefia biblioteca, periddicos
del dia y varias publicaciones, pero fue precisamente la publicacién del Asylum Journal lo que
permitié al hospital ser una de las primeras instituciones en organizar un sistema de intercambio
con otros periodicos y revistas, con lo que, ya al afo siguiente de su aparicion, se intercambiaba
con mas de 200 periédicos, ademas de otras publicaciones. Intercambios que garantizaban a
cada paciente un diario acorde a sus propias ideas politicas y religiosas, ademas de mantener un
minimo contacto en la distancia con noticias regulares de sus variados lugares de procedencia.
Pero los beneficios de la empresa editorial iban mas alla de tan provechoso intercambio, encua-
drandose como parte de los cometidos ocupacionales, y aunque solo una pequefia proporciéon
de pacientes eran capaces de escribir trabajos originales, sin embargo, muchos mas se ocu-
paban de realizar resefias de otros medios, “distrayendo asi sus mentes de los propios delirios
y ayudandoles a la recuperacion del equilibrio”. Mientras que aquellos otros con ocupaciones
anteriores en el mundo del comercio o los negocios se empleaban en doblar y dirigir los envios, a
la vez que otros se ocupaban en copiar o componer los textos (16, p. 10-11). Todo ello de acuerdo
con la consideracién de que la creacion literaria y periodistica era una alternativa ocupacional
conveniente a la condicion, preparacion e intereses de las clases sociales mas altas, en contraste
con los ingresados por beneficencia, que podemos presuponer en todo caso mejores candidatos
a otras tareas de tipo manual. En este sentido, los redactores y colaboradores de los periddicos
tuvieron que ser en general personas cultas y educadas, de buena posicidon econdémica, pen-
sionistas de los pabellones privados y convalecientes de episodios agudos, incluidas algunas
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contribuciones aqui y alla realizadas por diferentes autores mas o menos consagrados, necesita-
dos en algun momento de un ingreso psiquiatrico. Normalmente los textos fueron publicados de
forma andnima o con pseudénimos, posiblemente como forma de preservar la propia identidad o
la de la familia, pero también como signo de clase y practica extendida en las publicaciones de la
época en un intento de alejamiento del “comercialismo” literario (17, p. 26).

Interés suscitado en la prensa académica

Hemos visto como las publicaciones lunaticas tuvieron un cierto impacto mediatico fuera de
las tapias de los manicomios, sin embargo no parece que la academia psiquiatrica de la época
tuviera mucho interés en ellas, reconociéndose en 1876: “Entre los variados medios de trata-
miento moral de los pacientes en los manicomios, que han sido y son ahora utilizados, no hay
ninguno que haya atraido tan poca atencion de los autores en Psicologia Médica, que el que
titula este articulo (Periédicos de manicomio)” (18), aseveracién que fue reimpresa apenas sin
cambios a principios del s. XX (19, p. 250-3), si bien en el articulo no se reconoce la existencia
de algunos trabajos publicados previamente sobre el tema. La primera referencia en una publi-
cacion médico psiquiatrica a las revistas escritas y editadas por enfermos mentales pudo ser en
1845 en el American Journal of Insanity (8), fundado justo el afio antes en el Utica State Hospital
(Nueva York)y donde poco tiempo después veria la luz "The Opal”, otra de las mas conocidas
publicaciones editadas por personas con una enfermedad mental. Journal que también en esos
mismos afios se ocupa de los escritos de los enfermos mentales en al menos otro par de ocasio-
nes (20-21), si bien sin referencia a las publicaciones impresas que entonces existian.

Ademas, dicha produccidn escrita, y por extension también la grafica, no desperto el interés
de los alienistas tanto como estrategia terapéutica, de la que muchos dudaban, como desde
un punto de vista fundamentalmente semiol6gico. Por ejemplo, Marcé en Francia, uno de los
inspiradores de lo que vino a denominarse “grafopatologia”, clasificé los escritos de los aliena-
dos desde dos perspectivas: una como medio de expresion del delirio, la otra desde el punto
de vista formal, en relacion al grafismo, composicion del texto, lineas o paginas, que mostrarian
determinadas caracteristicas asociadas a cada cuadro clinico, aunque avisando también de que
un escrito perfectamente razonable no probaria la inexistencia de la locura (22). En este sentido
precisa: “Estoy lejos, por otra parte, de compartir el entusiasmo que algunos médicos manifies-
tan frente a este tipo de distraccion; estéd claro para mi que, para muchos alienados, la atencion
y el esfuerzo intelectual que requiere una obra que saben destinada a la publicidad, afecta a la
curacion y da un nuevo impulso a las ideas delirantes que el reposo espiritual habria calmado y
adormecido, mostrando todas las reservas sobre su valor como medio terapéutico” (23, p. 91).

Desde el punto de vista clinico, los escritos de los locos, salvo algunos apuntes acerca de
la creatividad secundaria a la locura, que podria surgir incluso de personalidades incultas (24),
tendrian interés para los alienistas por dar importantes indicaciones sobre el tipo de tratamiento
aindicar a cada paciente, propiciando igualmente temas de discusion con el médico dirigidos a
promover una vuelta a las ideas sanas y coherentes. Por ese motivo, lo que pareceria inservible
para su publicacion se destruia, no sin antes intentar mostrar al autor las justificadas razones
para ello (25, p. 606). Un punto de vista no universalmente aceptado al haber también quien
consideraba que muchos de los escritos publicados eran mas parecidos a las redacciones es-
colares corregidas y aprobadas por sus maestros tras eliminarse cualquier vestigio de anormali-
dad, precisamente aquello donde radicaba el interés real de las publicaciones, ya que serian los
delirios, extravagancias e incoherencias lo que sustenta el interés psicologico (18, p. 49).

Psicopatolégicamente, hay quien incluso da algunas caracteristicas sobre el tipo de contribu-
ciones realizadas segun el tipo de diagndstico, asi los monomaniacos serian los principales con-
tribuyentes literarios de sus respectivas instituciones, con cierta tendencia poética e inclinados
a la melancolia o tematicas religiosas. Los escritos de los maniacos serian de diferente indole,
bravia y atolondrada, sin secuencia aparente en las ideas. Mientras que los diferentes tipos de
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delirios dejarian constancia de ellos entre lineas, al igual que aquellos pacientes conscientes de
su locura describirian sus sintomas en un intento de comprenderla, descripciones que alcanzan
un caracter terrorifico en los casos de delirium de los adictos (25), contrapuestos a los aquejados
de erotomania tendentes a las composiciones poéticas, o los egotistas capaces solo de escu-
charse a si mismos (11, p. 766), entre otra gran variedad de cuadros clinicos (23).

Pero no todo debid ser una creativa y placida ocupacion literaria, ya que para los enfoques mas
extremos: “si el escritor es un terco, si se obstina en su opinion, se recurre a medidas drasticas,
la amenaza y el castigo. Las duchas, en especial, son un excelente método para la formacion de
buenos escritores y devolver a la razdn a aquellos que se desvian sin cesar. Bajo su influencia, mas
de un colaborador de “revistas lunaticas” juzga oportuno cambiar sus impresiones con respecto a
la filosofia, la literatura y la politica; mas de uno ha accedido a hacer €l mismo los cortes conside-
rados indispensables por el Director” (26, p. 94). Aunque del parrafo anterior tampoco podemos
pensar que para todos los candidatos a periodistas serviria la estrategia de la ocultaciéon de sus
delirios en evitaciéon de males mayores, ya que las redacciones estaban: “/los maniacos son muy
agudos, a menudo ejercen un gran dominio sobre si mismos, y, cuando piensan que estan siendo
observados, rara vez dan paso al frenesi. Sin embargo, es raro que su particular forma de locura
no se descubra en sus escritos. Por esta razon se les anima en las tareas literarias, ya sea por
medio de la adulacion, que gratifica su vanidad, o por amenazas de la “ducha” (25, p. 610).

Otros menos drasticos simplemente desaconsejan escribir sobre los delirios, como en el caso
del Asylum Journal (16, p. 11), o bien simplemente se sefiala el riesgo de sobrecargar de esta
manera el sobreexcitado sistema nervioso de los pacientes, mas necesitados de reposo que
de este tipo de actividad, aunque también reconociendo que el caracter voluntario de la misma
reducia la cantidad de tension exigida (27, p. 247).

2. “Literatura lunatica” y “locos literarios”

Si, tal y como hemos visto, los textos de los “periédicos de locos” y otros escritos similares no
despertaron mayor interés que el semioldgico en los alienistas de la época, tuvieron que ser otros
estudiosos los que se interesaron por toda esa produccién desde un punto vista mas bien literario
y bibli¢filo. Por ejemplo, hay quien atraido por la relacion que pudiera existir entre creatividad y
locura en base a los escritos publicados en el Excelsior, consideré a los enfermos mentales como
mejor capacitados a la hora de describir que con ocasién de argumentar y razonar, aspectos en
los que ocasionalmente caerian en la incoherencia, a la vez que de igual manera apunta que en
sus composiciones primaria el idealismo sobre el realismo (27, p. 246). En cuanto a los temas
abordados, no se pasa por alto el insolito origen de las publicaciones: “fantasias monstruosas,
frescos y puros recuerdos, estallidos de piedad y blasfemia, quejas lastimeras y risas estupidas,
discursos incoherentes, nobles pensamientos retorcidos de forma equivocada, tiernos sonetos o
salvajes diatribas a alguien amable o cruel, canciones de taberna, odas nupciales, satiras, paro-
dias, dislocadas fanfarronadas —todo este fantastico bordado, y mucho mas, forjado sobre las
bases de la desesperacion” (25, p. 607), para sugerir que la historia de la literatura lunatica incluiria
muchas cosas mas extraordinarias que edificantes.

Elaborar una historia de la literatura de los locos y de los locos literarios tuvo un especial
interés en el ambito francéfono, habiendo sido ya apuntada por Charles Nodier en 1829 (28).
Posteriormente, Delepierre, bibliéfilo belga afincado en Londres, se muestra muy interesado en
algunas de las revistas que se habian publicado en Inglaterra, remarcando también la curiosa
practica observada en el hospital de Hanwell, donde los internos vendian los escritos que ellos
mismos componian y luego decoraban profusamente (29-30).

Poco después, en 1863, fue North-Peat quien también se interesé por la literatura de los alienados
en Inglaterra (11, 26), valorando positivamente el decidido paso dado desde el barbaro régimen de
maltrato y aislamiento ala distracciény ocupacién. Alavez resaltala novedad de las técnicas literarias
como coadyuvantes en el tratamiento de los enfermos mentales, que asi podrian dar rienda suelta
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a sus ideas, dejando luego para el médico el reprimir y encauzar aquellas mas descarriladas. En su
texto, en el que aconseja la posible utilizacion de ese tipo de actividad en Francia, hace referencia a
diversas revistas britanicas, si bien incluye entre ellas de forma equivocada a la norteamericana The
Opal, confusién que sera arrastrada por algunos autores posteriores que parecen inspirarse en su
trabajo para la redaccion de diversas obras en formato de diccionario con referencia a la literatura
excéntrica, sus autores y sus producciones periddicas (31-32).

Pero en lo que ahora nos ocupa, mas interés nos merece el alienista francés Henri Sentoux,
quien, desde un punto de vista también literario y en defensa del interés y potencial creativo
que los escritos de los locos encerraban, mantuvo una intensa polémica publica (33, p. 374-5)
suscitada a raiz de un par de articulos publicados en Le Figaro donde se descalificaba a los
alienistas y se atribuia a los enfermos mentales que “vegetan, no piensan” (34, p. 1). Claramente
disgustado por el tono de los articulos, y ante el rechazo del rotativo parisino en divulgar una
carta suya de respuesta, decide publicar él mismo un folleto dando asi cumplida satisfaccion a
sus reivindicaciones (35), ampliadas posteriormente en su tesis doctoral (36).

En el opusculo, pretendiendo el estudio comparado de la literatura de los locos periodistas y
de los periodistas locos, ademas de diversas consideraciones en defensa de alienistas y cuida-
dores, hace también referencia a algunos de los periddicos existentes en inglés y que posible-
mente conoceria por las referencias de North-Peat. Es aqui donde encontramos la referencia a
otrarevista, “Le Glaneur de Madopolis”, escrita por enfermos de Charenton en 1865, a la vez que
reproduce en sus paginas algunos extractos de sus contenidos bajo lo que pareceria el facsimile
de su primera portada.

Le Glaneur seria el primer periddico lunatico de Francia, con una limitada edicion de dos ejem-
plares por numero, “uno para las damas y el otro para la parte masculina de nuestra populosa ciu-
dad”, segun rezaria su primera portada (35, p. 46).Muy corta tirada que seguramente es la razon
por la que desafortunadamente no nos queda del periédico mas que el testimonio de Sentoux,
habiendo por ese motivo quien ha llegado incluso a cuestionarse su existencia (37, p. 144).

Es a partir de esas referencias de Sentoux cuando Madopolis (del inglés “mad”, loco), el pais
de los madopolitanos y madopolitanas, da un salto de gigante proyectandose en el futuro como
ejemplo de la creatividad de sus locos pobladores, gracias a la reiterada reproduccién de sus
extractos por numerosos autores posteriores que los consideran desde erudita referencia litera-
ria (38, p. 23) a ejemplo de produccién delirante de grandeza (39). De esta manera, la historia de
Le Glaneur aparece como una referencia esencial en muchos de los estudios sobre la relacion
existente entre el arte y la locura, concatenandose referencias sucesivas de unos a otros, inclui-
dos flagrantes ejercicios de plagio como parece hace el propio Lombroso de Parant y Régnard
para la edicién francesa de Lhomme de génie (37, p. 191-3).

Va a ser precisamente de la mano de Lombroso de donde proviene la primera experiencia en
Italia de un periédico de locos. Lombroso asumié la direccién del manicomio de Pesaro en marzo
de 1872 con el encargo de reorganizar y mejorar la institucion, desarrollando seguidamente diver-
sas reformas e iniciativas inspiradas en las ensefianzas del tratamiento moral y los tratamientos
ambientales. Entre otras mejoras ocupacionales y culturales, propicié ese mismo afio la creacion
de El Diario dell’ ospizio di San Benedetto in Pesaro, luego Diario del San Benedetto in Pesaro
(1872-80; 81-94), al que se referia también como Giornale dei pazzi o Giornale manicomiale.

Para Lombroso, el libre ejercicio de la escritura en cualquier medio disponible, los dibujos
y grafiti, serian el medio que utilizarian pacientes y reclusos para romper el silencio impuesto
por la institucionalizacién. De igual forma que las publicaciones ya conocidas por Lombroso en
Gran Bretafia y Alemania, la edicién del “Diario”, “casi completamente escrito por alienados”, se
fundamenta en la oportunidad de entretener a algunos internos con habilidades literarias e im-
presoras. Pero ademas, y de forma novedosa, se imprime y distribuye con el expreso objetivo de
mantener regularmente informadas a las familias (y autoridades municipales) del estado y evolu-
cidén de sus parientes ingresados, intentando asi disminuir en lo posible el desentendimiento de
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las mismas por motivo de las distancias y alejamiento fisico que muchas veces acababa con la
pérdida total del contacto, tal y como amargamente expone un paciente en uno de los primeros
numeros del boletin bajo el titulo “Esperanzas de un enfermo” (40, p. 91). Con ese fin y para dar
cuenta de la evolucién de un paciente determinado, a la vez de mantener el anonimato familiar,
en cada ejemplar se utiliza un cédigo consistente en sus iniciales seguidas del nUmero de cama
ocupada junto a una brevisima descripcioén de su estado.

Posteriormente a la aparicién del Diario, en la 32 edicién de su obra L’'Uomo di Genio (41),
Lombroso da cuenta de otra serie de “Diarios”, al estilo del de San Benedetto, que poco después
fueron apareciendo en diferentes manicomios italianos, reproduciendo ademas algunos extrac-
tos de los textos publicados en alguno de ellos.

En cualquier caso, relativamente pronto este tipo de boletines fueron principalmente dedica-
dos a la informacién regular de la evolucién de los pacientes a sus familiares y comunidades
de origen, siendo completados con diversas estadisticas institucionales y articulos de higiene
mental y divulgacién popular de temas relacionados.

3. L’Anti-Alieniste (1893)

A pesar de las dificiles condiciones que conocemos debian soportar los pacientes en las
instituciones mentales, estos no se aprovechaban de las publicaciones a las que venimos refi-
riéndonos para posicionarse criticamente frente a ellas, mostrando solo ciertos atisbos criticos
en aspectos puntuales de sus circunstancias cotidianas, y quizas algo mas en cuanto a la reivin-
dicacioén de sus propias capacidades mentales y lo inadecuado o injusto del internamiento su-
frido. En este sentido, es facilmente entendible que para encontrar producciones explicitamente
posicionadas contra la institucion debamos buscarlas en escritos publicados a titulo individual,
generalmente denunciando al alta diferentes atropellos percibidos y reclamando los derechos
conculcados. Fuera de la institucion existieron también algunos intentos individuales en llevar
adelante una publicacién peridédica mas o menos critica o independiente, como fueron “L’Uniteur
du nombre visible et invisible”, una de las varias que editdé un controvertido Paulin Gagne en
relacion con su salud mental (42), o el siglo siguiente “The Lunatic Herald”, “Le Flambeau”, “Lé
Fédériste” y “L’Hamecon du Vidoule. Atomique et débondyste” citadas por Benoiston (43), pero
en la mayor parte de los casos cuando se dan ejemplos de este tipo de ediciones utilizando el
término “diario” suelen ser referencias a las memorias personales de sus autores y, salvo alguna
excepcion (44), no auténticas publicaciones periddicas.

Por eso, la siguiente publicacién de la que nos ocuparemos difiere en muchos aspectos de
las referidas hasta ahora, siendo una curiosidad en si misma. Con el explicito nombre de “L’Anti-
alieniste” puede ser considerada una de las primeras explicitamente posicionadas en contra de
la practica psiquiatrica: “... donaciones a este periddico que servirdan como el titulo sugiere a
combatir a los médicos alienistas estos enemigos jurados de la libertad, estafadores que viven
de la rapifia” (45, p. 1).

Se trata de un pequefio periddico manuscrito en cuidada caligrafia, con una tirada de 40 copias
por ejemplar, lo maximo permitido por la técnica empleada de policopia a la gelatina. Su edicién
fue responsabilidad de Charles Etlinger, antiguo sargento mayor y farmacéutico que aparece en
la cabecera de cada numero como redactor jefe, ingresado en el Servicio de la Slreté de Bicétre
(Paris) con el diagnostico de “locura moral” (psico/sociopatia), quien publicd al menos cinco nu-
meros entre los meses de abril y agosto de 1893, cuando fue dado de alta.

Posiblemente la hoja no hubiera pervivido para el futuro si un periodistano hubiera visitado
Bicétre y alli llamara especialmente su atenciéon un nimero del L'’Anti-alieniste que estaba sobre
la mesa del médico interno que le recibio. Tras su lectura, su sorpresa fue tal, que finalmente el
articulo que siguio a la visita, fue exclusivamente dedicado a dar cuenta de la pequefia revista
y de su peculiar editor (46, p. 2-3). Gracias a él sabemos ahora que, independientemente de lo
bien o mal que pudiera ser recibida en el hospital la beligerante publicacion y sus irdnicas des-
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calificaciones hacia los médicos alienistas (tanto en general, como nominativamente en el caso
de Pinon, Bourneville o Charpentier entre otros), esta fue sorprendentemente permitida e incluso
alentada como medio de distraccién y recuperacion tanto de los editores como de sus lectores.
El diario parisino reprodujo ademas unos cuantos de los escritos originales, lo que en conjunto
hizo que la noticia no pasara desapercibida para otras publicaciones generalistas y profesiona-
les que rapidamente vieron el interés de diseminarla mas alla de las fronteras galas (47-49).

Quizas fuera esa repercusion mediatica la que influyd en Philippe Chaslin para incluir una
referencia a la revista en su obra “Eléments de Sémiologie et Clinique Mentales” (50, p. 630-1),
donde al referirse a su redactor leemos: “Uno de esos pillos, Et... redactaba con bastante ingenio
un periodico llamado El Anti-alienista, que imprimia en un mimedgrafo”. Y, tras reproducir la
cabecera del n° 5 de agosto de 1893, extracta algun parrafo como este: «Definicion del alienista.
El alienista es un pajaro, zancudo, de cabeza calva que, por su inteligencia, esta entre la oca y el
alcornoque. El alienista es sobre todo ridiculo por el aire pensativo que adopta, por la afectacion
de sus poses. Asi, para calificar a un hombre de piernas flacas, de grandes ojos que asoman de
la cabeza, de inteligencia espesa, no es raro que se diga: jes un alienistal».

Mucho mas recientemente, una tesis doctoral rescaté su memoria del olvido dedicandole
un esmerado andlisis de sus textos (51-52). Textos y contenidos principales que se daban por
originales, hasta que otra mas reciente tesis (37) ha sacado a la luz de forma inesperada que
al menos una gran parte de ellos fueron escandalosamente plagiados de otros columnistas y
escritores de aquella época, simplemente cambiando los nombres y circunstancias contextuales
de los textos originales para referirlos a los alienistas atacados.

4. Orden institucional y espiritu corporativo

En algunos lugares, con sus debidas adaptaciones como fueron las politicas de “Open Door”,
los postulados del Tratamiento Moraltuvieron vigencia todavia en los inicios del S. XX, dando
origen también a interesantes experiencias editoriales (53). Sin embargo, de forma secundaria al
declive generalizado de dichas corrientes, junto al progresivo deterioro asistencial y masificacion
institucional, las publicaciones surgidas en los hospitales psiquiatricos van disminuyendo, pa-
sando las que permanecen durante la primera parte del S. XX a tomar un aspecto y orientacion
basicamente institucional y donde los contenidos escritos por los propios pacientes llegan a
adquirir un papel casi testimonial.

Abandonando progresivamente su papel como vehiculo de expresién creativa y ocupacional,
aunque solo lo fuera para un reducido grupo de pacientes, las publicaciones adquieren un ca-
racter principalmente organico y custodial en sus planteamientos, simple reflejo y justificacion
de la propia institucion y su funcion. De la mano de esa orientacién pro-institucional, algunas se
fueron dirigiendo progresivamente mas a las plantillas de los hospitales que a los propios pa-
cientes, convirtiéndose asi en oficiosos trasmisores de informaciones y noticias internas, a la vez
que intentan dar una visién de la vida intramuros mucho menos dramatica que lo alimentado por
el imaginario social, dando cumplida cuenta para ello de todas las celebraciones y festividades
que jalonaban la cotidianeidad asilar, asi como cualquier logro o nuevo desarrollo hospitalario.

Como medios semioficiales de la vida sanatorial, es probable que las gerencias se mostraran
mas receptivas para invertir en ellas, lo que hizo que su presentaciéon fuera de un cierto nivel
editorial, impresas en muchas ocasiones en las propias imprentas cuasi industriales con las que
contaban muchos hospitales psiquiatricos (54), habiendo sido una de las primeras practicas
laborterapéuticas introducidas ya hacia mucho tiempo antes (55, p. 372). Durante esta época,
podemos considerar que es casi exclusivamente el momento de la impresién cuando algun pa-
ciente participaba de forma consistente en la produccién de las publicaciones.

En el caso de los textos de personas ingresadas, alternando con otras redacciones provenien-
tes de médicos, religiosos u otros miembros del personal, pareceria se trataba mas de aporta-
ciones individuales de personas escogidas y mas o menos regulares, que el resultado de talleres
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especificos de escritura, o de un interés genuino en recoger y mostrar las producciones literarias
de los internos con los fines que fueran. En este sentido, previsiblemente las contribuciones
girarian en torno a la crénica, mas o menos actualizada, de la vida intrasanatorial, junto a otras
reflexiones de corte mas filoséfico, alguna poesia y la inevitable pagina de humor. Junto a ello,
se incluian también datos estadisticos en relacion con la actividad asistencial, paginas divulga-
tivas o con consejos de higiene mental. En las instituciones religiosas, mayoritarias en nuestro
entorno, serian también predominantes los contenidos con esa tematica. Todo ello conformando
un conjunto global de contenidos que podriamos valorar como previsibles, en un intento mas o
menos consciente de mostrar una institucién amable, cuidadosa con los pacientes e implicada
con su plantilla, y deseosa de mostrarse al exterior como eficiente y al dia desde el punto de vista
asistencial, a la vez que solicita y humanitaria en todos los sentidos. Los contenidos criticos o de
denuncia de algun tipo de disfuncion institucional no eran los habituales, como mucho recogién-
dose en forma de buzén de reclamaciones de aspectos menores de la vida intrahospitalaria, si
bien existen algunos textos puntuales que por su alcance llegaron luego a reproducirse en una
revista especializada (56, p. 7).

Un ejemplo de lo anterior lo tenemos en “Salud y Alegria. Revista mensual de los enfermos
del Sanatorio de Santa Agueda” (Mondragén, en Gipuzkoa), editada en dos épocas, la primera
a partir de enero de 1943 y la segunda trimestralmente a partir de 1960. “Salud y Alegria. jVaya
titulo!, dira alguno en cuyas manos caiga esta nuestra Revista. Vamos a aclararlo y aclarado nos
entenderemos... Salud que sobre los cuerpos enfermos dejard caer Maria Santisima. ‘Salus
Infirmorum’ para que sean robustos en la vida social. Alegria, no refiida con los actos de virtud
¥y que expansione el abatimiento de nuestros hermanos enfermos hasta manifestarse sanos y de
buen humor entre todos” (57, p. 3-4).

Figura 3. Normas de publicacion de “Salud y Alegria” en 1961 (58).
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Los contenidos son fundamentalmente de tipo religioso y hagiografico de las figuras histo-
ricas de relevancia para la Orden Hospitalaria, alterndndose con otras resefias y crénicas de
diferentes actividades y festividades, ocasionalmente ilustradas con alguna que otra fotografia,
incluida la de la nueva imprenta inaugurada en 1961, que convierten sus paginas también en una
interesante fuente histérico documental.

Vision edulcorada de la institucion

A pesar del indudable valor expresivo y de reafirmacién personal que las publicaciones pe-
riddicas, del tipo que fueran, tuvieron que representar para sus colaboradores, se ha llamado
también la atencion sobre el caracter paternalista y condescendiente con que generalmente
estos eran tratados, de forma similar a nifios en relacion a la escuela o sus padres, siendo aten-
didos con mayor benevolencia quienes aceptaban ese tipo de relacion, incluso mostrados como
ejemplo y pudiendo llegar a ser citados en los Informes anuales (59, p. 273).

Yendo mas alla, al hablar de las relaciones intrainstitucionales, Goffmanse refiere ciertos me-
canismosde respuesta adaptativa por parte del individuo hacia la vida institucional y entre ellos
dos que tendrian que ver especialmente con su participacién en las actividades programadas
internamente (60): 1) La “Colonizacion”, construyendo una existencia aparentemente placentera
y satisfecha dentro de la institucién, a la vez que desestimando el deseo de la vida del mundo
exterior (hospitalismo). 2) La “Conversion”, por la que los pacientes asumirian como propio el
punto de vista de la institucién, adoptando con cierto entusiasmo el papel del “perfecto interno”,
lisonjero con la autoridad, por ejemplo narrando la evolucion de la propia enfermedad hacia la
curacion gracias a los esfuerzos médicos y cuidados ambientales.

Por otra parte, desde la institucién se favorecerian una serie de practicas dirigidas a permitir
a personal e internos un minimo acercamiento, lo suficiente como para que cada grupo pueda
obtener cierta imagen favorable del otro, de igual forma que pueda también percibirse asi desde
el exterior. Serian lo que denominé las “ceremonias institucionales”, acercamientos institucio-
nalizados en los que se aligeran la disciplina y las formalidades relacionales entre unos y otros,
aunque todo ello dirigido precisamente a mantener la propia institucion total. Entre otras, cita
las fiestas anuales y de Navidad, funciones de teatro, jornadas de puertas abiertas o los eventos
deportivos, ademas del boletin interno al que dedica varios parrafos desentrafiando posibles di-
namicas ocultas menos evidentes, pero sin duda muy pertinentes a la hora de valorar en extenso
el papel y significado, para unos y otros, de estos diarios y periédicos.

5. Psicoterapia Institucional

Un nuevo y renovado empuje en la publicacion de revistas, ya en tiempos de la Il Guerra
Mundial, llega de la mano de la llamada Psicoterapia Institucional francesa, que contempla los
boletines internos ciclostilados como un medio ideal para la divulgacién de informacién, favore-
cer la autogestion de los pacientes ingresados e incluso colaborar con su tratamiento incluyendo
comentarios de los psiquiatras a algunos de los textos publicados, en una especie de nueva
modalidad de psicoterapia colectiva.

Muy probablemente inspiradas en las reformas que Freinet habia introducido en los métodos
pedagdgicos franceses y su aplicacion practica en las escuelas (61), donde uno de sus desarro-
llos mas caracteristicos fue la utilizacién de una pequefia imprenta para editar el periédico esco-
lar, construido con los propios textos de los alumnos, lo que permitia igualmente el intercambio
de ideas y proyectos entre diferentes escuelas (62). En este periodo, fue Daumézon, creador
junto a Koechlin del término “psicoterapia institucional”,el impulsor en 1947 del primer semana-
rio que luego alent6, como un reguero de pélvora, la aparicién de otro gran nimero de ellos en
los afios siguientes. Al parecer fueron dos pacientes, junto al supervisor general del Hospital de
Fleury-les-Aubrais, quienes le solicitaron permiso para editar el periédico interno“L’ Echo des
Bruyeres”, que vino a complementar a otros tipos de medios de trasmisién de la informacion,
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tales como fueron los periddicos murales o el diario hablado (63-65).

Todo el proceso editorial llevaba implicitas dos tipos de actividades bien diferenciadas, la
impresion de los ejemplares como ocupacion propiamente ergoterapéutica, y la expresion del
pensamiento que conlleva la redaccién de los textos y su discusion en diferentes reuniones y a
diferentes niveles. Seria dicha actividad expresiva y razonante la que permitiria la liberacién de
afectos y de reacciones encadenadas, susceptibles de favorecer la toma de conciencia, tanto
del individuo enfermo como del colectivo de “cuidadores-pacientes”.

El periddico jugaba un papel central de cara a garantizar una relacién colectiva viva y en mo-
vimiento, permitiendo la puesta en escena de los conflictos y provocando asi la polémica y dis-
cusién grupal. Seria un instrumento mas, junto con otras estructuras como los talleres, el Club
y la cantina, dirigidos a subvertir el orden manicomial dotandolo de pleno potencial terapéutico.
Ocuparia asi un lugar propio entre las diversas técnicas de readaptacion social y psicoterapia
colectiva, organizando y divulgando la informacién hospitalaria que es investida de valor tera-
péutico y puesta en relacién con la libertad del individuo y su derecho al conocimiento del medio
en el que se desenvuelve, aspecto este que se ve limitado en proporcién directa al tiempo en que
la persona permanece institucionalizada. El hospital se entiende entonces como un microcos-
mos, que el periddico se entretendria en valorar sistematicamente en todos sus aspectos, en un
tipo de psicoterapia colectiva que denomina “técnicas de climatizacion”.

Para Daumézon, “Las técnicas de informacion no deben limitar su objetivo a la vida colectiva,
sino que también deben abarcar a los fendmenos experimentados por los pacientes; deberian
ayudar a poner al paciente, quien previamente ha “vivido” su experiencia delirante, frente a la
formulacidn objetiva, por si mismo, de esta experiencia... A la luz de este apresurado esquema,
es concebible que una parte muy importante de la actividad de la psicoterapia de grupo es pro-
porcionar a los pacientes con elementos de informacion objetivos, y mejor atin una técnica de
informacidn objetiva... Férmula esencialmente orientada a la informacion... manifestacion de la
orientacion hacia el autogobierno. Pero sobre todo es la oportunidad de una reunion de psico-
terapia colectiva, el médico interviniendo para revelar los mecanismos de desajuste que son la
base de una intervencion especifica, o para orientar de forma adaptativa la evolucion de cada uno.

Cuando se establecen polémicas violentas, puntuadas por las intervenciones médicas, el perio-
dico aparece como una especie de apuntes de una sesion de psicoterapia colectiva, presentada
asi para ser meditada por cada cual, con una mayor prominencia una vez que se ha impreso” (66).

El siguiente periddico en aparecer fue, en 1948, “Le Tremplin” en Ville-Evrard, en cuya primera
pagina Sivadon escribia: “Multiples actividades vienen a reemplazar progresivamente la triste su-
cesion de horas muertas que conformaban anteriormente la trama de los mondtonos dias. Este
es uno de los aspectos de una profunda transformacion que tiene como objetivo hacer de un
viejo asilo un moderno centro de cura psiquiatrica y de readaptacion social” (67). Un ambicioso
proyecto de trasformacién del servicio donde se incluia el Club de mismo nombre y la emisién
de radio semanal (68).

Un especial lugar en este recorrido institucional lo ocupa Saint Alban, donde bajo el impulso
de personalidades como Balvet, Tosquelles o Bonnafé, y las tristes circunstancias por las que
durante la Il Guerra Mundial recalaran alli un cierto nimero de pensadores y artistas, cristalizaron
las bases de la psicoterapia institucional acompafadas de un importante movimiento e interés en
la produccioén creativa de las personas alli institucionalizadas (70). En lo que respecta a las publi-
caciones en Saint Alban,tras un primer diario mural en 1940, durante esa época aparecieron dos
bien diferenciadas entre si. En diciembre de 1948, “Le Chemin”, un boletin propagandistico des-
tinado al publico general como medio de divulgacion de los principios del movimiento de Higiene
Mental. Poco después, entre 1950 y 1981, empezé a imprimirse “Trait D’Union”, considerado por
Tosquelles como la historia escrita del hospital (71). En este caso estaba especificamente dirigido
a la poblacién hospitalaria, lo que se avisaba taxativamente en su portada: “Este diario no debe
salir del hospital”, una consigna que se reprodujo también en las portadas de otras diferentes
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revistas precisamente por entenderse su funcién como psicoterapéutica. Vehiculo terapéutico
basado en el didlogo entre los enfermos y entre los enfermos y los médicos, quienes emplearian
los editoriales como forma de trasmitir sus planteamientos y directivas de psicoterapia colectiva
en formato impreso, y por tanto estando obligados por el secreto profesional (72).

Figura 4. Imagen publicada en Paris Match, con ocasion del Congreso Internacional de
Psiquiatria que tuvo lugar en La Sorbona en 1950 (69).

A esas primeras experiencias les siguieron con rapidez otras mas, al menos 20 titulos en otros
tantos hospitales franceses en los 5 afios siguientes, y cuyas caracteristicas ahora conocemos
de forma bastante pormenorizada gracias al exhaustivo trabajo doctoral de Jean Benoiston (43),
colaborador de Daumezon y participante en L’Echo des Bruyéres al poco tiempo de su inicio. Por
la misma tesis, podemos pensar que durante aquellos afos la existencia de estas revistas estaba
bastante circunscrito a Francia, ya que, tras realizar una encuesta postal a diferentes instituciones
y psiquiatras de 27 paises, no encuentra una proporcién comparable de revistas, ni siquiera en el
60% de respuestas recibidas entre las que apenas se dan ejemplos, y de los aportados pareceria
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que la presencia de las colaboraciones de los pacientes no serian predominantes, encajando me-
jor en el apartado que hemos denominado “orden institucional y espiritu corporativo”. Volviendo
a Francia, a partir de esas fechas, el nimero de instituciones que incorporaron un periédico a su
arsenal terapéutico y rehabilitador crecié exponencialmente, con alguna otra experiencia también
por diferentes paises como fue el caso del genovés “Questo nuestro ambiente” en 1961, y ya
para 1966, con ocasion del Il Congreso Internacional de Psicodrama, Dinamica de Grupos y de
Psicoterapia de Grupos que tuvo lugar en Barcelona, se llegd a afirmar que ese afio en Francia
“casi todo servicio publica un boletin” (73). Recurso de psicoterapia colectiva que solo muy timi-
damente empieza a introducirse en Espafa ya a finales de dicha década, pudiendo haber sido
ese encuentro un importante acicate para la empobrecida psiquiatria espafola, animando quizas
a ensayar experiencias similares, tanto en relacion con la ediciéon de diversas publicaciones como
otras organizaciones sociales como el Club inspirados en los planteamientos de la psicoterapia
institucional. Tales fueron las realizadas a en Murcia con el periédico mural “Ambiente” iniciado en
febrero de 1966 y que tomo forma impresa en 1972, “Vida Nueva” a partir de 1968 en Zaragoza,
donde también existié previamente un diario hablado y otro mural, o “Club” a partir de 1972 en el
Pere Mata de Tarragona, donde a finales de los afios 50 ya se habia publicado el “Esquizografico”.
Experiencias todas ellas de las que se ocuparan capitulos posteriores de esta misma obra.

Figura 5. Categorias agrupando los principales contenidos encontrados en
20 revistas francesas, entre 1947 y 1952 (43).

6. Orientaciones Anti-institucional y Anti-psiquiatrica

La psicoterapia institucional ensay6 el potencial que podia tener una revista interna puesta a
disposicién de los enfermos con el objetivo de trasformar la atmdsfera institucional, haciéndola
mas habitable y buscando tanto la socializacion de sus moradores como su propia evolucién
desde un punto de vista terapéutico. De forma mas radical, también hubo experiencias en los
siguientes afos dirigidas a reformar la institucion, pero en este caso solo de forma interina y
medio estratégico dirigido en ultimo término a conseguir su abolicion.
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Fue el caso de “ll Picchio”, promovido entre 1962 y 1966 por Basaglia poco después de su
llegada a Gorizia que, conviviendo con ciertos aspectos tomados de las revistas inspiradas en la
psicoterapia institucional y otros de sus desarrollos caracteristicos como fue el Club“Aiutiamoci
a guarire”, sin embargo mantuvo una clara orientacion anti-institucional dirigida a la liberalizacion
de la cultura hospitalaria, destruccion de sus barreras fisicas y devolucién de la palabra a los
propios pacientes.

Polémico desde su nacimiento, y aun publicando también articulos que nada tenian que ver
con el hospital ni su reforma, “Il Picchio” buscaba recoger y estimular la protesta, discutiendo
y documentando el proceso de cambio en la medida que la trasformacion fue sucediéndose.

En “La institucion negada” (74) leemos que en la fecha de su publicacién ya habia desapa-
recido “/l Picchio”, en la medida que la liberalizacién que se habia conseguido para entonces
en el hospital lo habian hecho innecesario. Hasta entonces y bajo la direccion de Mario Furlan
“Furio”, un culto y capaz enfermo que estimulado por Basaglia dinamizé diversas actividades
en el hospital, sus paginas fueron reflejando la evolucién de la vida institucional a la vez que su
distribucién fuera del manicomio daba a conocer los progresivos cambios que iban acontecien-
do inexorablemente en la institucién, incluidas la demolicion de rejas, muros y puertas. Hoy, sus
ejemplares, perviven como valiosa fuente histérico-documental del experimento, desafortuna-
damente no conservandose la coleccién completa de los numeros publicados, al no haberse
preocupado ninguna instituciéon de archivar sus nimeros segun fueron apareciendo, tal y como
es habitual frente a lo que parecen poco valiosas practicas cuando se carece de la suficiente
perspectiva historica.

Aparte de esta experiencia, no es facil encontrar otras muchas revistas o periddicos con una
orientacion similar, aunque intentaremos citar alguna posicionada claramente frente a la institu-
cién, si bien con postulados diferenciales. En Galicia, en Conxo en abril de 2004, se edité “Carne
Negra. Boletin do Grupo de Debate do Hospital Psiquiatrico de Conxo”. Nacida de la “clase de
debate”, nunca pasoé del primer nimero, al parecer bloqueada por la direccién precisamente por
su caracter combativo y de denuncia de las condiciones hosteleras y asistenciales del hospital
de Conxo. La nota explicativa que abre ese Unico numero es suficientemente elocuente sobre lo
que le pasaria a continuacion: “Presenta color oscuro, su olor y sabor son desagradables y por su
consistencia fibrosa y dura, resulta dificil de masticar y deglutir. Es la carne negra que se sirve en
los comedores del Psiquiatrico de Conxo; de origen incierto pero, sin duda, lejano en el tiempo.
A este respecto se formulan diversas hipdtesis, pero todavia no se ha alcanzado una explicacion
definitiva. En lo que todos estan de acuerdo es en que habria permanecido muchos afos en
alguna camara frigorifica, y esto la habria endurecido y hecho resistente a las protestas de sus
consumidores” (75, p. 1). Afios mas tarde, la revista inspird y dio titulo a uno de los apartados del
documental, basado en algunas historias ocultas de hospital, “Fdra: Nos arrabaldos da mente”
(2012) de Pablo Cayuela y Xan Gémez Vifas, rescatando de esta forma la memoria de la revista
y propiciando su conservacion.

En cualquier caso, en Galicia ya habia cierta tradicién de publicaciones criticas frente a la
institucion psiquiatrica, ademas de ir impregnadas de un fuerte caracter nacionalista. En el otofio
de 1992 se reunieron en Santiago de Compostela un grupo de pacientes y trabajadores de los 4
manicomios gallegos con el objetivo de constituir una asociacion cultural y fundar “Gaiola Aberta”,
portavoz de los marginados pacientes y medio de denuncia de la situacién asistencial en la que
se encontraban. Fue elegido presidente de la misma el histérico nacionalista Antén Moreda (76),
que desde mediados de los afios 60 vivié institucionalizado hasta su fallecimiento en 2010 en el
psiquiatrico lucense de Castro, donde en 1982 ya habia impulsado también “Falemos”.

Como siempre que se quiere clasificar la historia y sus manifestaciones acompafiantes en
categorias mas o menos cerradas, en el caso de las revistas también puede resultar dificil encuadrar
algunas de ellas de forma univoca en alguna de dichas categorias. Puede ser el caso de “Altozano”
en Valladolid, cuyo primer nimero vio la luz con el nombre de “Amanecer” en 1977, o de la murciana
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“Ambiente” en su version impresa a partir de 1978, ambas con una perspectiva tanto terapéutica
como critica frente a la institucion (lo que le valié la retirada de la subvencién que recibia a la primeray
el secuestro de uno de sus nimeros a la segunda), bastante similares a los presupuestos que hemos
definido en apartados anteriores, pero compartiendo también otros aspectos de tipo ocupacional
en consonancia con los que abordaremos seguidamente, junto a una incipiente estrategia de lucha
contra el estigma, como rezaba el cartel publicitario con el que cada domingo salian a vender a la
calle los vallisoletanos: “Nuestro hospital tiene sus puertas abiertas. jAbrenos las de tu casa!”. Pero
estas revistas seran presentadas en profundidad en capitulos posteriores.

Si bien no encuadradas en ninguna institucién concreta, aunque algunas de ellas si alentadas
por diferentes profesionales del ambito psiquiatrico, en esos afios aparecieron un cierto nimero
de publicaciones que podriamos considerar también como de orientacion antipsiquiatrica. En
Francia, entre 1970 y 1976, vio la luz “Cahiers pour la folie”, de inspiracion marxista-freudiana
que buscaba dar palabra a los locos a la vez de airear sus reivindicaciones frente al sistemay los
excesos de los tratamientos.

Planteamientos similares tendrian el “Madness Network News” (1972-1986), iniciado en San
Francisco como lugar de encuentro para personas en situacién de aislamiento social secundario
a su etiquetado psiquiatrico, progresivamente su area de influencia se expandio llegando a ser el
6érgano mas o menos oficial del «Mental Patient Liberation Movement» en Estados Unidos. Un total
de 45 ejemplares cuyo tema principal fue la denuncia de un tipo de psiquiatria deshumanizadora e
irrespetuosa con los derechos civiles individuales. Contenidos parejos a los que entre 1980 a 1990
divulgaba en Canada el “Phoenix Rising” o “La voz de los psiquiatrizados” como rezaba su subtitulo.

7.Rehabilitaciény Terapia Ocupacional

Ya situados en el ultimo cuarto del pa-
sado siglo, la ambicién estrictamente psi-
coterapéutica inspirada en los postulados
de la psiquiatria institucional francesa,
dio paso a otras corrientes provenientes
del mundo anglosajén y de los movimien-
tos desinstitucionalizadores que fueron
ocupando su lugar entre nosotros, lo que
tuvo igualmente su reflejo en las revistas
que fueron apareciendo. Estando estas
mas cercanas en el tiempo, haremos sim-
plemente un breve recorrido por las tres
épocas principales en que hemos queri-
do subdividirlas.

Primera época. Tras un discurrir simi-
lar al observado en la mayoria de las ins-
tituciones psiquiatricas, progresivamente
mas atemperadas en sus planteamientos
reformistas, los objetivos asistenciales
fundamentalmente terapéuticos y criticos
hacia los modelos tradicionales, una vez
ya en la comunidad, van dando paso pro-
gresivamente a enfoques ocupacionales
menos ambiciosos en esos aspectos. Asi,
los talleres de revistas y periédicos pasan
a ser parte de diferentes programas de re-
habilitacién, generalmente con un objetivo  Figura 6. Portada del primer niimero del Globo Rojo (1982).
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principalmente ocupacional a la vez que estimulante de la expresion (opiniones, emociones, etc.)
de sus participantes, tanto por el beneficio individual que podria derivarse de ello, como de la
propia puesta en valor en si mismo de lo publicado, mas alla de cualesquiera otros intereses ya
fueran estos semiolégicos o reformistas.

Su presencia en las denominadas estructuras intermedias comunitarias va ser cada vez mas
evidente. La presentacion es basicamente artesanal, con ilustraciones recortadas de otras publi-
caciones, textos manuscritos y/o mecanografiados, junto a dibujos espontaneos que son los que
principalmente predominan entre los graficos incluidos, todo a ello para componer las paginas
que son posteriormente fotocopiadas en blanco y negro y grapadas entre si. La estructuracion y
proposito de sus contenidos abandona poco a poco la tematica intrainstitucional y sus inquietu-
des mas cotidianas, para estructurarse progresivamente a semejanza de la prensa escrita mas
habitual, generalmente en forma de secciones fijas (opinién, noticias, deporte, cocina, humor,
pasatiempos..., lo que conlleva cierto riesgo de una trivial valoracién a primera vista, debido a
una estética mas cercana a una publicacién escolar que a sus hermanas mayores expuestas en
los quioscos. De igual forma, la cadencia temporal en su ediciéon genera ciertos problemas con
el tempo de presentacién de las noticias de actualidad, no siendo infrecuente, por ejemplo, que
aquellas referidas a las celebraciones navidefas sean leidas cercanas ya las vacaciones vera-
niegas, haciéndoles perder el interés de la inmediatez y con ella el valor informativo. Y si es que
nos sirve de algo compararlas con aquellas otras editadas por primera vez en el S. XIX, estas,
ademas de mas cuidadas estética y formalmente, se mostraban mucho mas eruditas y académi-
cas, precisamente por las caracteristicas del colectivo que escribia y las leia, muy diferente de la
poblacion ahora atendida de forma secundaria a la universalizacion de la asistencia.

Entre este primer grupo de publicaciones, encontramos también algunas con un caracter me-
nos convencional, explicitamente alejadas del modelo arriba resumido, y con cierto eco me-
diatico en determinados momentos. Fue el caso de “Globo Rojo”, publicada a partir de 1982
en el Sanatorio Psiquiatrico de Santa Agueda en Mondragén, surgida expresamente sin animo
estrictamente terapéutico, pedagdgico ni rehabilitador y teniendo cabida cualquier produccién
de los participantes entre sus paginas. Su principal premisa editorial fue la publicaciéon de la
produccion literaria y gréafica de los pacientes sin censuras, correcciones ni otras manipulacio-
nes, lo mas fielmente posible a su forma de produccién espontanea. Apoyada en dos premisas
fundamentales: “revista interna para el exterior”, donde encontrar cabida “todo lo de todos”, sin
ser necesaria la emulacion del escribir periodistico o “sano”. Su distribucién se hacia también a
través de diferentes librerias y bares, o que permitié ser conocida por otras muchas personas,
llamando asi la atencion de periodistas e incluso inspirando ciertas producciones artisticas (77).

Segunda época. Favorecidas por la aparicién de los procesadores de texto y editores digi-
tales, las revistas empiezan a presentarse con formatos estética y tipograficamente mas cuida-
dos. Ademas, aprovechando las posibilidades de la maquetacién digital, se incluyen fotografias
y graficos tomados de Internet. La impresién en color empieza a ser accesible para muchas,
con encuadernaciones semiprofesionales si se realizan en comercios de impresion rapida. Esa
mejora estética conlleva parejos ciertos riesgos, como puede ser el menor nimero de dibujos
originales de los pacientes en favor de otras ilustraciones aparentemente mas profesionales
descargadas de Internet, asi como la necesaria maquetacion por ordenador requiere de re-
lativamente sofisticados conocimientos de edicién digital, tarea que puede acabar siendo el
resultado de algun profesional mas comprometido en detrimento de lo que pudieran aportar sus
creadores, perdiéndose igualmente frescura y personalidad al uniformizarse entre si la mayoria
de las publicaciones.

Tercera época. Finalmente, la cada vez mayor posibilidad de edicion digital y mejoras en las
redes de distribucién de datos, permiten que cada numero, en formato de archivo electrénico,
sea también accesible a través de Internet, lo que reduce las tiradas en papel al minimo. De for-
ma extrema, la publicacion directa en formato de blog permite prescindir totalmente del papel
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y solventa el problema de contar con un minimo de material necesario para la composicion de
un numero completo con cadencia regular. Sin embargo, la pérdida de materialidad en favor de
la publicacion electrénica virtual, a pesar de su potencialidad para llegar a un nimero mayor de
personas a través de las redes sociales, también puede ser vivida como una desventaja impor-
tante para algunas personas y sus familias, que pudieran preferir la tradicional edicién en papel
mas facil de ojear, conservar y aparentemente mas real en su propia existencia. La uniformidad
estética viene impuesta aun de forma mas rigida por las propias plantillas puestas a disposicion
de los usuarios por las diferentes compafias que proporcionan la infraestructura de blogs y
otros formatos de edicidén electrénica, haciéndose cada vez mas infrecuentes tanto las apor-
taciones graficas originales y mucho mas las reproducciones facsimilares de los manuscritos
originales, asi como quedando la produccion final a cargo de un limitado nimero de personas
tecnolégicamente mejor posicionadas.

8. Recuperacion, contra-estigma, en primera persona...

Para acabar el recorrido, y aunque no se corresponden estrictamente con el concepto de
periodico o revista tal y como lo hemos considerado hasta ahora, tenemos que hacer referencia
a los mas nuevos y recientes proyectos desarrollados de forma individual por personas con una
enfermedad mental, presentados en forma de blogs personales o de colectivos de afectados y
utilizando las potencialidades que ofrece la inmediatez de la publicacion digital y la facilidad para
su divulgacion a través de Internet. Estas experiencias se alejan del modelo y tipo de contenidos
mas tradicionales, buscando principalmente el empoderamiento personal y la recuperacion, a
la vez que persiguen combatir el estigma asociado a la enfermedad mental. Generalmente es-
cribiendo “en primera persona” acerca de sus propias experiencias, compartiendo sus opinio-
nes, denunciando lo que desde su punto de vista son atropellos a sus derechos individuales y
sefialando y combatiendo los apriorismos y suposiciones que sustentan el estigma asociado a
la enfermedad. Algunas de estas iniciativas, A pesar de ser aparentemente modestas iniciativas
las mas de las veces individuales, han recibido una importante repercusion mediatica, asi como
reclaman la atencion de una multiplicidad de seguidores en las redes sociales, a la vez que
alimentan el interés que cada vez mas despiertan las narrativas subjetivas de la experiencia de
la locura. Narrativas y sus técnicas de aplicacién terapéutica derivadas que empiezan a ocupar
por si mismas un importante papel en los abordajes asistenciales integrales, todo ello de forma
claramente particular y diferenciada del valor dado a las producciones escritas en cada una de
las épocas referidas a lo largo del trabajo.

En este apartado podriamos incluir también alguna otra publicacion promovida, claramente
con un caracter menos convencional que las mas habituales, por profesionales de la salud men-
tal, si bien no vinculada con una institucién psiquiatrica concreta. Inspirados en los “Cahiers
pour la Folie”, aunque sin su marcado espiritu antipsiquiatrico, los “Nouvelles Cahiers pour la
Folie” aglutinan opiniones y produccion literaria y artistica, tanto de pacientes como cuidadores,
como expresion de resistencia frente al discurso derivado de recientes posturas mas involucio-
nistas y represivas en la asistencia psiquiatrica, surgidas tras un falso discurso de necesidad de
seguridad secundaria a la supuesta potencial peligrosidad del enfermo mental. La inclusion de
todo tipo de materiales con posibilidad de ser impresos (cartas y mensajes de correo electréni-
co, testimonios, articulos y poemas, dibujos y fotos...), busca en ultimo término restaurar en toda
su dimension humana a la enfermedad mental, superando asimismo la barrera entre profesio-
nales y pacientes. Todo ello, como expresaba su primer editorial en 2010, “para que la voz de la
locura resista en su singular urdimbre, poética y politica, utdpica y realista, que vela en secreto
por el destino de nuestras culturas” (78).
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A modo de conclusién

Hemos visto como las publicaciones periddicas realizadas por personas con una enfermedad
mental, hasta ahora principalmente en entornos institucionales, son una practica mas antigua de
lo que a primera vista podria considerarse, cercana ya a los dos siglos de existencia. Una dilata-
da existencia que nos permite encontrar importantes matices diferenciales entre ellas, tanto en
relacién con su justificacion y objetivos, organizacién y contenidos, como en la materializacién
y difusién final, aspectos cambiantes a lo largo de los afios al ir adaptandose al momento asis-
tencial y corrientes terapéuticas predominantes. El estudio de sus contenidos y planteamientos
revisten asi un interesante campo para ampliar el conocimiento histérico que tenemos sobre
dichas corrientes asistenciales, siendo ademas un material valiosisimo para reconstruir la histo-
ria de la psiquiatria desde el punto de vista de los pacientes (79). Aun reconociendo el riesgo de
recibir una visién relativamente dulcificada de la vida institucional, tanto por la mayor o menor
censura impuesta por la instituciéon ante cualquier cuestionamiento critico con ella, como a la au-
toimpuesta por los propios autores deseosos de ver publicados sus trabajos, también es cierto
que ademas de su funcion de croénica y pulido aderezo de parte de su mas pobre cotidianidad,
hasta donde era posible, los escritos dejarian también entrever las aspiraciones reivindicativas
de los pacientes, habiendo quien encuentra en algunos de ellos la evidencia de un pionero movi-
miento de liberacién psiquiatrica ya en el S. XIX (80), al percibir en ellos cierto papel como érgano
embrionario de expresion de las insatisfacciones, temores y anhelos de sus autores.

Asi lo recogia ya el primer editorial del Excelsior en 1857: “Casi cada clase o grupo social tiene
su representante en el ‘cuarto poder’. ;Por qué no deberiamos también nosotros? Confesamos
nuestra total incapacidad para responder a la pregunta, por qué no deberiamos; aunque po-
demos adelantar muchas y potentes razones por las que si deberiamos. No, de alguna forma
estamos obligados a defender nuestros propios intereses a través de la ‘Prensa’, porque nuestra
existencia o bien ha sido ignorada por completo, o las fases de nuestra aislada vida han sido muy
distorsionadas en lo que se llama, con una maravillosa vanidad y complacencia por parte de las
personas ajenas, ‘el mundo’. Durante demasiado tiempo nos ha sefialado el dedo de la lastima o
del desdén; durante mucho tiempo hemos sido colocados sin piedad casi mas alla de los limites
de la simpatia y consideracion de la sociedad civilizada: demasiado tiempo llevamos siendo mal-
entendidos y tergiversados. jPuede El, que ha puesto su penosa mano sobre nosotros, perdonar
la falta de caridad cristiana y amor fraternal que ha dictado dicho tratamiento o generado tales
prejuicios! De igual forma que, antes de la minuciosa exploracion de una nueva y extrafa tierra
realizada por filantrdpicos y educados viajeros, la ignorancia produce errores en lo que se refiere
al caracter de sus habitantes, con frecuencia conduciendo a la suposicion de que se encuen-
tran al pie de la escala de la humanidad en relacion con su inteligencia y moral,— asi, y como
consecuencia del prolongado e innatural aislamiento de nuestro pequerfio mundo de las relacio-
nes e intercambios humanos, abundan los errores y prejuicios en relacion con nosotros. Ahora,
“aquel quien desmonta un error, consigue una tarea herculea, y libra al mundo de un monstruo
‘a lo que podemos afiadir, ‘Primus sapientiae gradus est falsa intelligere’. Tal es nuestro credo; y
nuestro credo indica nuestra mision... Nosotros no rogamos “Que se nos de el poder de vernos
a nosotros mismos, como los demas nos ven”. Ya que deberfamos contemplarnos entonces a
través de un cristal oscurecido, sino que rogamos, sin ningun sentimiento de egotismo, que los
demads nos puedan ver tal y como somos, y no como los prejuicios nos pintan. Proclamamos en
voz alta y con valentia que en nosotros, asi como en nuestros hermanos del mundo exterior, ‘hay
una divinidad que se agita dentro de nosotros’, dando origen a las aspiraciones mas nobles* (81).

Ahora, desde un punto de vista no solo histérico, sino humano, es nuestra responsabilidad pre-
servar para el futuro tan fragiles y efimeras producciones, muchas de ellas ya desgraciadamente
perdidas para siempre.
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El periddico “Ambiente” nace en febrero de 1966 tras la inauguracién del Hospital Psiquiatrico
de El Palmar, pedania de Murcia, posteriormente llamado como su primer director, el psiquiatra
Roman Alberca Lorente. Dentro de la nueva visién del hospital psiquiatrico como centro asisten-
cial mas moderno, sin muros y abierto al exterior, se favorece esta iniciativa que corre a cargo
de un psiquiatra del hospital que se hallaba a cargo de la laborterapia del mismo, que ya venia
realizando desde el anterior Manicomio Provincial. En la memoria del afio 1966 se cita la crea-
cion del periédico por un grupo de enfermos (los intelectuales) en un lugar propio (el psicoclub)
para cambiar el “ambiente” (sic) del anterior manicomio por el del actual hospital psiquiatrico.
Segun aparece en las memorias para que los internados tengan una vida social lo mas acorde

con la del exterior, llena de esti-
mulos que reactiven la persona-
lidad en lugar de contribuir a su
apagamiento y paso al estado de
defectos.

Al igual que en la mayoria de
hospitales psiquiatricos de Espa-
fia, y mundo occidental, este tipo
de publicaciones periédicas reali-
zadas por personas internadas en
los mismos comenzaron a prolife-
rar con el objetivo de promover un
cierto ambiente de libertad y como
valvula de escape a la represion
institucional que se ejercia en di-
chos centros.

Cabeceras del periodico Ambiente mural,
cada numero tenia una diferente.

1 Trabajo realizado en el marco del Proyecto de investigacion HAR2015-66374-R (MINECO/FEDER).
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Bajo este propdsito inicial nace esta publicacion, en principio intrahospitalaria y de formato mu-
ral, que constaba de dos cartulinas con tiras pegadas en forma de collage con noticias, chistes,
reflexiones, poemas, etc. Podia ser leida tanto por personal del establecimiento como por interna-
dos en él. Tras un afio, a modo de valoracion, se nos relata en una de las tiras que el Dr. Francisco
Roman critica el tono sumiso y “rosa” de las publicaciones pidiendo uno mas critico que sirva de
acicate para propiciar los cambios que el hospital psiquiatrico necesitaba. A pesar de esta apa-
rente libertad de prensa que impulsaba el mecenazgo de este psiquiatra, la realidad del Hospital
Psiquiatrico era bien distinta, recibiendo en varias ocasiones la censura, aunque denunciada, por
parte de las autoridades del centro. Llama la atencién en esta época la ornamentacion artistica de la
revista (no en vano su director era pintor de profesion), y la profundidad de las reflexiones intelectua-
les de los autores. Ademas de esto se incluian recortes de otras revistas o periédicos con noticias
a destacar, o con mujeres posando (“la chica de la semana”), aunque en los ultimos niumeros —y
debido a las quejas del recién incorporado sector femenino en la redaccién— se incluyeron tam-
bién hombres. La revista también incluia noticias internas del hospital como fiestas internas, obras,
descripciéon de nuevos servicios, reivindicaciones, denuncia de comportamientos inmorales por
parte del personal hacia los internados (p. €j. se relatan los golpes que recibe un epiléptico en plena
crisis convulsiva por un empleado), fallecimientos, onomasticas, etc.

Dibujo del director de la revista, pintor de profesion,
Enrique Sanchez Alberola.

La tematica de la revista en la primera época se dividia en:

+ Organizacién del hospital y servicios

+ Profesionales (alabanzas y quejas)

+ Pacientes y experiencias

+ Condiciones de vida, reivindicaciones

+ Talleres y laborterapia

« Socio terapia (fiestas, excursiones, viajes...)

+ Otros (vida religiosa, clima, estaciones, noticias, Murcia, humor)

En 1978, tras un afio de parén en la publicacién de la ya mencionada revista Ambiente, se
vuelve a editar ésta con caracteristicas diferentes a lo que habia venido siendo su publicacién:

98



HISTORIAS DE LA SALUD MENTAL PARA UN NUEVO TIEMPO

Portada de la revista Ambiente, 1981.

ahora la revista se imprime con una tirada de 400 ejemplares, que se venden a 75 pesetas fueray
dentro del Hospital Psiquiatrico, con una periodicidad trimestral, y constaba de unas 40 paginas
por ejemplar. Otro de los cambios que se producen es que ya no es exclusivamente confeccio-
nada por los enfermos, sino que los profesionales del servicio de rehabilitacién del hospital psi-
quiatrico participan en la creacién de articulos, principalmente las editoriales y entrevistas, junto
con los enfermos (grupo de los “intelectuales”). La revista lleva en su portada una imagen de un
pirograbado de Parraga, famoso pintor y escultor murciano, que por aquella época ingresaba
en ocasiones en el hospital. La periodicidad de la revista sufrié algunos reveses durante algunos
trimestres, principalmente en los ultimos nimeros, por diversos motivos. El Ultimo nimero es
publicado en 1986 (nimero 21), y es un homenaje al Dr. Luis Valenciano, ex director del hospital
psiquiatrico entre 1966 y 1975.
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Un mural de la revista mural, 1967.

En esta segunda etapa de la revista la participacion de los profesionales del Servicio de
Rehabilitacién es muy importante, tomando un tono mas politico y reivindicativo, y perdiendo
parte de la frescura de la publicacién de los afios anteriores, en la que no habia intromisién de
personal del hospital.

En el numero 11 de la revista uno de sus contenidos desata una polémica que recoge la
prensa escrita: la publicacion en la revista Ambiente de un chiste acerca del diputado socialista
Ciriaco de Vicente y una actitud critica hacia los también socialistas Carlos Alberola —con-
sejero de Sanidad—, Fernandez Nafria —ex-director de la Jefatura Provincial de Sanidad— vy
Enrique Escudero —alcalde de Cartagena—.

La polémica se basa, fundamentalmente, en que el director del hospital psiquiatrico es
Francisco Martinez Pardo, del mismo partido, que en el Congreso Regional habia presentado la
alternativa que fue desestimada en favor de la de Ciriaco de Vicente. La noticia (Hoja del Lunes,
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Informacion sobre nuevos servicios y
actividades en el Hospital, 1970.

Chiste del numero 11 de Ambiente sobre Ciria-
co de Vicente y su propuesta de salud mental.
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12/04/1982) informa de que la distribucién de la re-
vista ha sido retenida (secuestrada, sic) pero que no
se han adoptado antes medidas para evitar la inclu-
sion de tales textos y dibujos.

Las criticas se basan en censurar la alternativa
presentada por el diputado De Vicente y en la criti-
ca a Carlos Alberola y Enrique Escudero por parte
de la asociacion AFES (Asociacion de Familiares
de Enfermos Siquicos) por no poner en marcha en
Cartagena un centro psicosocial de 200 metros que
albergaria un hospital de dia, talleres protegidos,
un consultorio con terapias individuales, de grupo
y familiares desde donde se realizarian revisiones a
domicilio y se llevarian a cabo también campanas
de sensibilizacién e informacion a las comarcas de
Cartagenay Mar Menor. Endicharevistaencontramos
también referencias al posicionamiento de dicha
asociacion a favor de la alternativa de Martinez Pardo
a la salud mental por el PSOE.

Unos dias mas tarde, aparece en el mismo periodi-
co (Hoja del Lunes, 19/04/1982) un articulo en el que
Martinez Pardo explica la situacién que se ha gene-
rado con la revista. Primero ensalza la labor de los
enfermos que la confeccionan, pero critica su pau-
latina desaparicioén en la elaboracién de articulos en
favor del staff directivo (Servicio de Rehabilitacién),
apuntando a Matias Valverde (psiquiatra de dicho
equipo) y José Luis Lépez-Mesas (psicdlogo) como
responsables de esta deriva y de la progresiva poli-
tizacion de la revista. Ademas, recuerda que Lopez-
Mesas pertenece al PCE y que la critica se hacia a
la alternativa socialista sobre la psiquiatria. Subraya
la importancia de la revista (que en el articulo pe-
riodistico llaman por error: “Margenes”, en lugar de
“Ambiente”) como terapia para los enfermos, no
como altavoz de ideas politicas.

La Asociacion de Familiares de Enfermos Siquicos
(A.F.E.S.) de Murcia nace en 1980, en el seno del
Hospital Psiquiatrico de ElI Palmar promovida por
los profesionales del Servicio de Rehabilitacion, a su
cabeza el Dr. Matias Valverde Garcia.

Encontramos numerosas referencias en la prensa a
las convocatorias y las reuniones que se realizaron en
el hospital, pero donde encontramos informacién mas
detallada y de primera mano es en la revista Ambiente,
que a partir de su numero 3 albergd en su interior una
seccion para la Asociacion. Matias Valverde remite un
escrito a Linea para explicar los objetivos y gestacién
de la asociacion, en él insta a la familia a colaborar
de forma activa en la curacion y rehabilitacién de su
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miembro enfermoy a serun puente entre el
hospital y la sociedad. También refiere que
se han puesto previamente en contacto
con la asociacién de familiares de Madrid,
creadaen 1967, paraconocer sus objetivos
y modos de acciéon los meses previos.
Explica que el domicilio de la asociacion
radica en el hospital psiquiatrico, pero
que esto se trata de algo circunstancial
porque se cred alli; uno de los principios
era que fuera por completo independiente
y auténoma del hospital psiquiatrico.
Relata cémo fueron aconteciendo las
llamadas a familiares. Primero se convoca
a 12 familiares de los que AFES-Madrid
habia facilitado sus direcciones: acuden
4; posteriormente se cita a los familiares
que siguen manteniendo el contacto con
los pacientes ingresados en el Hospital
Psiquiatrico Roman Alberca (37%): indice
de asistencia 25%. De todas ellas, 8
personas se ofrecieron voluntarias para la
constituciéon de una Junta Provisional.

En el nimero 3 de la revista (primer
trimestre de 1980), esta escrito cémo se
va gestando este inicio, cémo evolucio-na,
como se legaliza y cuales son sus prime-
ros estatutos. El equipo que integraba el

Carta de queja de AFES a las autoridades. Servicio de Rehabilitacion se dedico a

estudiar 3.340 historias clinicas, entre los

afos 1973 hasta 1979, seleccionar a 1.252 pacientes e invitar a sus familiares —por carta— para

hacer o formar la asociacién. De estos vinieron el 10%, y finalmente se empieza con 122 socios.

Matias Valverde se muestra muy critico con lo que denomina «familias etéreas» (el 71,8%) que no
acuden ni contestan al reclamo.

Se detallan sus estatutos: en su Articulo 6°, apartado a) dice: los fines de la Asociacion son:
la de ser un drgano de gestion y actividad hacia la administracion publica para que ponga los
medios necesarios, a fin de lograr una asistencia eficaz a los enfermos psiquicos y mentales, que
abarque los aspectos médico, pedagdgico, juridico y social, adecuadamente al tiempo actual.
Otra de las frases con la cual se termina el escrito de presentacion de esta asociacion dice:
Esperamos que esta primera etapa, tan laboriosa, tenga un buen fin y que el comienzo esté lleno
de esperanza y realidad y, por encima de todo, que el enfermo mental pueda recoger el fruto de
este drbol familiar del que ha brotado.

En el numero 4 (segundo trimestre de 1980) se puede destacar el compromiso y, a la vez, la
independencia entre AFES y la revista Ambiente. Ademas de las dificultades para hacerla de
ambito regional y la participacion de todas las areas que componen la Regién de Murcia. Hay
una exposicioén de criterios del primer presidente de AFES.

En el numero 5 se disefia el logotipo que lleva la Asociacion y el fin del recorrido que ha tenido
que llevar para su definitiva legalizacién y fundamentalmente la llamada para que dejemos de
ser los parientes pobres y vergonzantes de todas las enfermedades del cuerpo.... porque si
consiguiéramos todos nuestros objetivos y todo funcionara bien, AFES no tendria razdn de seguir
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existiendo. Ese dia, aun muy lejano, seria el primero en romper el cliché de la Asociacion y, por fin,
respiraria tranquilo al ver que todo iba bien para nuestros enfermos. Asi se expreso su presidente.

En el nimero 9 se sigue denunciando la falta de asistencia de los familiares a las reuniones:
solo el 9 % asisten del total de las 172 familias citadas.

En el Colegio de Médicos, durante los dias 28 y 29 de noviembre de 1.981, se celebra las
primeras Jornadas Nacionales de Asociaciones de Familiares de Enfermos Psiquicos con la
conferencia inaugural del Dr. Luis Valenciano y la asistencia de las asociaciones de la Corufia,
Vitoria, Valencia, Madrid y la nuestra. El objetivo comun: que la Seguridad Social cubra la
asistencia de los enfermos psiquicos y cuyas conclusiones expuestas en ese nimero [se trata del
numero 10] podrian tener vigencia afios después de las mismas, como por ejemplo: presionar a
las Instituciones responsables para la creacion de Servicios publicos y gratuitos, de prevencion,
curacion y rehabilitacion o que la Ley de Integracion Social del Minusvalido (LISMI) contemplara
la problematica del enfermo mental, etc.

En el nimero 12, leemos una carta del vicepresidente de AFES al Director de la Revista
AMBIENTE, en la cual explica los motivos por los que la asociaciéon dejara de colaborar con
la citada revista, que son: el secuestro del numero anterior lo consideran una censura que no
sabian existia sobre la revista; que la asociacién es apolitica y arreligiosa y no pretenden ser otra
€0Ss3a; y que no quieren causar problemas a la revista.

Chiste incluido en la revista mural, 1971.
“También es mala suerte la mia: me paso la vida
estudiando las seis mil doscientas cincuenta enfermedades
descubiertas hasta ahora, para que vengan los americanos
y con esta pastillita las curen todas.”
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Resumen

Se analiza la revista Vida Nueva, escrita por los enfermos mentales del Sanatorio Psiquiatrico
de Ntra. Sra. del Pilar de Zaragoza, dirigida a los enfermos del mismo centro. Esta revista co-
menzo a publicarse el aflo 1968 y su creacion respondia y formaba parte de una serie de grupos
socioterapicos puestos en marcha por el Dr. Antonio Seva con la finalidad de favorecer la reha-
bilitacidén de estos enfermos. Se conservan 38 numeros, publicados entre 1968 y 1971. Martinez
Azumendi la clasifica como de Psicoterapia institucional (1947-1960) aunque también podria es-
tar dentro del grupo de Rehabilitacién y Terapia ocupacional (1970-2000) siendo la segunda mas
antigua de Espafa.

Introduccién

Nuestro objetivo en este trabajo ha sido analizar y dar a conocer la existencia de la revista Vida
Nueva. Revista editada en el Sanatorio Psiquiatrico Ntra. Sra. del Pilar de Zaragoza escrita por
y para los enfermos mentales de dicha institucién. Su finalidad estaba claramente encaminada
a la rehabilitacion de estos enfermos, y su creacion respondia y formaba parte de una serie de
grupos socio-terapéuticos que el Dr. Antonio Seva Diaz habia emprendido al poco tiempo de su
incorporacion como jefe clinico a esta institucion en junio de 1966.

Las fuentes utilizadas para el estudio de esta revista han sido los 38 numeros que de ella se
conservan, publicados desde 1968 a 1971, y pertenecientes a la biblioteca particular del Dr.
Seva, ademas de apuntes sueltos suyos, localizados entre las hojas de los volumenes encua-
dernados de la revista, y la memoria de uno de nosotros que, aunque no participd directamente
en ella, si fue testigo de su gestacion y desarrollo.

Antonio Seva, al encargar la encuadernacion de estos numeros en volumenes anuales, intro-
dujo 4 folios escritos a maquina, a modo de preambulo, en los que habla del esfuerzo que en el
siglo XIX comenzaron a hacer algunas instituciones para que todas y cada una de las posibili-
dades que la vida de un hospital ofrecia se utilizaran como objetivos terapéuticos, a pesar de lo
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cual el panorama de la mayoria de ellas, bien avanzada la segunda mitad del siglo XX, seguia
siendo desolador, pues apenas existian en ellas esbozos de vida social. El decia:

Solamente un grupo de enfermos mantiene cierto tipo de comunicacion social,
aunque no del valor humano que deseariamos. Me refiero a las relaciones man-
tenidas por los enfermos ‘colaboradores’ con el personal del centro en las tareas
de limpieza principalmente. Y no digamos nada acerca de la casi nula relacion
interpersonal entre enfermos y médicos.

Pues bien, precisamente el objetivo fundamental del hospital psiquiatrico actual
es el de lograr crear, o al menos facilitar, la instauracion de relaciones interperso-
nales mas reales y menos fantasmagaricas entre todos y cada uno de los miem-
bros del hospital (enfermos, médicos, enfermeros etc., etc.)

En ello esta fundamentado todo intento socio-terapéutico dentro de la asistencia
hospitalaria. Y es curioso que estos intentos socioterapicos llegan a imprimir a la
vida del hospital un estilo que guarda, en muchas ocasiones, relacion bastante
directa con la personalidad del terapeuta.

En todos estos intentos a los que me he referido, hay un elemento primordial que
es la “reunion”.

Efectivamente, con la finalidad concreta de “movilizar” a los enfermos, considerando como
elemento fundamental la “reunién” que debia de ser el “lugar de reencuentro y de elaboracion de
la politica de cada uno de los grupos instituidos” (1) Antonio Seva cred una serie de actividades
sociales en este Sanatorio Psiquiatrico de Ntra. Sra. del Pilar de Zaragoza.

El profesor Seva se habia formado como psiquiatra en la Universidad de Granada, donde se
doctoré en el afio 1964, y ese mismo afio hizo una estancia en el Oakwod Hospital (Hospital
Mental de Kent, Maidstone, Gran Bretafa) para conocer la nueva organizacion asistencial psi-
quiatrica inglesa.

Por su parte, el hospital psiquiatrico de Zaragoza (Figura 1) habia sido construido en el ultimo
tercio del siglo XIX y primeros afios del XX a cargo de la Diputacién Provincial de Zaragoza, pero
las dificultades para su mantenimiento hicieron que lo cediera al Estado en 1913 y se incorporé
al Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica (PANAP) en 1958, sin que por ello las grandes
carencias de todo tipo fueran subsanadas. En la década de los 60 tenia unos 600 enfermos sin
posibilidad de rotacién, y como la mayoria de los hospitales psiquiatricos espafoles era un lugar
aislado donde el enfermo se replegaba en si mismo en soledad y toda clase de tradiciones mas
poderosas que los reglamentos impedian la comunicacion.

Figura 1. Hospital psiquidtrico Nuestra Seriora del Pilar.
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Los grupos socioterapicos

Los grupos y actividades que se montaron a partir del afio 1968, dejando aparte los de la-
borterapia que ya venian funcionando antes y que consistian en el trabajo en la huerta 'y en la
fabricacion manual de alfombras, fueron los siguientes:

1. Reuniones semanales de enfermos-delegados, uno por cada uno de los diez pabellones del
establecimiento. Estos fueron elegidos libremente por los mismos enfermos para represen-
tarles. La duracién del nombramiento era de seis meses.

2. Grupos de informacion:

a. Grupo del periédico mural (se editaban dos nimeros mensuales) y de la revista Vida
Nueva de periodicidad mensual.

b. Grupo del periédico magnetofénico. Se editaban dos periddicos hablados al mes que
se escuchaban en todos los pabellones.

3. Grupo cinematografico, encargado de rodar cuatro peliculas al afio, una cada tres meses,
asi como de su montaje.

4. Grupo deportivo. Encargado de la puesta a punto de diversas actividades deportivas en
el sanatorio, habiéndose comenzado por el tenis. Se tuvieron programados campeonatos
entre los distintos pabellones.

5. Conferencias semanales. Todos los sabados por la tarde, siendo pronunciadas de forma
alternativa por enfermos del sanatorio y por personas invitadas para disertar sobre temas
elegidos por los mismos enfermos.

6. Salidas regulares al exterior del sanatorio. Durante todos los domingos del invierno un gru-
po de veinte enfermos, en turno rotatorio, asistia a los partidos oficiales de futbol de 12
Division, lo que posibilitd salidas del sanatorio a un gran niumero de enfermos. Durante el
verano se realizaban el mismo tipo de salidas a las novilladas picadas que semanalmente
tenian lugar en la plaza de toros.

Ademas, se proyectaba la creacion de un grupo de fotografia, una campana de alfabetiza-

cion en la que los profesores serian los pacientes con titulo universitario, y la creaciéon de un
economato.

La publicacién de la revista Vida Nueva

De todas estas actividades' las que mas éxito tuvieron fueron la publicacién de la revista Vida
Nueva y las conferencias o actividades culturales que aparecen reflejadas en dicha revista. Estas
realizaciones sociales fueron lenta pero progresivamente variando la fisonomia y el tipo de rela-
ciones interpersonales de algunos grupos de pacientes dentro del sanatorio.

La revista Vida Nueva (figura 2) comenz6 a publicarse en julio de 1968 en tamafio folio, con una
periodicidad mensual y presentacién artesanal, mecanografiada y multicopiada con ciclostil?.
Formaba parte, como ya hemos dicho, de la actividad de los grupos socio-terapéuticos que
en ese momento Antonio Seva Diaz estaba formando en el Sanatorio Psiquiatrico Ntra. Sra. del
Pilar de Zaragoza. El origen mas inmediato estuvo en un periédico mural que habia comenzado
a realizarse unos meses antes. Asi se hace constar en el primer numero (figura 3):

este numero del periddico Vida Nueva en su nuevo formato, tras los precedentes
murales en que anteriormente lo haciamos y que no por ello dejaran de publicarse. (2)

Parece ser que se habian ya publicado dos ejemplares de periédicos murales cuya difusién te-
nia grandes dificultades dada la estructura arquitectonica del hospital: tenia 10 pabellones inde-
pendientes y sin ningun lugar comun especifico para reunirse los enfermos en todo el sanatorio.

1 Anteriormente, desde el afio 1960, existia un coro organizado y dirigido por una monja de la comu-
nidad y que tenia sus celebraciones el dia de Santa Cecilia y realizaba algunas excursiones.

2 El mimedgrafo o poligrafo, llamado también a veces ciclostil, es un instrumento utilizado para hacer
copias de papel escrito en grandes cantidades.
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Figura 2. Portada de la revista “Vida Nueva” Julio 1968; 1.




Figura 3. Primera pagina editorial de la revista “Vida Nueva” Julio 1968; 1:1.
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La finalidad de la revista para la direccién de ella estaba clara:

Sirvan estas lineas de presentacion de este numero del periddico Vida Nueva en
su nuevo formato... Creemos de mas valor para la formacion intelectual este tamafio,
mas adecuado para su mayor difusion dentro y fuera del establecimiento. Esperamos
la colaboracion de todos, y también que nos favorezcan con su atencion, solicitando
su lectura... Para que sirva de aliento y esperanza es por lo que nos esforzamos, y lo
procuramos hacer lo mejor posible todos los que trabajamos en su confeccion. (2)

También en el primer nimero se daban las gracias a laboratorios Sandoz a los que, segun la
redaccion, se debia la publicacién de la revista. Creemos recordar que fue esta empresa farma-
céutica la que pagoé la maquina de ciclostil o multicopista.

Cuatro meses después de haber salido el primer niumero se felicitaban por haber aumentado
la tirada® y las paginas. Habian pasado de 14 a 16, y se autoafirmaban terminando el Editorial de
ese numero con esta frase:

Guerra a la incapacidad que, aunque capitidisminuidos, aunque sea de una ma-
nera que no ha sido formalizada, se ve la posibilidad de lo que podemos llamar
levantamiento o manumision de nuestros cerebros. (3)

Los términos “capitidisminuidos” y “manumision de cerebros” nos llevan a reflexionar sobre la
conciencia que esos enfermos tenian sobre su situacion.

El grupo de enfermos mentales que trabajé en esta revista fue de unos veinte en el primer
afo, pero con el paso del tiempo, en los 4 afos de los que se conservan numeros publicados,
fueron desapareciendo algunos, aunque también es verdad que hubo nuevas incorporaciones.
La redaccidn, edicién e impresion estuvo siempre en su totalidad hecha por pacientes de la ins-
titucién, si se exceptua algun articulo escrito por los médicos de la misma que estaban siempre
dirigidos a los pacientes y habitualmente versaban sobre la importancia de la rehabilitacién so-
cial y el valor de la solidaridad. También hubo alguna colaboracién de algin enfermero y de las
asistentes sociales que trabajaban en la institucién.

Su director era José G., un paciente que queremos recordar que era un antiguo impresor o
habia trabajado en un periddico. El consejo de redaccién lo formaban otros cinco pacientes:
Manuel G., licenciado en Derecho; José Antonio L.; Sor C., monja de clausura; Francisco O.
y Salvador F. Mas tarde se incorporaron otros pacientes al comité editorial, desapareciendo
también algunos de los anteriormente citados. Desde febrero de 1971 tuvo que aparecer en el
consejo de redaccion el Dr. Antonio Seva Diaz por exigencia de la policia, que queria contar con
alguien responsable de lo que se imprimia en aquella multicopista.

También la direccion de la revista, por requerimiento de la policia, se vio obligada a aclarar
la intencién que perseguia la revista a partir del segundo afio de publicacién, apareciendo asi
repetidamente la siguiente anotacion en la portada:

Es el unico propdsito de esta publicacion el facilitar un medio de expresion e inter-
cambio de informacion entre los pacientes de este sanatorio, y de esta forma conse-
guir un ambiente terapéutico favorable a su reinsercion social. La Direccion. (4)

Muy acertadamente Martinez Azumendi (5) clasifica las revistas y periddicos escritos y edita-
dos por personas con enfermedad mental en 6 grupos principales:

1. de Tratamiento Moral (a partir de 1837),

2. de “literatura lunatica” y “locos literarios” (segunda mitad del XIX),

3. de orden institucional y espiritu corporativo (de segunda mitad del XIX a primera del XX),

4. de psicoterapia institucional (tras Il Guerra Mundial),

5. de rehabilitacion y terapia ocupacional (Ultimo tercio del XX e inicios del XXI),

6. de recuperacion, contra estigma, en primera persona (inicios del XXI).

La revista Vida Nueva esta a caballo del grupo 4° y 5°, tanto por los afios de su publicacion,

3 No hemos podido conocer la tirada que esta revista tuvo.
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entre 1968 y 1971, como por sus caracteristicas, ya que tenia caracter terapéutico, se le daba
importancia a la autogestion y a la informacién objetiva y su uso era interno, pero ademas tenia,
como mas adelante veremos, una estructura de contenidos semejante a la de revistas y periodi-
cos (secciones fijas) y problemas con el tempo de las noticias. Su presentacién, como ya antes
hemos referido, era artesanal, mecanografiada multicopiada.

En el grupo perteneciente a psicoterapia institucional, ocupado por las revistas, principalmen-
te francesas, que se publicaron a partir de 1947, Martinez Azumendi incluye a Vida Nueva siendo
la segunda mas antigua de Espafia y la primera si no se tiene en cuenta los periédicos murales.*

Estructura de la revista

La estructura que tenia la revista era la de un periodico. Entre las diversas secciones estaban
“Sanatorio al dia”, “Seccién médica”, “Cartas al director” “Actividades culturales”, “Deportes”,
“Toros”, “Humor”, “Seccion religiosa”, “Relatos”, “Poesia”, “Actualidad nacional”, “Actualidad in-
ternacional”, “Editorial”, “Notas de sociedad” y “Necroldgica”.

“Sanatorio al dia”, en la que generalmente se hablaba de las fiestas y acontecimientos que
habia en el sanatorio o en la ciudad. Las fiestas del Sagrado Corazén de Jesus, que eran las fies-
tas patronales de esta institucioén, eran siempre relatadas minuciosamente y en ellas no faltaba
el componente religioso y laico, como en cualquier fiesta de pueblo. Igualmente era importante
la Navidad. Y también las fiestas patronales de la ciudad, las fiestas del Pilar, tenian su eco en el
sanatorio y por tanto en la revista. Igualmente aparecieron en esta seccién algunas mejoras ar-
quitecténicas que por esos afios se comenzaron a hacer en algunos pabellones y, desde luego,
cualquier acontecimiento o visita que la institucion recibia.

La “Seccién médica” (figura 4), escrita los primeros afios, como ya se ha comentado, por los
diversos médicos del sanatorio, estuvo especialmente dedicada a la importancia de la rehabi-
litacion social en el enfermo mental, y mas tarde se encargdé de ella un miembro del consejo de
redaccién, por supuesto paciente, aunque no era el conocido paciente-médico, Manuel V., al
que le gustaba mas participar en las tertulias que escribir, y que cuando lo hacia no elegia temas
propiamente médicos.

En “Cartas al director” la participacion de los pacientes fue escasa, a pesar de que el comité
de redaccion animaba continuamente a los lectores para que se expresaran a través de ella. La
mayoria de las cartas publicadas procedian de suscriptores familiares, que felicitaban al director
por la publicacién de la revista.

En la seccion de “Actividades culturales” se relataban las conferencias, tertulias y ponencias
que Antonio Seva Diaz monté paralelamente en el sanatorio —como otro grupo socioterapéu-
tico, denominado “Conferencias semanales”— con la ayuda de tres estudiantes de medicina
(Fernando Jiménez, Charo Tejero y Ramén Gracia) entonces alumnos internos de la catedra
de Psiquiatria dirigida por Rey Ardid. Fue, juntamente con la publicacién de la revista, el grupo
socioterapico que mejor funciond. Se reunian los sdbados por la tarde en el Salén-Ropero del
Sanatorio, Unico lugar de reunién posible para los pacientes, y alli se daban conferencias sobre
todos los temas posibles, alternativamente por alguien de fuera 'y de dentro de la institucion. Esto
se mantuvo en el tiempo, alternando con una tertulia a imitacion de un programa que entonces
se hacia en television titulado “La casa de los Martinez”, pero que en esta institucion sanitaria se
le llamé “La casa de los Gutiérrez”. En ella, una aparente familia recibia visitas que les contaban
cosas de actualidad. Mas tarde adquirié un formato diferente, como de “ponencia” le llamaban,
el cual permitia hablar a mayor nimero de pacientes y con una estructura menos forzada. Un
enfermo, Manuel G. del comité editorial de la revista, que también en esta actividad era una pieza
fundamental, escribia en la pizarra los temas que se iban a tratar y presentaba a los ponentes.

4 El primer lugar de periddicos murales de este tipo lo ocupa en Espafia “Ambiente”, del Hospital
Psiquiatrico de Murcia, que comenzo a publicarse en el 1966.
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Figura 4. Seccion Médica de la revista “Vida Nueva” Junio 1968;5:12.



Figura 5. Seccién de Humor de la revista “Vida Nueva” Junio 1969;8:1.
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“Deportes” fue una seccién que nunca falté y en la que el futbol y los éxitos espafioles en
tenis en la Copa Davis, o en otras especialidades deportivas, tenian el maximo protagonismo.
En cambio, la seccion “Toros” aparecia solo a veces, e igual que la anterior estaba escrita por el
director de la revista, José G.

Siempre se publicé una seccion titulada “Humor” (figura 5) que reproducia chistes casi siem-
pre graficos, es decir, acompafados de dibujos de los cuales eran autores los pacientes. Ya
en los afios 70, Fernando C., un paciente muy singular y pintor prolifico, colaboré asiduamente
hasta su fallecimiento.

La “Seccion religiosa” no podia faltar y alli la monja Sor C. y Francisco L. eran autores fijos.
También con frecuencia habia “Relatos” diversos, a veces a cargo de la monja, que también co-
laboraba en otra de las secciones mas permanentes, la titulada “Poesia”, en la que también era
la primera productora juntamente con José G. P., José R. y Emilio P., un religioso.

Ademas, estaban las secciones de “Actualidad nacional” y la de “Actualidad internacio-
nal” cuyo autor solia ser el director de la revista José G. En algunas ocasiones apareci6 la de
“Disertaciones historicas” en la que otro paciente religioso colaboraba, el padre Mariano U.

En todos los numeros siempre habia un “Editorial” que estaba a cargo del licenciado en
Derecho Manuel G., que con frecuencia utilizaba sus conocimientos académicos sobre Derecho,
Historia y Filosofia para ocupar toda una pagina.

También hemos de referirnos a las “Notas de sociedad” que fueron apareciendo algunas ve-
ces, y que daban cuenta de nacimientos —como los del autor de este trabajo, el de su hermano,
o los de los hijos del director del sanatorio, el Dr. Cesar Paumard—, o las Primeras Comuniones
de los sobrinos del capellan, D. José Solans. En palabras de Antonia Lopez Pérez, una monja de
la comunidad religiosa de Santa Ana que trabajé en el Sanatorio Psiquiatrico Ntra. Sra. del Pilar
durante 28 afios, aquello era como un “pueblo”.

Siguiendo con la descripcion de la revista, la seccién “Necrolégica” fue adquiriendo importan-
cia y volumen con el paso del tiempo, dado que la poblacién sanatorial era de avanzada edad y
que se daban muy pocas altas. Nos ha llamado la atencién que en la revista nunca se hablara del
hecho de que a alguien se le hubiere dado el alta de una forma definitiva.

Epilogo

Estas actividades fueron poco a poco abriendo el Sanatorio, muchos pacientes comenzaron
a relacionarse entre si y dejo de ser extrafio que pudieran salir al exterior. La religiosa de Santa
Ana, Antonia Lopez Pérez, de la que ya hemos hablado, relata que:

Entonces necesitaban permiso de la superiora para salir, un papelito. La supe-
riora hacia el pase para que salieran a la calle a comer o a donde fuera: “fulano de
tal: sale”. Y entonces vino un médico jovend, y dijo que se los iba a llevar, no sé si
dijo que a las ferias. jMadre! Si no fue a las ferias, fue a otro sitio, pero los sacd.
“Pues no volvera ninguno” [se decial... jPues que salieron y todos volvieron! Por
qué no, jpues claro que si! (6)

Ademas, en el afio 1971, todo empezd a cambiar en el Sanatorio Psiquiatrico Ntra. Sra. del
Pilar: se contraté personal auxiliar en cantidad; las monjas pasaron a ser auxiliares con seguri-
dad social y trabajo de ocho horas; y las reformas en las condiciones de habitabilidad del edificio
(duchas, calefaccién etc.) se fueron poco a poco haciendo realidad.

5 Era Antonio Seva.
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3.4.

PAPEL DE LA REVISTA CLUB (1972) EN LA TERAPIA
INSTITUCIONAL DEL INSTITUT PERE MATA DE REUS

Antonio Labad Alquézar
Psiquiatra. Tarragona
labada@peremata.com

Agradezco al Dr. Oscar Martinez Azumendi, haberme invitado a participar en las X Jornadas
de la Seccién de Historia de la AEN, para hablar de la revista “Club” del Institut Pere Mata. El
tenia conocimiento de la Revista Club porque, debido a su interés, ya habia hecho gestiones,
afios ha, solicitando informacién de nuestra revista, y nuestra compafera, Mari Carmen Lépez,
trabajadora social —hoy ya jubilada— por entonces implicada en el Club Psicoterapéutico del
Instituto, le facilitd informacion e incluso copia del n® 8 de la revista Club de 1973 y el n° 11 de la
22 época de la misma revista.

Lo que desconocia el Dr. Oscar Martinez Azumendi es que con anterioridad ya habia habido,
en la década de los 50 del siglo pasado, una publicacion periddica, producida por los enfer-
mos —como se decia entonces— internados en el Instituto Pedro Mata (IPM), ahora Hospital
Universitario Institut Pere Mata, denominada “El Esquizografico”, de la que lamentablemente
disponemos de pocos numeros.

“El Esquizografico”, predecesor del periédico “Club”

En abril de 1973 se hizo un “Informe sobre actividades del Club” en el que se hacia un breve
comentario resumen de las diversas actividades que se estaban realizando por entonces: tenis,
futbol, baloncesto, cine, teatro, peridédico y musica. También se desglosan las verbenas y las
fiestas que se llevan a cabo cada afio con un comentario de en qué consiste la celebracion de
cada una de las conmemoraciones, y qué son: Reyes, Carnaval, San José, Semana Santa, San
Juan y San Pedro, San Jaime, Todos los Santos, la Purisima, Navidad. También se refiere el in-
forme a la Seccién de excursiones.

Enelapartadorelacionado con el “Periddico” el citado informe hace referencia al “Esquizografico”
literalmente y dice: “Ha habido el Esquizografico niumero cero, numero uno y numero dos, en su
primera época y se termind, pero al cabo de un afio volvié a salir “El Esquizogréfico”. Epoca se-
gunda numero cero y ya no volvio a salir.

Los cuatro numeros a los que hacia referencia el informe estan desaparecidos actualmente,
sin embargo con posterioridad hemos sabido que hubo cuatro épocas mas del “Esquizografico”,
puesto que hemos recuperado el n°® 7 de la cuarta época, correspondiente al 5 de abril de 1952,
ninguno de la quinta época, que suponemos existié puesto que hemos recuperado doce perio-
dicos de la sexta época, concretamente los numeros 12 (mayo 1956), 14 (julio 1956), 17 (octubre
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1956), 18 (noviembre 1956), 19 (diciembre de 1956), 20 (enero 1957), 21 (febrero y marzo 1957),
22 (abril 1957), 23 (mayo 1957), 24 (septiembre 1957), 25 (octubre 1957) y 26 (diciembre 1957).
Desconocemos si este fue el Ultimo numero editado. En todos los nimeros de esta sexta época,
el encabezamiento de la portada es idéntico como puede observarse en las proyecciones que
aportamos: a la izquierda de la parte superior, en dos lineas, el nUmero correspondiente y abajo
sexta época. En el centro “Boletin del Instituto Pedro Mata” (también en dos lineas) y a la derecha
en primera linea Reus y debajo en la segunda, el mes y afio correspondiente. Inmediatamente
debajo, ocupando todo el espacio de la pagina, de izquierda a derecha, con letras mayusculas
gruesas y dibujadas, el titulo de la revista “EL ESQUIZOGRAFICO”. Por debajo del titulo, en la
mayoria de nimeros, hay un recuadro que ocupa el resto de la pagina en el que hay dibujos di-
ferentes en cada numero con un breve escrito mecanografiado.

El numero 7 de la cuarta época, editado el 5 de abril de 1952, esta dedicado integramente a la
transcripcioén por parte de los tres redactores de “El Esquizografico” de unos legajos de pape-
les, encontrados en un desvan... deteriorados por los roedores... y que, segun los redactores,
debio ser escrito por un “sesudo moralista que se entretuvo en historiar la génesis, origen y des-
envolvimiento de esta Ciencia, cuyos arcanos son insondables, de la Medicina y de su hija que
poco a poco va comiéndole el terreno, la Psiquiatria, era incuestionablemente un andaluz y un
humorista, o, a lo mas uno como nosotros (!!!). El libro que repetimos, nos limitamos a transcribir
y traducir dice lo siguiente. Alla va: HISTORIA DE LA MEDICINA”. El citado libro, trabajo o articulo
consta de cinco paginas a doble cara —salvo la Ultima— y consta de seis partes.

El numero 7 acaba diciendo “Por la transcripcion Don Eleuterio”. Sigue una Nota: “Agradecemos
la colaboracidn prestada por el Sr. Morales, a cuyo cargo ha corrido el dibujo (no el colorido) de los
grabados que ilustran el numero. La Redaccion”. En la ultima linea consta “Impreso en el I.P.M.”

El primer nimero que conservamos de la sexta época es el 12, de mayo de 1956. Sélo dispo-
nemos de la portada que les presentamos, la cual no muestra signos de haber sido grapada.
La duda es si este nimero tenia mas péaginas o soélo tenia la portada, puesto que en ella no hay
huellas de grapa y porque es la Unica portada eminentemente escrita, con la presentacion de
siete jeroglificos, del Test del Dr. Lundi Bajara de Barcelona, su modo de empleo y valoracion
diagnostica a pesar de que al final de la portada dice “y si no acierta ninguno...pues le acompa-
Aamos al sentimiento le brindamos las soluciones, en la ultima pdgina”.

En la portada del nimero 14, de julio de 1956, se dibuja uno de los simbolos mas caracteristi-
cos del IPM, la torre, junto a un globo aéreo “animado” con la palabra “SYMPOSIUM” y un escri-
to fuera del dibujo que dice: “Volveran las oscuras golondrinas, volveran en sus nidos a criar pero
el Symposium, este ario ay! No volvera”. No lo firma ningun dibujante. El numero consta de tres
paginas por las dos caras, ademas de la portada. Varias secciones dedicadas al Symposium, en
tono humoristico; las dos primeras sin firma, una dentro del titulo “Chispazos”, con el subtitulo
“Finitus est Symposium”. La segunda “La verdad sobre un Symposium” y la tercera firmada por
“Don Seuddnimo”, en tono también jocoso. El Symposium se celebré el 17y 18 de junio de 1956.

Completan este numero 14, otros articulos: “El fin de ofuscado” y “Miriam no volvera”, firmados
ambos por “R”. La Seccion “Amenidades” hace referencia a las actividades realizadas en el IPM
sobre cine, futbol, conciertos y teatro. Otro articulo “Correspondencia Femenina” firmado por
“Luz entre tinieblas” y se finaliza el nimero con “Notas no tan sueltas” con breves comentarios
relativos a “Sorpresas”, “jVuelve el romanticismo!”, “Estropicio en la despensa” y “Un consejo”.

El nUmero 17, de octubre de 1956, tiene los dibujos de la portada coloreada y hacen referencia
al escrito mecanografiado que hay en su faldon. El subtitulo, dentro del marco de la portada dice:
“Fiesta de la Raza 1956”. Esté firmado por el Dr. Subira (firma “Subi”), médico psiquiatra desde
1954 en el Instituto Pedro Mata, que también firma los dibujos de las portadas de los niumeros
18, 20, 21, 22, 23, 25 y 26.
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Otros numeros también dan informacién detallada de acontecimientos o actividades llevadas
a cabo en el Psiquiatrico, como es el caso del n° 22 de abril de 1957. En la seccién “De dentro y
de fuera”... subdivididas en “Lamentamos de que...” “Nos alegramos de que...”. En esta ultima
se hace referencia a Dres. del Instituto: Subira, Jesus Garcia, Abellé, Cavallé, Marsal, Sarré (era
médico consultor) y los Sres., también muy conocidos: Barrulles, Macaya y Torrabadell.

En el articulo “Grandes mejoras en el Sanatorio”, de una pagina del mismo numero 22, se co-
menta con elogio la construccion de un pabellén, el 17, completamente terminado de 5 plantas,
“da la impresion de estar viendo un hotel de gran lujo...” dice y de la construccion de otro el 16
para mujeres que esta a mitad de construir.

También hace referencia a que en breve se inauguraran las nuevas instalaciones de talleres:
cerrajeria, carpinteria, lampisteria etc...., asi como se modernizara la granja, con vaqueria, avi-
cultura, ganado porcino, conejar y cria de ovejas. Menciona también a la huerta, dedicada a
arboles frutales y toda clase de verduras y que, segun explican, sobrepasa las 35 hectéareas.

Todos los nimeros de la sexta época del Esquizogréfico tenian la portada y tres hojas a doble
cara, a excepcion del n° 19 (extraordinario de Navidad 1956) que tiene 6 paginas a doble caray
la portada.

En todos ellos hay una cierta estructura y secciones, pero predomina el montaje libre en cada
nuamero:

+ La portada, siempre es diferente

+ Hay pocas secciones que estan presentes en todos los nimeros. La mas constante la de
“Amenidades”.

+ Hay articulos de “fondo”, de interés general. Otras veces con temas psiquiatricos o cues-
tiones relacionadas con el IPM. El tono habitual es jocoso o humoristico, desenfadado y
agradable.

» En ninguin nimero hace referencia al grupo de redaccion.

» Gran parte de los articulos o comentarios van sin firmar o con pseuddénimos como “Luz
entre tinieblas” que escribid tres articulos de tematica diferente, en contraste con “El Es-
pectador de los pinos” o “El de los pinos”, que refiere las noticias deportivas relacionadas
con el IPM. La mayoria firman con iniciales: “R” (7 veces) “UMF - Jo Men Fun” (4 veces), “SR
(4 veces).

+ También se hace referencia a otras actividades llevadas a cabo en la Institucion, entre perié-
dico y periédico: cine, futbol, conciertos, teatro, viajes de médicos a congresos, onomasti-
cas de personal del IPM, bodas etc... pero no en una seccién concreta.

El ultimo numero que tenemos el n° 26 de diciembre de 1957 hace referencia al tercer afio
triunfal de esta sexta época del Esquizografico. No hace mencion de que pueda ser el ultimo.
Destacaria su portada, firmada por el Dr. Subira (Subi), quien estoy convencido que fue uno de
los artifices de este periddico, a tenor de las multiples referencias que de él han hecho, a lo largo
de los diferentes nimeros, los redactores anénimos del periédico.

Como anécdota final de este nimero, comentar que la portada hace referencia a la inaugura-
cion del servicio de EEG, el 10 de diciembre de 1957 y que dicho electroencefalégrafo fue cons-
truido por el Dr. Soler Bach del Hospital Clinico de Barcelona, segun me informaron cuando lle-
gue al IPM, en junio de 1966. Habia construido dos, uno para el Clinico y otro para el Pedro Mata.
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Entorno previo a la aparicién del periédico “CLUB” del Instituto Pedro Mata

Los cambios que se produjeron en Europa, en la década de 1960, de tipo ideoldgico, con el
eslogan “las ideas al poder” del mayo del 68 en Francia y las reformas psiquiatricas llevadas
a cabo bajo el nombre de la antipsiquiatria, también se vieron influenciadas en Espafia, como
consecuencia del cierto aperturismo ideoldgico y sobre todo del desarrollo econdmico llevado
a cabo, gracias al apoyo de los Estados Unidos de América, a cambio de permitir implantar, en
suelo espafol, las bases americanas.

Como consecuencia de todo ello, el nuevo Consejo de Administracion del Instituto Pedro
Mata, nacido de unas elecciones, facilité un largo y paciente proceso de cambio en la institucion.
Entre Ramon Vilella, Consejero Delegado y a su vez miembro del Consejo de Administracion del
IPM y del Dr. Tosquelles, lideraron la reforma psiquiatrica del Institut Pere Mata, a lo largo de la
etapa iniciada en 1967 y finalizada en 1994 con el fallecimiento de ambos ese mismo afio (1).

No es objeto de estas X Jornadas hablar de los cambios acaecidos en nuestra Institucién
durante este periodo que fueron muchos y apasionados. Sin embargo, hay que hacer mencién
de ellos, aunque de forma general, debido a que se cred un marco y un espiritu que afecté com-
pletamente a la vida, manera de pensar y forma de organizar la Institucion en su totalidad, tanto
a los enfermos como a los profesionales sanitarios, administrativos y técnicos. Sobre todo en
la manera de establecer relaciones, mas humanas, mas horizontales, facilitando el acceso a la
palabra en todos los colectivos, pero lo que es mas importante, entre todos los colectivos entre
si y en el que en gran medida los enfermos pudieron sentirse protagonistas.

El periodico del Club, objetivo en parte de esta Comunicacion, nacié como un elemento mas
dentro de los dispositivos que se pusieron en marcha con la aparicién de los cambios organiza-
tivos de base, del Instituto, a lo largo de cinco afios y que tomaron forma y se concretaron en el
denominado Reglamento del Club Emilio Briansé, en recuerdo y homenaje al fundador y primer
Médico Director del Institut Pere Mata.

Como demostracion de lo dicho, traigo aqui el recuerdo de los seis primeros afos, represen-
tados por las seis primeras Jornadas de Interés Psiquiatrico que se celebraron organizadas por
el Institut Pere Mata a partir de 1968, en Reus, hasta 1997. La ultima fue la Ill Jornada: “Congreso
de Atencidn Primaria y Salud Mental”, organizada conjuntamente por el Institut Pere Mata y la
Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria.

La primera se denomindé | Symposium internacional sobre “Aspectos legales de la rehabilita-
cion laboral del enfermo mental intra y extra hospitalario” (6 y 7 de abril de 1968).

La segunda: /I Symposium internacional sobre “Funcion Psicoterapéutica de la Institucion
Psiquiatrica” (31 de marzo, 1 abril, 1969), cuyo comité de honor estaba formado por: Juan José
Loépez Ibor (Pte. de la Asociacién Mundial de Psiquiatria), Luis Valenciano (Pte. de la Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatria, AEN) y Adolfo Serigo (secretario General del PANAP).

La tercera ya tomé el nombre de “lll Jornadas sobre temas de Interés Psiquiatrico en el Instituto
Pedro Mata”, sobre “Formacién del Cuidador Psiquiatrico: Planteamiento de las dificultades con-
cretas encontradas en el proceso de cambio de las Instituciones Terapéuticas” (23 y 24 marzo
1970). La mesa sobre “formacion...” fue presidida por Luis Valenciano y los ponentes, los psi-
quiatras Roger Gentis de Fleury-les Aubrais, André Chaurand de Toulouse y varios del Institut
Pere Mata. La mesa “Planteamiento de las dificultades concretas encontradas en el proceso de
cambio de las instituciones psiquiatricas” dirigida por Frangois Tosquelles, President de la Société
Francaise de Psychométrie, Psychodrames et Psychothérapie de groupe.

Las IV Jornadas, 5-7 de abril de 1971 con el tema general: “Las actividades de grupo en el
proceso de cambio de las instituciones terapéuticas y de la misma terapia”. En estas Jornadas
se pusieron diferentes experiencias llevadas a la practica en el Institut Pere Mata a partir de 1967.

“Experiencia de cambio, basada en el analisis de las relaciones mediante técnicas de grupo”
(Dr. Argilaga y col.).
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“Consideraciones sobre funcionamiento de un Club terapéutico en un servicio de Admisiones”
(Dres. Subira, Otin y col.).

“Notas sobre las reuniones de grupos organizadas alrededor de la ergoterapia (monitores, enfer-
mos, banco...). Efectos terapeuticos y su repercusion sobre el conjunto del hospital (Dr. Labad y col.).

“Consideraciones sobre los encuentros de los cuidadores en un Curso de Formacion Profesional”
(Dr. Garciay cols.).

“Notas sobre la evolucion de las reuniones médico-administrativas durante los ultimos afios en
el IPM. Efectos en el proceso de cambio de la Institucion” (Dr. Virgos y Sr. Vilella).

También fueron ponentes: El Dr. Napolitani de Milan con dos trabajos: “Breve exposicion es-
tructural de la organizacion de grupos en la Comunidad de Milan” y “Dinamica de grupos en una
perspectiva Kleiniana. Evolucion y rol de la contra-transferencia del conductor”. El Dr. Torrubia
con la ponencia “Comentario sobre los informes precedentes, vistos a través de la experiencia
de ciertos hospitales psiquiatricos franceses”.

Las V Jornadas, abordaron el tema “Sectorizacion de la Asistencia psiquidtrica” (27 - 29 de
marzo de 1972). En ellas se expuso la puesta en practica de la sectorizacién psiquiatrica en la pro-
vincia de Tarragona: “Planteamientos previos ante la sectorizacion de la Provincia de Tarragona”
(Dres., Labad, Garcia y Gonzalez) y desarrollo de las experiencias de Oviedo: “Estructura de la
sectorizacion de la provincia de Asturias® (Dr. Martinez Sierra y del Xllleme de Paris: “Aspectos
evolutivos de la sectorizacion” (Dr. Paumelle).

La ultima Jornada que vamos a comentar aqui es la VI, dedicada integramente a los Clubs
Psicoterapéuticos (16 y 17 abril 1973). A través de tres paneles, todos ellos seguidos de una activa
discusion.

El primer panel, presidido por Diego Parellada, Médico Director del Instituto Mental de Sta.
Coloma de Gramanet (Barcelona) sobre el tema: “La Formacidon progresiva de un Club psico-
terapéutico (consideraciones sobre la historia critica de la ludoterapia y de la socioterapia en el
Instituto Pedro Mata), por los Dres. Garcia Ibafiez, Antonio Labad, Jesus Otin, Antonio Virgos y
Sr. Gabriel Rodriguez Bajos de Instituto pedro Mata.

El segundo Panel presidido por Delfin Abella, Catedratico de psiquiatria de la Universidad
Auténoma de Barcelona, sobre el tema: “Los problemas que pueden surgir en la administracion
de un club en funcion de las estructuras juridico-administrativas de los hospitales” en el que
participaron cinco panelistas. Conservamos el texto presentado por el Dr. Rafael Cruz Roche,
como panelista, del Hospital Psiquiatrico Nacional de Leganés, que se refiri6 a “Infraestructura
basica para un Club terapéutico”.

El tercer panel estuvo presidido por Francois Tosquelles, sobre el tema “Consideraciones
tedrico-practicas acerca de la experiencia francesa de los clubs en psicoterapia institucional”.
Participaron cuatro panelistas franceses: J. Oury, F. Verges, G. Garet y A. Torrubia.

El periédico CLUB

En el entorno que acabamos de describir, se fueron generando y desarrollando actividades y
reuniones nuevas, fruto de la manera de entender al enfermo mental y la asistencia psiquiatrica.
No todos los tipos de reunidn, de actividades y el estilo de llevarlas a cabo, surgieron a la par,
sino que se fueron configurando de forma paulatina, en funcién de las circunstancias que los
posibilitaba, lo mismo sucedié con el “Periédico”. Podriamos establecer como tres épocas dife-
renciadas a lo largo de su existencia que va desde 1972 al afio 2000.

Primera época del periédico CLUB (1972-74)

El n° 1 del Club apareci6 en octubre de 1972, en la cabecera de la portada, de izquierda a derecha
pone el afio 1972 la palabra “CLUB” y el numero correspondiente. En el faldon pone, en una linea
“Instituto” y en otra, la Ultima, Pedro Mata de Reus, con letras modernistas, como la palabra “CLUB”.
En la portada aparece una figura, un rostro de estilo cubista. Consta de 11 paginas a una sola cara.
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En la siguiente pagina después de la portada, aparece un “Prefacio” firmado por “la Redaccidn”,
que transcribimos literalmente porque marca, a nuestro entender, el estilo y espiritu que estara
presente en tres épocas del Periédico:

Prefacio.

Desde estas lineas, decimos hola a todos los lectores de nuestro portavoz, y les
deseamos que nuestra lectura sea amable, sana y divertida a mas que les sirva de
estimulo para intentar superarse dia a dia en todos los conceptos.

A Través de estas lineas, vamos a tratar de todo, de humor, noticias, comentarios,
criticas e informaciones del interior y exterior de este Centro.

Cuantas personas quieran colaborar con nosotros, lo pueden hacer entregando
sus escritos al secretario del Club, José M? Mateo, los cuales seran sometidos a la
aprobacion de la Junta para su debida insercion en este periddico.

Desde aqui, queremos enviar a todos, un saludo muy especial y expresar nuestro
agradecimiento por tomarnos en consideracion y deseandole una feliz lectura nos
despedimos con un jHASTA SIEMPRE, AM.G.S!

Algunas de las secciones aparecidas en este n° 1 también aparecen en las correspondientes
a esta época: Un Editorial firmado por el “Director”, que en este numero se substituyé por el
Prefacio, “Se dice... Dentro y fuera”, Notas de Sociedad y crucigrama. Otras secciones apare-
cen sélo en varios nimeros: “Quién sera serd-...” o la seccién de musica con nombres aproxi-
mados: “La Seccidn de Musica”, “Discoteca Sport”, “Musical Sprex”.

En tres de los numeros, 6, 7 y 8, aparecen los nombres del Equipo de Revista. En el n® 8 se
pone el precio del periddico, 3 pesetas y a partir del siguiente vale 5 pesetas. Hasta el n° 6 la
tirada es de 150 ejemplares y a partir del n° 7 es de 250 ejemplares. Todas las portadas son di-
ferentes, muy elaboradas, con un estilo muy personal, propio del dibujante.

De esta etapa solo disponemos de los nimeros 1 (X-72), 6 (IlI-73), 7 (IV-73), 8 (V-VI-73), 10 (no
pone nada mas que el afio 1974) y 12 (sin mas que 1974). Ya en el n° 10, en el Editorial, se hace
referencia a que ha habido un cambio radical en las estructuras de nuestro querido “Club”. El
n°® 12, suponemos que es el ultimo de esta época, por ser de estructura y contenido diferente.
Llama la atencién que cuatro de los articulos estan firmados por el paciente Delegado de la
Comisién de Biblioteca.

Segunda época del periédico Club (1974-78)

Como consecuencia del proceso de cambio iniciado en 1967, se cred un instrumento de Analisis
Institucional, que se reunia semanalmente, con la finalidad de reflexionar, elaborar y conjugar
la teoria y la practica de la vida institucional. En diciembre de 1973 dio a luz el Anteproyecto de
Reglamento del Club Emilio Briansé que, tras modificaciones, fue publicado, con caracter interno el
4 de julio de 1974, con la previa aprobacién del Consejo de Administracién del Instituto Pedro Mata.

El Reglamento constaba de 25 articulos que articulaban las actividades ludoterapicas y socio-
terapicas del Instituto. Todos los enfermos internados eran miembros del Club y podian canalizar
sus manifestaciones en diferentes espacios, por ejemplo a través de las reuniones semanales en
su respectivo pabellén (habia 16 pabellones), que constituia la unidad basica del Club, En cada
pabellén, los internos elegian a tres representantes para la Asamblea General.

Los talleres productivos autbnomos, gestionados por el Club, elegian también a tres represen-
tantes para la Asamblea General.

La Asamblea General era el érgano de mayor autoridad del Club, estando constituida por los
representantes de los pabellones y de los talleres auténomos y los vocales de las comisiones.

La Asamblea General se reunia una vez por semana y estaba presidida por un Presidente,
un Vicepresidente 1° (secretario) y un Vicepresidentes 2° (encargado de la gestiéon econémica)
y tantos vocales como secciones existian (en principio habia 10 secciones) que eran elegidos
por los representantes de la Asamblea General. Todos ellos eran enfermos internados del IPM.
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Ademas, habia un Coordinador del Club, que era un cuidador, Encargado de Unidad, secundado
por los Encargados de Unidad de los servicios asistenciales. Completaba la estructura funcional
del Club un médico psicoterapeuta del Club, designado por el Consejero Delegado, oidos los
médicos jefes de las Unidades.

Entre las 10 secciones integradas en el Club, una de ellas era la del periddico. La eleccion del
primer vocal del Peridédico Club tuvo lugar el 8 de enero de 1974, segun consta en el Libro de
Actas del Club Emilio Briansé (Tomo |). Todas las Actas estan recogidas en 25 tomos o libros.
A su vez, La Comisién del Periédico (Club) inicié su Libro de Actas el 19 de noviembre de 1974,
siendo la ultima reunion registrada la del 6 de septiembre de 1978.

En su primera reunion asistieron el vocal, tres comisionados y el coordinador (asistencial) y
sentaron los acuerdos que deberian regir la nueva etapa del periddico:

1. Basicamente el periddico debera reflejar todas las actividades de cada una de las Comisiones

que forman CLUB.

2. La portada sera Unica para todos los numeros.

3. Los delegados de pabelldn informaran y solicitaran de los internos colaboracion en articulos

para dicho periodico.

4. Se solicita de los vocales de Club la informacion de sus actividades.

5. El primer nimero de esta 2° etapa saldra en diciembre.

6. El periddico seguira llamandose CLUB (portavoz de actividades).

Este primer nimero de esta segunda etapa, hay dudas si aparecié en diciembre de 1974 o enero
de 1975. En todo caso es un periédico que perdié la “chispa” de los de la primera época; tenia 4
hojas a una sola cara y la portada era un dibujo que recogia la torre y pabellén central (vista lateral),
con el busto del Dr. Emilio Brianso, de frente. La portada se repite en los 19 nUmeros siguientes.

En el numero 2, salido con retraso en abril 1975 por dificultades de la Comision, hay una carta
al Director firmada por un representante del Pabellén 6, el vocal de Biblioteca firmante de varios
articulos del n° 12 (Gltimo numero aparecido) de la etapa anterior. En la carta dice: “En pocos
minutos he leido el periddico y me he dado cuenta de que esta hecho de prisa y corriendo, para
poder decir: tenemos una publicacion en el IPM”.

En este segundo numero, efectivamente hubo mas firmantes, mas variedad de contenidos,
correspondiendo al material escrito que se iba recogiendo de los pabellones, con la expresa
intencién de plasmarlo en el periédico. Tuvo 11 paginas a una cara y la portada.

En esta segunda etapa, en el faldén de cada una de las portadas dice: “Este periddico es de
caracter interno y esta prohibida la difusion fuera del Instituto Pedro Mata”.

El n° 3, volvié a perder la riqueza del n° 2, ya que basicamente tuvo un caracter normativo y
pedagogico, es decir explicar las normas de funcionamiento del Club y de los pabellones res-
pecto a la dindmica que deberia tener el periédico CLUB. Las normas venian firmadas por el
médico-jefe del Club, Antonio Virgds.

El n° 19, es el Ultimo que mantiene la misma portada desde el n° 1. En el n° 20 se explica por
qué. Comienza el Editorial del n® 20 diciendo: “En este numero, como ven, estrenamos portada.
Y lo mismo tenemos proyectado hacer en los nuevos proximos numeros. ;Qué como es esto?
Pues porque la Comision tomd el acuerdo de utilizar como portadas los diez dibujos presentados
al Concurso de las mismas que se organizo”. Esta cuestion fue muy elaborada y discutida en
diversas reuniones de la Comision del periddico, reflejada en las Actas de la Comision.

A partir del n° 22, aunque los periédicos conservan el mismo anagrama de la palabra “CLUB?”,
no vienen numerados, ni tienen fecha, ni en la portada ni en el interior, por lo que es dificil orde-
narlos. Disponemos de tres periddicos, sin numero ni fecha, con portadas diferentes: un barco
tipo carabela, una flor tipo margarita, un Bon Nadal (presumiblemente en 1978) y otro que no
pone CLUB, dedicado al Concurso Literario (nUmero extra sin fecha).
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El libro de las Actas de la Comision Periodico refiere una reunion (26-VII-1978) en la que se
leyeron posibles articulos para la revista, sin embargo, en las dos siguientes y ultimas reuniones
(23 de agosto y 6 de septiembre de 1978) solo hay sendos articulos por leer. Asi finaliza el libro
de Actas de la Comisién del Periédico.

Para entender el final de esta segunda etapa del Periédico y comienzo de su ultima etapa, la
tercera, hay que tener en cuenta lo sucedido en la dinamica del Club Emilio Briansé y en la pro-
pia Comisién del Periddico en esa época y que queda reflejado en las Actas de las Asambleas
Generales (A.G.) del Club. En las Actas del 5 de mayo de 1978, 9 de junio y 16 de junio se hace
referencia, por parte del vocal del Periédico, Sr. A, a la salida de los préoximos numeros del
Periddico (nunca se utilizara la palabra “CLUB”).

En la A.G. del 28 de junio asiste por ultima vez el Coordinador del Club, cuidador encargado
de Unidad del IPM, Sr. Gabriel Rodriguez Bajos y contindan D® Mari Carmen Lopez, trabajadora
social y el Dr. Virgos, médico terapeuta del Club.

En la A.G. del 4 de agosto el vocal del Periédico comunica que esta preparando una encuesta
con preguntas, para que los enfermos opinen sobre el Periddico. El 8 de septiembre el vocal del
periédico (Sr. A.) comenta en la A.G. que no puede “adelantar” el proximo numero del Periédico
porque el sélo disponia de las tardes, y en estas, el Banco permanece cerrado. El 15 de septiembre
el Sr. A, comenta en la A.G. que sigue sin poder hacer el Periédico porque el Banco esta cerrado.
El Presidente del Club, le dice que le procurara una maquina de escribir. En la A.G. del 22 de sep-
tiembre, comentd el vocal del Periddico que ya le han dejado la maquina de escribir del pabellén 4
Bis y procurara sacar adelante el préximo nimero. Hay mas comentarios de A.G. que no citamos.

Por su novedad, destaco que en la A.G. del 27 de octubre (1978) el vocal del Periédico co-
mento que se enviaron algunos ejemplares del periddico a los Centros Psiquiatricos de Santa
Coloma, Oviedo y Murcia.

El 24 de noviembre se notifica en la A.G. que el Dr. Virgds deja de ser el médico terapeuta del Club,
siendo sustituido por el Dr. Garcia Ibafiez, el cual es presentado por el Presidente del Club, Sr. J.M.C.

Enla A.G. del 1 de diciembre, el vocal del Peridédico comenta que no se puede sacar el Periédico
porque la “rotativa” se ha estropeado, sin embargo, en la A.G. del 5 de enero de 1979, el vocal
comenta que el Periddico “casi esta repartido”. En la semana siguiente (12 de enero), el Presidente
del Club presenta al nuevo Coordinador del Club, Sr. Rodriguez Herrada, cuidador Encargado
de Unidad del IPM. En la misma reunién el vocal del Periédico comenta que si alguien quiere el
Periédico, puede dirigirse a él.

El 2 de febrero de 1979 se celebran elecciones para la Nueva Junta del Club. La nueva
Presidenta, la Sra. M.M. obtiene 40 votos de los 41 votantes. También se eligen el Vicepresidente
1° (secretario) el Vicepresidente 2° (economia) y 6 vocalias: Laborterapia, Biblioteca, BTE (bar,
tienda, estanco) Culturales, Ludicas y Deportes.

El 9 de febrero se contintia con las elecciones de las tres vocalias restantes: Talleres Autbnomos,
Ayuda al Enfermo y el Periddico. El Sr. T. sale elegido por la vocalia del Periédico por 36 votos,
sobre 40 posibles, sin embargo, casi dos meses después, el 30 de marzo, la Presidenta anuncié
que en la proxima A.G. (6 de abril) se celebraria nueva eleccion del vocal del Periédico, por re-
nuncia del anterior, pero la votacion no se efectud hasta la A.G. del 20 de abril. Se presentaron
dos candidatos. El Sr. F.L. obtuvo 16 votos y M.G. 13 y un voto nulo.

El 4 de mayo la Presidenta en la A.G, dio lectura al acta de dimision del vocal del Periddico, Sr.
F.L.y propuso la Presidenta que se hiciera cargo de la vocalia M.G. que habia obtenido 13 votos
en las elecciones pasadas. Los Sres. representantes estuvieron de acuerdo, pero el Dr. Virgds
sugirié que se plantease de nuevo la eleccion para vocal del Periédico. El Sr. Rodriguez Herrada
manifesté que al estar todos los representantes de acuerdo no creia que fuera necesaria una
nueva votacion, salvo que se presentara alguno, a la misma. En la Asamblea también estuvo
presente, como era habitual, el médico terapeuta Dr. Garcia Ibafez.
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A partir de esa fecha, el 4 de mayo de 1979, la vocalia del Periédico y su Comision tuvo una
estabilidad que supuso el inicio de la que hemos denominado tercera época del Periédico.

Tercera época del Periédico CLUB (1979-2000)

La que hemos llamado Tercera época, no se inicia como tal, pero si inicia una nueva nume-
racion. El primer numero, curiosamente no viene numerado. Corresponde a abril de 1979. El
Periddico siguiente, de mayo de 1979, en su portada, en la cabecera pone CLUB y un 2. Al pie de
pagina, sigue diciendo lo mismo que en la etapa anterior: “Este periddico es de caracter interno
y esta prohibida su difusion fuera del Instituto”.

En el siguiente numero, el 3, de junio de 1979, se incorpord el vocal de la Comisién del
Periddico, Sr. M.G. elegido en la A.G. del 4 de mayo.

En casi todos los numeros se hace referencia a los miembros que componen la Comisién del
Periédico: 11 recopiladores, 2 dibujantes, el médico-terapeuta: José Garcia lbanez, 2 animado-
res que son las cuidadoras Aurora Martin y Maria Cinta Pujol y la Redaccion esté situada en el
pabellén 6. En la mayoria de nimeros, la Comisién solicita la colaboracién de los internos. Por
ejemplo, en el numero 2 dice textualmente: “;Comparieros!!! Necesitamos vuestra colaboracion.
Escribid en las libretas de vuestro pabellon todo lo que querais. No importa que sean criticas de
cualquier clase. Esperamos vuestra ayuda. jGracias!!! La Comision”.

En cada pabellén habia una libreta dedicada exclusivamente a que los pacientes escribieran
aquellas cosas que consideraban debian ser publicadas en el periddico. Los recopiladores de
la Comisidn las recogian y clasificaban en funcién de los temas o posibles secciones. La propia
Comision tenia potestad para seleccionar los articulos o comentarios recogidos en los pabellones.

Desde el Periédico de abril de 1979 hasta diciembre de 1997, se fueron encuadernando anual-
mente los numeros. A partir de 1998 ya no se encuadernaron. En esta fecha ya estaba de nuevo
como médico terapeuta el Dr. Virgds y como Coordinador del Club el cuidador Encargado de
Unidad Paco Ortiz. La trabajadora social Mari Carmen Lépez seguia, desde hace afios, dan-
do el soporte humano y profesional a todas las actividades del Club. En la ultima etapa del
Periddico, también se fueron incorporando monitores que daban soporte a la Comisién (Pepi
Gené y Antonio Hervas).

A partir del Periédico CLUB de julio de 1998, todos los escritos dejan de ser mecanografia-
dos. Se fotocopian los manuscritos, tal y como llegan a la Redaccion del Periédico. Al final del
Editorial del citado nimero, dice: “La Comisidn pide disculpas a los lectores por los escritos a
mano”. En el Editorial del ultimo nimero (abril 2000), al final dice: “El médico terapeuta Antonio
Virgds se ha jubilado y no esta en funciones en el Instituto”.

Fin del periddico

El declive conceptual de las estructuras del Club Emilio Briansd, basado en la Psicoterapia
Institucional, comenzé a entreverse, aunque siguid existiendo, a partir de la Ley 15/1990 de 9 de
julio, de Ordenacion Sanitaria de Catalufia (LOSC) en la que se creo el Servicio Catalan de Salud
(art. 3), para normalizar (ordenar) la proteccion de la salud, la asistencia sanitaria y sociosanitaria
y los criterios generales de la planificacion sanitaria, que incluia la ordenacion de las actividades
de la atencion psiquiatrica y promocién, proteccién y mejora de la salud mental (art 8, g).

La muerte de Vilella y Tosquelles en 1994 no influyé en la involucién que ya se habia iniciado
anteriormente. El propio Vilella, consciente de ello, ya habia propuesto a Joan Amigé como
nuevo gerente del ya H.P.U. Institut Pere Mata, para que afrontara los nuevos retos que el Servei
Catala de la Salut proponia.
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Como habran podido comprobar, en mi exposicion no sélo me he referido a las dos publica-
ciones elaboradas por pacientes del IPM, sino que también me he referido a los condicionantes
que facilitaron la aparicién del segundo periédico, el Club, nacido en 1972 y a algunos aspectos
relacionados con su marco de referencia, el “Reglamento del Club Emilio Briansd” y su puesta
en practica, como instrumento facilitador de lo que entendimos era la psicoterapia a través o me-
diante las Instituciones y cada Centro, el Pabellon, el Bar, la Asamblea General, las Comisiones,
los Talleres o el Periédico, eran esas instituciones, que permitian los intercambios verbales, afec-
tivos, econdmicos o de otra indole.
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3.0.

LA REVISTA ALTOZANO (1977)
EN EL MARCO DE LA REFORMA DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO DR. VILLACIAN DE VALLADOLID
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Psiquiatra. Coordinadora del Centro de Salud Mental “Delicias”.
Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

1. LA REFORMA DEL HOSPITAL DR. VILLACIAN: DESEOS, IMPULSOS, ACCIONES

Aunque nos resulta un tanto dificil hablar con el suficiente desapego sobre hechos en los que
los firmantes de este articulo tuvimos un cierto protagonismo, intentaremos plasmar en el con-
texto de estas Jornadas de la Seccion de Historia de la AEN algunos recuerdos relacionados con
la revista Altozano, editada en el entonces recién inaugurado Hospital Psiquiatrico Provincial Dr.
Villacian de Valladolid durante los primeros afios de la Reforma Psiquiatrica. Este proceso reno-
vador que se dio en todo el territorio nacional a partir, digamos, de 1975, se inicié en Valladolid
desde un unico foco, el Villacian, obedeciendo a lo que podemos llamar esquematicamente tres
impulsos principales:

1.1. El deseo de cambio politico y social

Como bien ha sefialado José Manuel Susperregui, en 1975 “Valladolid bullia como el resto del
pais. Desaparecido el dictador sélo unos meses antes, Espafia entera renacia a la vida civil en su
sentido mas profundo, se abria a la accidn politica y social (...) las instituciones comenzaban un
rapido e irreversible avance en consonancia con las expectativas y necesidades de las gentes,
las libertades iban haciendo camino (...) el ideal democratico se imponia como paradigma de la
convivencia” (1). En los nucleos progresistas de nuestro ambito profesional, la reforma psiquiatri-
ca era el lema compartido en todo el pais, y si en aquel momento no siempre se supo bien hacia

137



X JORNADAS DE LA SECCION DE HISTORIA DE LA AEN

dénde se iba, el objetivo irrenunciable a corto plazo era la abolicién funcional del manicomio y la
creacion de dispositivos externos en la comunidad (2).

Como anteriormente habia ocurrido en hospitales psiquiatricos de otras provincias, en Valladolid
la Administracién no siempre colaboré de buen grado en dicho proceso, de tal modo que esos
primeros afios estuvieron también marcados por un conflicto permanente con la Diputacién
Provincial, conflicto que tuvo algunas caracteristicas especificas por desarrollarse ya en la época
de la Transicién, como hemos descrito en otro lugar (3).

1.2. Las directrices asistenciales de la Junta Facultativa

Inicialmente formada por los técnicos, pero luego abierta a representantes de los estamentos
auxiliares, la Junta Facultativa funcion6 como 6rgano colegiado elaborando proyectos asisten-
ciales y sus correspondientes directrices, basandose en la teorizacién clinico-asistencial de las
ideas de la comunidad terapéutica y la psiquiatria comunitaria, aportadas fundamentalmente
por los psiquiatras con experiencia previa en paises anglosajones, como Fernando Leal y José
Manuel Susperregui, a las que se sumé una “versién local” de las corrientes antipsiquiatricas ita-
lianas e inglesas, quiza mas recibidas e internalizadas por los psiquiatras mas jovenes y los MIR.
Tanto para los unos como para los otros, la lectura de la obra freudiana era practica habitual.

Asi pues, se intentd desinstitucionalizar las relaciones intrahospitalarias y dar alternativas al
asilamiento y a la mera consulta ambulatoria, se acercaron los servicios a la comunidad urbanay
rural, se buscaron vias de resocializacién de los pacientes crénicos, etc. Se trataba de crear, de-
sarrollar e implantar en la provincia un aparato asistencial que, materializado parcialmente en los
afos inmediatamente siguientes, inspird posteriormente el decreto 83/1989 de la Consejeria de
Cultura y Bienestar Social relativo a la organizacién y funcionamiento del servicio de salud mental
y asistencia psiquiatrica (4) cuando la Junta de Castilla y Ledn se responsabilizé por fin del tema.

1.3. La colaboracion interestamental

Durante los afios iniciales de este proceso, no sélo los técnicos sino también los auxiliares
psiquiatricos y algunos otros trabajadores aislados de estamentos no profesionales mantienen
una actitud de voluntarismo consciente y gran disponibilidad, cuyas metas son demostrar la
existencia de determinadas necesidades asistenciales muy distintas de las asilares, y la posibili-
dad de atenderlas con otra calidad de cuidados mas personalizados, de alto contacto y modelo
no médico (4). A las labores propias de psiquiatras y psicélogos se afiaden una serie de accio-
nes menos profesionalizadas, mas multidisciplinarias y de caracter voluntarista —en el mejor
de los sentidos— que se canalizan fundamentalmente a través de la asi llamada Comisién de
Laborterapia, en la que ademas de un laborterapeuta participaban sobre todo los MIR, algunos
auxiliares (fundamentalmente mujeres, colectivo también mas joven que el de los auxiliares varo-
nes), un variado numero de “alumnos internos” y estudiantes voluntarios, y otras personas afines
a las ideas reformistas. Jornadas de Puertas Abiertas, Fiestas de Primavera, dos Festivales de
Musica Castellana (el folk era progre entonces), varios bailes de disfraces, una vaquilla toreada
por propios y extrafos en los jardines del Hospital, etc., fueron actividades que buscaron mejo-
rar la vida de los pacientes pero también permeabilizar los limites entre el hospital y la comuni-
dad exterior.

2. LA REVISTA ALTOZANO

Es de justicia mencionar sin mas retraso que, aunque el motor del cambio en el Villacian fuese
siempre la accion colectiva, muchas de las actividades mencionadas en el parrafo anterior se
debieron a las iniciativas de un estudiante de Medicina, Pedro Castrillo, alumno interno del hos-
pital. Los grupos de relajacion y psicodrama del 2° pabellon, la mencionada vaquilla, la Carroza
del Pulpo de la Locura (segundo premio en las fiestas de Valladolid de 1978) y un largo etcétera
se debieron a su imaginacion privilegiada, su incansable optimismo y unas ciertas dotes diplo-
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méticas para conseguir financiacion de la Direccién Administrativa. Su marcha a Andalucia en
1979 para cumplir el servicio militar obligatorio le apart6 definitivamente de las filas villacianas,
pues al terminarlo fij6 su residencia en Sevilla.

2.1. Expresion y comunicacion: puertas abiertas

En el Editorial del n° 2, a primeros de 1978, puede leerse: “ALTOZANO nace como una necesi-
dad comun de expresion de todos aquellos que, de un modo u otro, estamos ligados al Hospital
Psiquiatrico de Valladolid, pero sobre todo con el fin de dar a conocer al exterior, a esos que se con-
sideran “normales”, todo lo que se realiza, se siente y se escribe en un Psiquiatrico”. Esa especie
de identificacion con los pacientes, muy propia de la panoplia antipsiquiatrica, se conjugaba con el
continuum entre salud y enfermedad propio del psicoandlisis, y con la antigua idea de los benefi-
cios de facilitar la escritura a los psicoticos, afios mas tarde puesta por diversos autores en relacion
con las dificultades, atracciones y beneficios que la escritura reporta a cualquier escritor (5).

Pero ademas Altozano era un elemento mas de la politica de “puertas abiertas” que caracteri-
z6 al Hospital Dr. Villacian en sus quince primeros afios de existencia, tanto en el sentido de que
no existian muros ni cerrojos que impidiesen la libre circulacién de los pacientes de las unidades
activas dentro y fuera de ellas y del psiquiatrico (la consecucion de lo cual mereceria un estudio
aparte), como en el de facilitar el acceso de la comunidad al hospital: “...hoy dia la psiquiatria
asistencial va dejando de ser un método de reclusion y asilo del enfermo mental, dirigido por la
omnipotencia del médico, para pasar a ser un complejo, pero mas eficaz, sistema terapéutico,
en el que han de estar involucrados todos (pacientes, médicos, personal, sociedad ). Queremos
por ello dar a conocer todo lo que esta pasando aqui, todas las taras que atn arrastramos, y
las ilusiones que, por suerte, aun nos quedan. (...) no en vano hoy dia cada vez se ve mds clara
le relacion sociedad-enfermedad mental. Si todos nos informamos y tomamos conciencia del
problema quiza mejore la situacion del enfermo mental y del que no se considere como tal, tanto
dentro como fuera del Hospital.” (Altozano n° 2, Editorial citado).

Se consideraba, pues, necesario y terapéutico facilitar a los pacientes los medios para ex-
presarse, pero la necesidad de expresion era tan general en esos primeros momentos de la
Transicion que muchos de los miembros del personal participantes terminamos también escri-
biendo no sdlo articulos técnicos, sino a veces incluso articulos mas o menos literarios o “locos”
pero con seudonimo.

La revista se financiaba con dinero proporcionado por la Direccién Administrativa del Hospital,
complementado con ventas voluntaristas (a 25 pesetas a amigos y familiares, o en un improvisa-
do chiringuito en la plaza Mayor algunos domingos) y una modesta difusién a través de alguna
libreria; y en funcién de esas cantidades se realizaba a base de fotocopias personales o se
encargaba a algun taller barato de la ciudad. En el n° 3 se pas6 de la edicion casera y la impre-
sién en multicopista a la ediciéon en imprenta; los numeros 3 y 4 en formato “de lujo”: cuaderno
amplio con grapado central. La financiacién institucional duré poco, el grifo se cerré y a partir
del n° 5, aunque se siguié maquetando en la imprenta de un amigo, desaparecio el cuadernillo
y la grapa y se volvio al folio, con engomado lateral, y a otros procedimientos mas ahorradores
(cuatro paginas por hoja en el n° 9, por ejemplo). El amateurismo se evidencié también, entre
otras muchas cosas, en que los numeros no llevaban fecha de edicion aunque a veces se puede
deducir indirectamente cuando salieron.

2.2. Altozano: el titulo

El n° O (Amanecer. Revista del 2° Pabelldon. Hospital Siquiatrico') aparecié como érgano de
expresion del pabellon en que Castrillo estaba destinado, uno de los mas dinamicos del Villacian,
y en su organizacion y puesta en marcha colaboraron sobre todo otros estudiantes de Medicina

1 Sic. Aclaremos que la placa existente entonces en la fachada del hospital también usaba la forma
“Siquidtrico”.
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que voluntariamente asistian al hospital. Este niUmero es el Unico que esta fechado (“Setiembre
19777, sic). Abierto con un “Editorial” que llamaba a “despertar de un a veces comodo letargo™,
su contenido estaba escrito casi al completo por pacientes, la mayoria de los cuales habian
estado largos afos asilados en el viejo manicomio provincial, siendo trasladados al Villacian a lo
largo de 1975 y 1976. El articulo de fondo (sobre la Historia de la asistencia al enfermo mental)
se debid a un “como él mismo se definia a veces” “paciente ilustrado”, Emilio S. R., que pos-
teriormente daria la idea sobre el lema y el anagrama que a partir del n° 1 llevard la revista: la
paloma tumbada (“No estoy muerto, estoy dormido™) y el lema “Por la emancipacion del enfermo
mental”, que venia a dar cuenta del estado de letargo transitorio en que vivia el paciente crénico
a la espera de despertar en un nuevo amanecetr.

A partir del n° 1 la revista ya no es del 2° Pabellén sino que se generaliza a las unidades activas.
En su Comité de Redaccion participan fundamentalmente algunos pacientes, algunos MIR, los
alumnos internos y algun estudiante de Medicina voluntario. Se intent6 en todo momento res-
petar las opiniones de los enfermos acerca del material publicable y otros aspectos editoriales.

En cuanto al cambio de titulo, se debié a que el mencionado Emilio S. R., que formaba parte
del Consejo de Redaccion, secundado por otros mas, se opuso a seguir llamando Amanecer a la
revista pues le parecia que ese término tenia evocaciones fascistas y temia ser acusado de ello,
“él, que era republicano de toda la vida”. Se barajaron pues varias alternativas: como decia el
editorial del n° 1, “desde el Amanecer de una revista hasta el Adesalambrar” (sic) de un entuerto,
pasando por el Estaribel de un juicio, siguiendo por el Mirador de un observador y terminando
por el Altozano de una situacion”. Se opt6 asi por Altozano, palabra vieja del castellano, para el
DRAE “cerro o monte de poca altura en terreno llano”, alusion clara a la ubicacién del moderno
hospital psiquiatrico: sobre un altozano desde el que se divisaba el viejo y decrépito Monasterio
de Prado, el ex-manicomio provincial.

2.3. Portadas, lemas, contenidos

Elegidos por los pacientes, como ya se ha dicho, la paloma tumbada de la portadadel n°1yla
leyenda “No estoy muerto, estoy dormido” compondran a lo largo de las cuatro primeras portadas
una alegoria evolutiva (aparentemente muerta primero, acogida y cuidada después, finalmente
despierta y libre®) en paralelo al lema “Por la emancipacion del enfermo mental”, permanente éste
hasta el n° 11, dltimo ejemplar. Del 5° al 11°, las portadas llevaron imagenes mas o menos alusivas
a algun contenido principal o monografico, por lo general de naturaleza técnica o asistencial.

Creemos que los contenidos en si no distinguirian a Altozano de otras revistas similares.
Poesias, naturaleza, pasatiempos, comentarios de libros, resefias de la infinitud de actividades
que en aquella época se organizaron (excursiones, campeonatos de futbol intra e interhospitala-
rios, dos festivales de musica castellana*, actuaciones teatrales, varias actuaciones de conjuntos
musicales, etc.). También la actualidad del Villacian, sus desencuentros con la Administracion, las
criticas a la psiquiatria obsoleta del tardofranquismo y la defensa de procedimientos nuevos y de
un adecuado desarrollo asistencial comunitario. Incluso algunos articulos tomados de colectivos
ajenos al hospital, como Psiquiatrizados en Lucha, o fragmentos de Antonin Artaud y otros auto-
res vecinos a lo psiquiatrico.

2 Firmado por “Carlos, estudiante de Medicina”. Carlos Garcia Calvo, uno de los estudiantes que mas
colaboraron en la produccidn y difusion de Altozano.

3 Dibujos de Fernando Santander.

4 En los que actuaron grupos posteriormente referentes del resurgir de la musica folk en Castilla: Dto
Candeal, Maria Salgado, Trigo Verde, entre otros. Se celebrd en el inmenso saldon de la cafeteria del Hospital
y la afluencia de publico fue tal que se hacia dificil caminar por los pasillos. Fue, sin duda un éxito desbor-
dante y un buen inicio para posteriores Jornadas de Puertas Abiertas.
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Figura 5. Altozano n° 1, hacia noviembre 1977, pag. 23.



Figura 6. Altozano n° 7, hacia junio-julio 1978, pdg. 3.
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Algunas entrevistas a pacientes, realizadas en general por los alumnos internos, sirvieron para
valorizar experiencias subjetivas que en el régimen manicomial anterior habrian sido denigradas
o silenciadas “terapéuticamente”. También se entrevistd a algunos miembros del personal, con
lo que implicaba de “mostrarse” dentro de la l6gica de suavizar ciertas diferencias, tanto interes-
tamentarias como en el dipolo sano-enfermo.

Ya hablamos lineas arriba de que Altozano puso de manifiesto una necesidad de expresion
que no era privativa de los hospitalizados. Siempre con seuddnimo, aparecieron escritos a veces
surrealistas, a veces mas claramente alegéricos de la realidad interna del hospital, que colabo-
raron incluso a vehicular temas delicados o a crear un “lenguaje privado” compartido con cierta
complicidad. Una posicion de curiosa interfase fue ocupada por los escritos de un joven crénico,
Julio d. A., capaz de eclipsar al mismisimo Conde de Lautréamont, cuya aparicion se esperaba
con avidez y cuyos parrafos llegabamos a recitar de memoria los MIR como si de La Cancidn del
Pirata o del prefacio del Manifiesto comunista se tratase.

2.4, Extincién

Tras el n° 9, dedicado a “Las drogas”, epidemia del momento, termind la pujante primera etapa
de Altozano que se habia extendido desde mediados de 1977 hasta los primeros meses de 1979.
La pobre economia de la revista no daba mucho mas de si; Pedro Castrillo, su principal motor,
se fue a “la mili” y luego cambié Castilla y la Medicina por Andalucia y el teatro; los colabora-
dores se fueron desanimando, terminando sus ciclos formativos y alejandose obligadamente
del Villacian; a los que pudimos quedarnos el desarrollo asistencial logrado nos exigia cada vez
nuevos y mayores esfuerzos, y casi sin quererlo la dejamos desaparecer. Hacia 1980 otro peque-
fio grupo de estudiantes internos consiguié reanimar una efimera segunda época de la revista,
Altozano 2, que sélo generé dos ejemplares (n°s10 y 11).

3. A modo de conclusidn, una reflexiéon “retard”

Indudablemente, tanto Altozano como otras muchas piezas de las que compusieron la reforma
del Villacidn se debieron a un amateurismo voluntarista, generoso pero no imprudente, como el
que probablemente se dio en otros lugares del pais. No teniamos instrumentos para planificar
y evaluar los procedimientos que parecia sensato incorporar a nuestra practica. Es mas, no
existian aun tales herramientas: las estabamos creando. Como muy bien explicaba por aquél
entonces Manuel Gonzalez de Chavez, las teorias psiquiatricas se elaboran ligadas a las reali-
dades sociales de cada momento histérico y estan vinculadas a las practicas de cada sistema
asistencial. Cuando se busca construir una alternativa a lo preexistente, los nuevos procedimien-
tos puestos en marcha “crean nuevas condiciones de posibilidad para conocer mejor la realidad
psiquiatrica y extraer de forma rigurosa, valida y demostrativa el conocimiento imprescindible
para orientar la actividad en que estamos empefiados” (6).

Fue evidente que para muchos pacientes constituyd una experiencia positiva escribir en
Altozano, incorporarse al Comité de Redaccién en igualdad de voto con los otros miembros,
relacionarse entre si y con el personal con esa mediacion, tener una alternativa mas al ocio de la
hospitalizacion, etc. Podia haberse quedado en eso, en un modesto instrumento ergoterapéutico
mas, pero ese acercamiento a la locura con intencién de sacarla de las tapias del hospital produjo
también un curioso efecto en espejo: la revista no fue sélo de o para los pacientes sino también
del personal. Sirvié como un aglutinante mas de la plantilla comprometida con el proceso refor-
mista, un aglutinante que conllevaba la expresion de las ideas en libertad, la escucha del otro y el
respeto mutuo, fortaleciendo el irreversible deseo de cambiar las cosas con ese punto bienhumo-
rado y ludico caracteristico de aquella época del Villacian, como dando la razén a nuestro com-
pafiero Rubén Espeso, quien no se cansaba de repetirnos que “lo mas reaccionario es aburrirse”.
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Figura 7. Altozano n° 8, hacia septiembre 1978, pdg. 12.
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Figura 8. Cartel que hacia marzo
de 1978 se distribuyd en librerias,
bares, Facultades, etc. Dibujo de
Fernando Santander (aparecido en
la contraportada de Altozano n° 4);
textos de Pedro Castrillo y Ramon
Esteban.
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REVISTAS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD MENTAL: LA EXPERIENCIA [TALIANA

Marta Zaccardi
Psiquiatra, Roma
ma.zaccardi@libero.it

Las revistas de los usuarios de los servicios de salud mental constituyen un material extre-
madamente Util para conocer mejor la historia de la asistencia psiquiatrica, puesto que dan una
vision distinta de la oficial: en lugar de mostrar el punto de vista de los profesionales sanitarios,
reflejan la perspectiva de aquellos que estan sometidos a tratamiento.

En Italia, la evolucidn de la psiquiatria ha seguido unos cauces particulares, especialmente en
los afios sesenta y setenta del siglo XX, culminando en 1978 con la promulgacién de la famosa
Ley 180, mediante la cual se cerraron los manicomios, y la asistencia psiquiatrica se trasladé a
los servicios de salud mental comunitarios.

En Roma, en la biblioteca del ex-manicomio, hay una coleccién de revistas realizadas por
usuarios de los servicios de salud mental, que constantemente recibe nuevos numeros publica-
dos. La institucion también guarda algunos ejemplares de revistas mas antiguas, procedentes
de los viejos manicomios. Algunas de ellas lamentablemente son solo fotocopias. También hay
algunas publicaciones extranjeras, sobre todo de la Suiza italiana.

En Italia el origen de las revistas de usuarios se remonta a los boletines publicados durante la
segunda mitad del siglo diecinueve en muchos manicomios del pais. Estos boletines, mas que
revistas cientificas, eran una especie de peridédicos con noticias sobre la salud de los hospitali-
zados y sobre la vida cotidiana dentro de los institutos, redactados con un estilo sencillo y facil
de leer, muchas veces acompafnados por textos escritos por los hospitalizados: poemas, cartas,
ensayos breves, paginas de diarios y también agudas observaciones sobre la vida en el manico-
mio y sobre las teorias lombrosianas. Fue justamente Lombroso quien fundo, en el manicomio
que dirigia en aquella época, un boletin titulado Diario dell’Ospizio di San Benedetto in Pesaro
que, segun él, se proponia mantener ocupada la mente de algunos alienados que destacan por
su creatividad, literatos y tipografos. Los internos se ocupaban de la impresion del boletin, gran
parte del cual estaba constituido por sus escritos, pudiendo considerarse el primer periédico
de usuarios psiquiatricos en Italia. Cabe afirmar que desde sus origenes la propuesta hecha por
los profesionales (crear un periédico como instrumento de entretenimiento) se transforma, en
manos de los hospitalizados mas cultos y literatos, en un instrumento de critica a las ideas de la
época sobre la locura y los tratamientos psiquiatricos.
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En la segunda mitad del siglo XX, sobre todo en los afios sesenta y setenta, se registré una gran
actividad editorial entre los pacientes de los manicomios, inspirada por las revistas emanadas
de la psicoterapia francesa. La mayor parte de los periddicos, como en el siglo anterior, estaba
gestionada por los profesionales psiquiatricos siendo el director del manicomio quien dirigia la
revista. Los internos trabajaban como tipdgrafos, se encargaban de la encuadernaciény de lailu-
stracion, ademas de publicar sus obras, en el marco de la denominada ergoterapia. Las revistas
tenian un objetivo ludico y didactico —habia articulos culturales, anécdotas humoristicas, cruci-
gramas, etc.—, y otras veces también un objetivo de socializacién gracias a las reuniones del gru-
po de redaccién. Ademas, como ya habia indicado Lombroso en el caso del Diario dell’Ospizio di
San Benedetto in Pesaro, eran Utiles para cambiar las ideas preconcebidas que la opinién publica
tenia acerca de los enfermos. Habia un intercambio constante de revistas entre los manicomios
italianos, y también con manicomios extranjeros, sobre todo franceses. El interno-redactor, sin
embargo, seguia siendo un sujeto pasivo de este tratamiento terapéutico rehabilitador decidido
por otros, exactamente como ocurria en el caso de los boletines del siglo XIX.

En estos mismos afos, paralelamente a este tipo de revistas nacidas en un contexto mas
tradicional, se publican otro tipo de periédicos que acomparfan y apoyan los movimientos antin-
stitucionales de la época.

El mas famoso fue sin lugar a dudas Il Picchio (El pajaro carpintero), publicado en el hospital
psiquiatrico de Gorizia en los afios en que lo dirigia Franco Basaglia, y cabe recordar que en
esta estructura tuvo lugar la primera experiencia de desinstitucionalizacion. /I Picchio fue una
publicacién mensual, impresa entre 1962 y 1965.

En un articulo de la revista leemos la explicacion del origen del nombre. Picchio no es una alu-
sion al término picchiato, que en argot italiano significa loco, sino que se refiere —en palabras de
la revista— a ese pajarito que escuchamos constantemente picotear la corteza de los arboles del
parque. Decidimos llamarlo Il Picchio —escriben los redactores— porque con nuestros articulos
queremos picotear las puertas de la sociedad para que las abra de par en par, y abra su corazon
y sus instituciones y nos ayude a volver a ella.

De la coordinacion de la revista se encargaba Furio, un ex-interno entrevistado en el famoso
libro de 1968 La Institucion negada que explica la experiencia de la liberalizacién del manicomio
de Gorizia.

Il Picchio no sélamente era un puente hacia el exterior, sino también un medio de comunica-
cién entre los propios internos, y entre ellos y la administracién del manicomio. Era la expresién
—en palabras de Furio— de un “grupo rector”, que se encargaba, entre otras cosas, de reunir
las quejas y las propuestas de mejora y publicarlas en las paginas del periédico, junto a noticias
sobre los resultados alcanzados.

En 1963, con motivo del registro de la revista en el tribunal de Gorizia, se publicé un breve
articulo de Franco Basaglia, en el que exponia el programa de mejoras que se proponia llevar
adelante en el manicomio, utilizando sus paginas para entablar un dialogo con los pacientes
hospitalizados.

Por otra parte en la revista habia, como en todas las demas, articulos ligeros e informativos,
cuentos breves, poemas, juegos, proverbios de Gorizia, textos sobre las actividades sociales en
el manicomio o en la provincia, articulos sobre geografia o historia, una lista de publicaciones de
otros hospitales psiquiatricos, ademas de la seccién Il nostro lavoro (Nuestro trabajo), con la lista
de encargados de las distintas tareas, y entre ellas la persona que se ocupaba de la redaccion
de Il Picchio y biblioteca. Las ilustraciones eran linograbados de Velio, hasta el afio 1965 en que
el ilustrador fue dado de alta.

Asi pues Il Picchio era responsabilidad de los internos, aunque Basaglia, en calidad de director
del manicomio, era el “gerente responsable”. En un momento el periédico tuvo que defenderse
de quienes lo acusaban de ser el portavoz de la direccién y no de los pacientes. En aquellos
afos la mayoria de las revistas estaban organizadas por los profesionales y aunque se publica-
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ban articulos de los pacientes, era la direccion quien respondia a sus cartas, quien les instaba
a escribir articulos, etc.

Diez afios después, nos encontramos otra vez con Franco Basaglia en el manicomio de Trieste.
En el invierno de 1973 fue convocado alli un grupo de artistas, quienes durante dos meses orga-
nizaron un taller en uno de los pabellones del hospital, abierto a los internos y al personal. Todos
se reunian alli para dibujar, escribir, recitar o cantar arias de épera. A ultima hora de la tarde los
presentes hacian un periédico mural de grandes dimensiones, con una ilustracion y un texto
que resumia las actividades del dia de trabajo en el taller, y copias de la obra se colgaban en los
pabellones. La actividad del taller culminé con la obra maestra llamada Marco Cavallo, un gigan-
tesco caballo de papel maché azul que fue transportado en triunfo por las calles de la ciudad de
Trieste por un cortejo de pacientes y personal del hospital, y que se convirtié en el simbolo del
cierre del manicomio de Trieste, y en general de todos los manicomios.

Después del cierre de los manicomios se realizaron varios cursos de alfabetizacién para las
personas desinstitucionalizadas, las cuales durante los afios de internamiento habian perdido
la habilidad de leer y escribir, ademas de abrirse diferentes talleres de escritura y pintura, con el
resultado de la aparicion de nuevas publicaciones.

Progresivamente, junto a la multiplicacion de las estructuras de asistencia psiquiatrica
comunitarias —como los centros de salud mental, apartamentos protegidos, comunidades
terapéuticas, centros de dia, etc.—, se produjo un incremento del nimero de publicaciones.
Estas, sin embargo, se caracterizaban por tener grupos de redaccién de pocas personas y
se volcaban en informar principalmente sobre las actividades cotidianas del grupo redactor—
excursiones, fiestas, exposiciones, cursos, etc.— junto a poemas, cartas, recetas de cocina
o crucigramas. Casi todas las publicaciones se hacian en formato DIN A4 y se imprimian
desde un ordenador o se fotocopiaban. Pocas tenian una tirada alta, una presentacion grafica
meticulosa, impresién tipografica o contenidos de interés mas general.

Entre el afo 2000 y el 2006 hubo varios encuentros de los usuarios redactores, a nivel na-
cional, con el objetivo de intercambiar ideas sobre las experiencias colectivas editoriales, con
la participacion de algunos profesionales, familiares, amigos y personas interesadas en estos
temas. En el afio 2001 hubo un largo e intenso debate acerca de la conveniencia de establecer
un mecanismo de coordinacién de las redacciones, naciendo un nuevo periédico que recibia
aportaciones del resto. Se llamé La dalia, en alusién a los numerosos pétalos de la flor, que
representaban el gran nimero de grupos de redaccién existentes. La iniciativa fue de corta du-
racion. Las personas que participaron en las reuniones podian intercambiar opiniones sobre un
producto —el producto editorial— realizado en un contexto en que tenian unas aptitudes en pie
de igualdad a las que tenian por ejemplo profesionales y familiares. Desde un primer momento
se intentaron entablar contactos con los medios de prensa tradicionales: en varias reuniones
estuvieron presentes periodistas de diarios locales o nacionales, y se tendieron puentes con
periodicos para grupos marginales, como los periédicos de los sin techo, y principalmente con
las publicaciones de presos hospitalizados en centros psiquiatricos penitenciarios.

En ltalia existian seis hospitales psiquiatricos penitenciarios, manicomios que sobrevivian a la
Ley 180, y solo en los ultimos afios estan siendo finalmente cerrados.

En cinco de estos institutos se publicaban revistas redactadas por los internos. Algunos se
afiliaron a la federacién nacional de editores de publicaciones redactadas por presos, otros
participaron en las reuniones de las revistas de los servicios de salud mental. Hoy en dia estas
estructuras han dejado de funcionar, aunque siguen albergando a algunas personas que por
distintos motivos no han sido todavia dadas de alta. Es por ello que actualmente estas revistas
se publican de vez en cuando, redactadas por un pufiado de redactores. Es posible consultar
algunas de ellas por internet.
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La ultima fase de la evolucién de las revistas de usuarios, en ltalia como en otros paises,
llegdé con la informatica. En la red se pueden consultar numerosos periédicos y publicaciones
realizados por usuarios de los servicios psiquiatricos publicos y privados. Es sorprendente la
gran variedad y fragmentacion de la oferta y el hecho de que no se haya constituido una red
entre estas revistas, pese a las facilidades que ofrece internet. La mayoria de los periédicos no
tienen una pagina web propia, sino que se encuentran dentro de la pagina de la estructura en la
que nacieron, por lo general como ejemplo de una actividad de rehabilitacién. Probablemente
la poca formacién informatica explica el porqué los usuarios dejaron de considerar las revistas
como algo que les pertenecia.

Para finalizar, al examinar la historia de las publicaciones de los usuarios desde el siglo XIX
hasta el dia de hoy, podemos concluir que mientras mas aisladas se encontraban estas revi-
stas, mas posibilidades tenian de ser consideradas como una mera diversion o un desahogo
generosamente concedido por los dirigentes de las instituciones, o incluso como escaparate
de resultados terapéuticos obtenidos por los psiquiatras. En cambio, cuando las publicaciones
entablaban contacto entre siy con el mundo externo, se convertian en instrumentos gracias a los
cuales los usuarios podian contribuir a su propio destino y al de la sociedad.
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Gabriel Roldan “Madres contra la droga”

© Ver video © Ver video
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EL PAPEL DE LOS MOVIMIENTOS SOCIALES Y LA
EVOLUCION DEL CONSUMO DE HEROINA Y OTRAS
DROGAS EN GIPUZKOA EN EL PERIODO 1980-2000

Gabriel Roldan Intxusta (moderador)
Psicologo especialista en Psicologia Clinica. Grupoanalista. San Sebastian.
Director de la Comunidad terapéutica Haize-Gain (1982-2001)

La sesion abierta al publico comenzd con una mesa en la que Maite Rivero, Koro Balentziaga
y Rodolfo Maceira, moderados por Gabriel Roldan, pusieron de manifiesto el papel fundamen-
tal del movimiento social creador de recursos, nacido a partir de agrupaciones de familiares y
profesionales frente a la problematica de las adicciones en Gipuzkoa durante la década de los
ochenta y noventa.

Antes del boom de la heroina

A finales de los afos 70 en el Pais Vasco la sociedad comienza a convulsionarse con un fe-
némeno nuevo, o quizas seria mejor hablar de situaciones antiguas, como son el consumo de
drogas, pero que toman unas variables diferentes que transforman el panorama hasta entonces
conocido, referido casi exclusivamente al consumo de alcohol, con unos usos sociales popula-
rizados, como el txiquiteo cotidiano y masculino, y rito de iniciacién adolescente. Unas costum-
bres arraigadas culturalmente donde “el saber beber” determina un status dentro de la cuadrilla:
las borracheras son justificadas como hechos episddicos divertidos y cuesta reconocer mas
alla del “vicio” del alcohol una enfermedad con consecuencias sociales y familiares. Los graves
problemas derivados del consumo de las drogas sociales mas extendidas (alcohol o tabaco) se
minimizan y las repercusiones deben abordarse dentro de las familias como un problema intimo
que atafie a los implicados y el cual, al airearlo, conlleva vergiienza social. Son pocos y con
escasos medios los dispositivos de atencion a alcohdlicos, igual que para el resto de enferme-
dades referidas a la salud mental.

En julio de 1979, unos sucesos inéditos toman cuerpo en las Magdalenas (fiestas en Renteria,
emblematicas en GuipUzcoa). Varios jévenes son atendidos en unidades de urgencia por sinto-
mas de ingestion de sustancias que hasta entonces no eran habituales. A lo largo de ese verano,
y asociado a las fiestas, va hablandose en la prensa del consumo de drogas. A las sustancias
que en principio se presuponia “porros” (hashish) se afade speed, LSD y heroina. Esta ultima
sera la protagonista principal de los sucesos que acaeceran posteriormente y cuyos episodios
de muerte por sobredosis crean una gran alarma, movilizando socialmente a diversos colectivos
de afectados, que acompafiados por algunos profesionales de la salud, pediran medidas politi-
cas y recursos de tratamiento para esta nueva problematica.
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Ahora bien, uno de los interrogantes que se planteaban era cémo tratar a estos jévenes, algu-
nos de ellos adolescentes, que no reconocian que tenian un problema, y que proclamaban que
drogarse era lo mejor del mundo, cuestionando a los servicios sanitarios con la pregunta “;tu qué
sabes de esto, si no has tomado heroina?” Todo esto en un contexto social y politico de grandes
cambios como fue la Transicion.

En 1980 un grupo de profesionales (médicos, psicélogos) junto con padres de jévenes con
problemas de heroina funda AGIPAD (Asociacion Guipuzcoana de Investigacion y Prevencién
del Abuso de Drogas) un primer intento de sensibilizar a la opinién publica y organizarse para
ofrecer atencién a los usuarios de drogas y a sus familiares, y para que puedan paliar la inexis-
tencia de recursos del momento. Posteriormente, se creara DEE Askagintza, y la Fundacion Izan
e infinidad de plataformas y asociaciones locales de apoyo a los afectados de drogas desde la
iniciativa privada. Asi mismo, las instituciones publicas pondran en marcha los centros de salud
mental y los programas de reduccién de dafios.

En 1982 se crearan en nuestra provincia los primeros recursos asistenciales para atender a los
drogodependientes, y en un inicio los padres de drogodependientes mas pudientes recurren a
centros principalmente de Francia (que se encontraban mas desarrollados), o a las primigenias
alternativas seudo-asistenciales: por ejemplo, era usual el irse a vivir un grupo reducido de per-
sonas drogodependientes a un caserio o casa rural en precarias condiciones, con el apoyo de
algun personaje carismatico o ex-adicto, intentando salir de la heroina, promoviendo un tipo de
vida alternativa, comunal y con fuerte contenido contracultural. Hay que tener en cuenta que en-
tre los primeros adictos a la heroina existia un grupo de jévenes con peso especifico dentro del
colectivo juvenil, que manifestaban un fuerte contenido anti-institucional, y que por sus inquietu-
des estaban vinculados a movimientos de izquierda; donde la exploracion de los paraisos de las
nuevas drogas —asociadas a movimientos culturales y musicales (hippies, punk)— resultaban
sugerentes como parte de la filosofia para cambiar el mundo; y que a partir de la experiencia de
Mayo del 68 sucumbieron en su desarrollo, y supusieron en los afios 70 un cambio brusco en la
percepcidn de la realidad de las drogas, con el desencadenante de las muertes por adiccion a la
heroina y los problemas asociados a su dependencia. Podemos decir que, al contrario de otros
paises europeos, aqui se vive el fenomeno de ilusién y desencanto posterior 10 afios después.

En junio de 1982 a iniciativa de AGIPAD vy la Diputacién de Gipuzkoa se pone en marcha la
comunidad terapéutica Haize-Gain (Oiartzun); fue el primer dispositivo asistencial con profesio-
nales para atender a drogodependientes en nuestra provincia, y casi al mismo tiempo comien-
zan su andadura los centros de salud mental de Irin, Renteria y San Sebastian, a los que pos-
teriormente se iran incorporando otros recursos por todo el territorio histérico, hasta completar
su desarrollo una vez hechas las transferencias al Gobierno Vasco desde las Diputaciones, y
consolidar la reforma psiquiatrica en marcha, pasando desde un modelo mas de beneficencia
a un modelo sanitarista o pretendidamente comunitario en sus origenes. Una de las primeras
pugnas que se plantean entre los profesionales y los responsables politicos es si fundar centros
especificos para toxicomanos, o centros donde los toxicobmanos son incorporados dentro del
colectivo de salud mental. Algunos de los argumentos que entonces se esgrimian eran que el
drogadicto es un paciente molesto, diferente del resto, al que algunos médicos y psicélogos alu-
dian que no se podia tratar. En la parte contraria se argumentaba que segregar las toxicomanias
del resto de la salud mental ayudaba a marginar aln mas a los pacientes drogodependientes,
hasta crear guetos. Las discusiones son airadas en cada territorio histérico del Pais Vasco; en
concreto, en Guipuzcoa se complementaran los servicios especificos (caso de la comunidad
terapéutica Haize-Gain) con los de salud mental, marcando unas pautas de colaboracion entre
recursos publicos y privados sin animo de lucro, que mas alla de las l6gicas dificultades de coor-
dinacion han perdurado en todos estos afios. Esto, junto al apoyo econémico de las instituciones
(ayuntamientos, Diputacion, Osakidetza y Gobierno Vasco) tanto a las iniciativas publicas como
privadas, y el importante reconocimiento publico de la sociedad guipuzcoana a los programas
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de atencion a drogodependientes es algo que permanecera durante todo el proceso, permi-
tiendo a lo largo de los afios tejer una red de recursos socio-sanitarios de atencién y de apoyo,
profesionalizada, y de calidad, para asistir a una compleja y dificil problematica que hunde sus
raices en la propia estructura social, y en el modo mas intimo de vivir y relacionarnos.

Los meses anteriores al verano de 1982 fueron muy convulsos en cuanto a la alarma social
que habia creado “la droga”, y fueron frecuentes las noticias en prensa sobre atracos de dro-
godependientes a entidades bancarias, en algun caso con toma de rehenes, y los asaltos a las
farmacias para conseguir sustancias estupefacientes. No es casual que fuera el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Guiplzcoa, uno de los colectivos mas sensibilizados, el primero que realiza
en mayo de 1982 un congreso nacional en San Sebastian, tratando de buscar respuestas profe-
sionales a los problemas que se presentaban.

Algo que caracteriza a estos primeros drogodependientes es el rechazo a la relacién tradi-
cional de ayuda médico-paciente, que desborda a los médicos y hace que surjan infinidad de
propuestas alternativas que son incorporadas de otros paises (tipo Patriarca, Narconon, Iglesia
Evangélica); donde lo magico y anti-institucional toma valor de ciencia, y donde las “granjas” o
“centros” alejados de los nucleos urbanos toman entidad propia y resultan sugerentes para el
usuario, en esa necesidad casi magica de cambiar la droga por algo mejor

¢{Qué drogas se consumian en los afos 80-90?

El consumo de las nuevas sustancias (heroina, hashish, LSD, pastillas, cocaina, speed) no
aparece de modo brusco y brutal como algunas personas quieren hacer entender, a modo de
una invasion extranjera, sino que siguen unas pautas de extension.

Hay unas drogas de primera generacién como el hashish, LSD, y heroina, que se desarrollan y
extienden a finales de los afios 70 y la década de los afios 80 y que luego se desvanece su uso.
Por ejemplo, en el caso de la heroina esta va perdiendo protagonismo y desciende su consumo
en los afios 90 dejando tras de si un importante grupo de afectados con graves deterioros fisi-
co-psiquicos y sociales que continuaron siendo un grupo importante en cuanto a necesidades
de los recursos socio-sanitarios de atencion. Hay otras drogas, como el LSD (&cidos), que casi
desaparecen en la ultima década exceptuando rebrotes esporadicos.

En los afios 90, la cocaina toma un gran protagonismo y va ocupando y ampliando el es-
pectro de la heroina. Las pastillas (diferentes sustancias excitantes), y el speed se popularizan
en las Ultimas décadas del siglo XX y se les supone un importante atractivo y desarrollo en las
generaciones futuras. El speed y la cocaina, en algun caso, vienen a ocupar el vacio dejado por
la restriccion de las sustancias médicas estimulantes de los afios 70-80 como las anfetaminas
(denominada en Suecia “droga espafiola”) y muy extendidas entre estudiantes y determinados
profesionales para estimularse o aguantar el suefio ante la necesidad de sacar un trabajo ade-
lante (camioneros, hosteleria, politicos, empresarios).

El hashish, sin embargo, se mantiene o aumenta pasando a incorporarse al repertorio social
de los mas jévenes como droga casi legal equiparable al alcohol. Mirese si no la extensién de
tiendas y revistas del tema del cannabis, y la plantacién y cuidado ritual por parte de adolescen-
tes de sus plantas de “maria” (cannabis). Observamos que el hashish tiene en algunos casos una
tradicién histérica antigua (el abuelo que hizo la mili en Africa y probd el kiffi), posteriormente se
extiende y populariza a mediados de los 70 vinculado a los macro-festivales de rock y movimien-
tos de cambio y protesta social (tipo Canet-rock), o en fiestas ludico-juveniles donde es usual el
compartir drogas en grupo. En los inicios la sustancia se trae desde Marruecos, principalmente
por los propios viajeros-consumidores, los cuales destinan una parte para “pasar” (traficar), cos-
teandose el viaje y algun capricho. Chauen en el valle del Rif (Marruecos) es uno de los destinos
preferidos de los jovenes vascos, que combinan unos dias de disfrute del pais con este pequefio
negocio. El ritual de “bajarse al moro” es uno de los elementos de pasaje de la adolescencia en
determinados segmentos juveniles guipuzcoanos en la década de los afios 80.
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El consumo y venta de heroina y LSD, en un primer momento, es minoritario, circunscrito a jo-
venes con inquietudes que viajan en busca de paraisos perdidos a Holanda, California, Pakistan,
Afganistan, y que traen sus pequefias cantidades de drogas para ellos y los amigos (de aqui, por
ejemplo, la impregnacion del consumo de heroina en determinas cuadrillas, que tendra fatales
consecuencias cuando ya mas tarde aparezca el SIDA, por el hecho de compartir jeringuillas).

Al inicio de los 80, popularizadas estas drogas y extendido el mercado como negocio, apare-
cieron otras redes de distribucién que incorporaron a nuevos colectivos de consumidores, prin-
cipalmente jovenes marginales, en un segmento social que presentaba importantes dificultades
personales, familiares o de incorporacion al mercado laboral (aumenta considerablemente el
paro juvenil), y que se quedaron enganchados a la heroina.

Entre los primeros drogodependientes hay una mezcla de jovenes que han encontrado la dro-
ga en ese viaje de iniciacién a la busqueda de los paraisos perdidos (post-mayo 68 que coincide
con la transicién en Espafia), imbuidos de una mistica cultural de libertad que proclama las exce-
lencias del uso de sustancias: por ejemplo, los escritos de Castaneda sobre los viajes iniciaticos
con los hongos alucinégenos; el libro emblematico “Yonki” de W. S. Bourronghs sobre un adicto
a la heroina; el tema musical de Eric Clapton, “Cocaine”, o la mitica cancion de Lou Reed titulada
“Heroine”. Son alegorias psicodélicas que en determinadas casos desembocaran posteriormen-
te en los paraisos artificiales de la heroina. A este grupo se uniran adolescentes problematicos
de los barrios periféricos de las ciudades o barriadas obreras (por ejemplo, Beraun en Renteria,
o la Paz en San Sebastian; Elgoibar) que buscan en la droga un alivio a sus malestares y un es-
cape rapido a sus problemas cotidianos.

La reaccion inicial de la sociedad fue mesianica: “hay que salvar al adicto”, equiparando la
adiccidn a la heroina con la muerte (sazonada de episodios por sobredosis que aparecen diaria-
mente en los medios de comunicacion), y considerando a los drogodependientes como victimas
ajenas a su enfermedad, al proclamar que “las drogas les quitan la voluntad”. En los primeros
afos de los 80 son frecuentes las manifestaciones de madres contra la droga y se tiende a car-
gar la culpa en el traficante (en muchos de los casos también consumidores) y a responsabilizar
a la policia de ser permisiva con el trafico de heroina, con el objetivo de favorecer la desvincu-
lacion politica de la juventud vasca, sefialando al consumidor-traficante de colaboracionista y
chivato de la policia. Hay una gran violencia social en torno al mundo de la droga.

¢Como eran los primeros drogadictos y que dispositivos asistenciales se construyeron
para atenderlos?

Los primeros consumidores atendidos en los centros de tratamiento a mediados de los 80 fue-
ron personas adolescentes y jovenes (entre 16 y 28 afios), varones principalmente, dependien-
tes de la heroina, con trastornos de personalidad y estructuras neuréticas, con pocos afios de
consumo de drogas (1-3 afios). En las mujeres era frecuente el consumo de psicofarmacos con
alcohol. El adicto vivia o dependia econdmicamente de los padres, y la familia frecuentemente
colaboraba en el tratamiento.

Un elemento novedoso que incorpora la compleja atencién a las personas con drogas es la
multiplicidad de factores etiolégicos fisicos, psicologicos, familiares y sociales, lo que determina
la incorporacién al marco de los tratamientos sanitarios de colectivos profesionales nuevos has-
ta entonces, tales como psicologos, trabajadores sociales, socidlogos y educadores de la mas
diversa procedencia, ya que no existia hasta entonces una titulaciéon especifica de educador
social. Estas incorporaciones, junto con el desarrollo de nuevos conocimientos (por ejemplo el
papel de las endorfinas), van a ir modificando la percepcion clasica de la enfermedad, donde se
percibe la adiccibn como una anomalia que invade al cuerpo humano, y su curacion como un
proceso a erradicar.

Al inicio, los equipos estaban constituidos por profesionales jovenes, de distintas disciplinas,
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lo que permiti6 el desarrollo de programas novedosos, que se adecuaron a las demandas de las
personas afectadas por problemas de drogas, pero con poco bagaje profesional; eso determi-
naria disputas y competencia con colectivos de ex-adictos, que reclamaban un protagonismo
mayor en los tratamientos institucionales, por ejemplo en los intentos del Patriarca de constituir
centros en Guipuzcoa desde el postulado de que solo una persona que ha pasado por la droga
puede ayudar a otra.

La demanda de los usuarios hacia los profesionales era de una compleja confrontacion, y muy
diferente a la de los familiares. Los pacientes venian bajo presion familiar (casi todos vivian o de-
pendian econdmicamente de sus padres), y preconizaban que la heroina era buena (todavia no
eran graves los deterioros fisicos, ni se conocia el SIDA), y el trabajo del profesional (psicélogos,
médicos, trabajadoras sociales, ATS...) se convertia en un pulso abierto para convencerles de
que dejaran la droga (casi el principal objetivo). El objetivo asistencial basico era que una perso-
na tenia que querer dejar de tomar drogas; si no, no podia hacerse nada, y parte de la estrategia
consistia en aliarse con la familia del adicto y darles el apoyo para que fuesen consecuentes y
no permitiesen el consumo, incluso echando del domicilio familiar al usuario, con la idea de que
“tocase fondo”, viese las consecuencias negativas del consumo, y reclamase ayuda para salir.

Los planteamientos iniciales fueron casi exclusivamente de programas libres de drogas; pero
en lo que si diferian los programas asistenciales —segun la profesionalidad de los mismos— eran
en la rigidez de sus métodos asistenciales (maltratantes en algunos casos).

Los recursos de los profesionales eran escasos; a mediados de los 80 se fue desarrollan-
do la red asistencial y de apoyo social para drogodependientes en nuestra provincia (AGIPAD,
Proyecto Hombre, Centros de Salud Mental, programas de antagonistas) que irian completan-
dose, al inicio de los 90, con los programas de reduccion de riesgos, metadona, y programas en
la prisién de Martutene.

Un elemento que convulsiond las toxicomanias y su percepcioén social se produjo a partir de
mediados de los 80 con la irrupcién del SIDA. El miedo y el desconocimiento del modo de con-
tagio de la enfermedad, mortal en un inicio, motivé un creciente rechazo hacia los toxicobmanos,
que se tradujo en las resistencias a la apertura de centros de tratamiento entre los vecinos colin-
dantes (algo hasta entonces desconocido en nuestro entorno) y la angustia de los profesionales
que realizaban los tratamientos. Fue un largo periodo depresivo y “negro”, que cambié radical-
mente los planteamientos asistenciales.

En Guipuzcoa la aparicion de los primeros test de deteccion del VIH nos mostraron un pa-
norama poco alentador, con porcentajes cercanos al 60% de personas infectadas dentro de
los tratamientos, y donde los fallecimientos asociados al VIH, en el periodo 1986-1992, podian
rondar el 20% de las personas asistidas (Comas, Roldan, Garcia 1993). El tratamiento ya no era
sinénimo de vida; incluso la rumorologia de los yonquis de la época decia si dejas de drogarte,
la infeccion se manifiesta mas rapidamente, como si la droga protegiese —por lo menos— de
la percepcién del riesgo de muerte. Cuando se detectaba el SIDA en una persona, el deterioro
fisico era rapido y alarmante, ya que todavia no se habian descubierto los farmacos necesarios
para evitar el desarrollo de la enfermedad. Fueron frecuentes los fallecimientos de personas que
se encontraban en tratamientos libres de drogas.

El objetivo ya no era solo curarse, sino no morir. El nimero de fallecimientos entre las personas
asistidas en los programas desencadenaba estados de desanimo en los terapeutas. Fueron afios
duros, que iban a cambiar los objetivos de la atencion, ayudando a flexibilizar los servicios y plan-
tearse otras metas terapéuticas, como por ejemplo el acompafamiento a enfermos terminales.

A partir de 1992 la epidemia del SIDA va descendiendo; el porcentaje de los infectados va lenta-
mente disminuyendo (10% VIH+ en la comunidad terapéutica Haize-Gain en el 2000), en parte por
la incidencia de las campafas de prevencion, y por las medidas facilitadoras para no compartir
jeringuillas. Los kits de uso para via endovenosa —jeringuillas desechables, agua destilada y pre-
servativo— son puestos rapidamente en marcha en la Comunidad Auténoma Vasca, y suponen una
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importante medida terapéutica, junto con la buena disposicién por parte del colectivo de farmacéu-
ticos guipuzcoanos para su distribucién. Con mayor retraso se pondran en marcha los programas
de distribucion en Martutene y BITARTE (programa de objetivos intermedios con metadona).

El SIDA va a modificar sustancialmente el consumo de sustancias y la manera de hacerlo, sobre
todo en los nuevos consumidores que se van incorporando. Disminuye ostensiblemente la via en-
dovenosa (anteriormente mayoritaria) y es mas frecuente la oral y la inhalada. Por otro lado, la he-
roina pierde prestigio (“droga de tirados”), y va aumentando progresivamente la demanda de aten-
cion de personas adictas a la cocaina, hasta llegar a ser el colectivo principal entre las personas
que inician su primer tratamiento. También aparecen demandas anteriormente poco frecuentes,
por dependencia a hashish y al consumo de pastillas, en muchos casos asociadas a descompen-
saciones psicoticas o transtornos psiquiatricos desarrollandose lo que se denominara “patologia
dual”. Este es el cuadro de demandas en los centros de asistencia a finales de los afios 90.

La percepcion social de las drogodependencias a finales del siglo XX

Después del periodo 1980-2000, la relevancia que la sociedad guipuzcoana da a las drogo-
dependencias ha disminuido, y desciende el interés y preocupacion social. Por un lado, el pa-
norama se divide entre los “toxicOmanos clasicos” o ex-heroindbmanos reconvertidos en depen-
dientes a metadona, en los cuales el deterioro y la marginacién se hacen evidentes, los cuales ya
forman parte del panorama de las ciudades y pueblos y dan menos miedo a sus habitantes (una
de las principales causas de la alarma que crearon en los primeros tiempos); y por otro parte,
la expansién del consumo de nuevas sustancias, principalmente cocaina, pastillas y speed, las
cuales se circunscriben a territorios mas ludicos como el “finde” (fin de semana) y queda en-
mascarado por un comportamiento cotidiano mas normalizado y con menor visibilidad por parte
de los usuarios, los cuales trabajan, estudian y no aparecen tirados o dando “palos” (robando).

El consumo de hashish y las nuevas formas de consumo de alcohol (las litronas, por ejemplo)
se incorporan mas o menos socialmente, y preocupan aspectos como la permisibilidad por
parte de los padres en la edad de inicio entre los jovenes, o las molestias derivadas en los ve-
cinos por el consumo de dichas sustancias. Asi mismo, existe una fuerte concienciacién sobre
los riesgos del tabaco y una mayor sensibilizacion por dejar de fumar, por los riesgos fisicos
asociados a partir de los 40 afos. Otro aspecto a tener en cuenta es el aumento espectacular en
el consumo de psicofarmacos, bien por prescripcion médica o “porque me dice mi vecina que
tome estas pastillas rojas, que te quitan esa angustia de por las mafianas”; modos, en definitiva,
de abordar el sufrimiento y la cotidianidad, parte de una globalizacién en la que participamos, ya
que es dificil sustraerse al encanto de buscar formulas magicas para estar y vivir mejor.

No obstante, el alcohol sigue siendo el protagonista principal, en los episodios de violencia y
es la droga social mas extendida.

Las nuevas sustancias vinieron para quedarse, formando ya parte del panorama social de ser
y relacionarse, junto al alcohol y el tabaco. Probablemente en una sociedad donde consumir es
uno de los paradigmas del desarrollo, junto con la adaptacion rapida al cambio o la busqueda de
estimulos y alicientes que complementen magicamente nuestra cotidianidad, no tiene que extra-
farnos que el uso de drogas forme parte del acervo de respuestas que los individuos buscamos
para encontrarnos bien y poder vivir, tratando asi de erradicar el aburrimiento, el dolor, la sole-
dad o el alineamiento. Las drogas las tomamos buscando satisfacciones inmediatas, y sabemos
que tienen por supuesto un precio, que bien puede pagarse fisica, psiquica o socialmente. Poco
importa que vengan a cobrarnos la letra de estos placeres al dia siguiente o dentro de 2, 5, 10, o
30 afos; en todo caso, el tiempo que tardara en cobrarse tendra importancia dependiendo de la
edad del interesado y de los beneficios que a corto plazo (segundos, minutos, horas) le otorgue
la sustancia. Cuanto mas necesitados estemos de placer, o de no sentir el displacer, mas posibi-
lidades de depender, lo cual crea un nudo alrededor de los sujetos para encontrar satisfacciones
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—o cuanto menos, alivio al sufrimiento— fuera de las drogas.

A lo largo de los afios, trabajando con dependientes a drogas, un aspecto que se me ha que-
dado grabado es el reconocimiento del dolor y la desesperanza de muchas personas que han
quedado atrapadas en un “sin vivir”, o a lo mejor es que las dificultades y el dolor que en su vida
tuvieron les atrap6 en un bucle donde el encuentro con la droga —especialmente si hablamos de
la heroina— lo percibieron como una solucién en su vida. Hay un algo de decision fatidica en el
adicto que nos lleva a preguntarnos ;qué le pasé a esta persona para llegar hasta este estado?

La exploracién en la historia de vida de los cientos de heroindmanos que he asistido sefiala la
adiccion como la punta del iceberg de situaciones personales o familiares mas graves y doloro-
sas; o0 bien es como la fiebre que anuncia que esa persona esta enferma de otras cosas, aparte
de la droga. Muchas veces, sin darse cuenta, la sustancia es una respuesta que encontré en su
camino, que penso que seria pasajera,y que le fue envolviendo hasta ser lo mas importante en su
vida, pasando a un segundo plano las dificultades iniciales y pareciendo que todos sus proble-
mas son la droga, fundiendo al individuo con la sustancia. No para todas las personas resplan-
dece igual el atractivo de las drogas; hay un cddigo genético con relacion a la tolerancia al dolor
y la necesidad de placer, que luego se va modulando en los primeros afios de vida en la familia
con relacion a los cuidados y empatia de los progenitores; modos adictivos de ser, relacionarse
y enfrentarse a las dificultades y al dolor cotidiano. Todo ello sin minusvalorar las circunstancias
que a cada ser humano le ha tocado vivir. Detras de muchos “yonkis” he visualizado dramas
anteriores a la droga, que posteriormente —al entrar en contacto con esta— se han recrudecido
y me han hecho plantearme qué hubiese hecho yo en esa situacién. Otra cuestidn distinta es
como buscar una salida, que aunque no pueda cambiar los sucesos de la vida de la persona
adicta, atenue el sufrimiento, bien con prescripcién de medicamentos y seguimiento médico o
ayudandole a vivir sin drogas; lo que sea pertinente para cada caso; pero quitando protagonismo
a la sustancia y dandosela al individuo.

En relacion al porqué del consumo de las nuevas drogas y los cambios en el estilo del consu-
mo entre los adolescentes y jovenes, ellos nos apuntan a las mismas preguntas de siempre: qué
hacer para divertirme, para relacionarme, para ser exitoso, para no estar solo, para no aburrir-
me...; pero con distintas respuestas. Lo extrafio y peligroso pueda ser que los adultos no nos
preguntemos por qué consumimos drogas, y tratemos de responder a las cuestiones como que
son asuntos soélo de los jévenes.

Los recursos asistenciales que se construyeron en aquellos afios se deben ir adaptando a los
cambios en las demandas de los usuarios de drogas, porque existe el peligro de que la burocra-
tizacion de las tareas y el cansancio del personal no permitan reconocer las necesidades mas
alla de las sustancias, de una enfermedad problematica y compleja que envuelve situaciones
personales, familiares y sociales. Nuestro reto es normalizar la asistencia a las necesidades
de los usuarios de drogas, ofreciendo respuestas mas cercanas a los problemas que afecten,
sobretodo, a la mayoria de las personas que han incorporado el consumo de sustancias como
parte de su vida cotidiana, ya sea alcohol, tabaco, hashish o cocaina.

Quiero destacar la importancia que ha tenido y sigue teniendo la labor realizada por las aso-
ciaciones de auto-ayuda como Alcohdlicos Anénimos, Harri Beltza, Asociacion Anti-sida...; y el
papel de los voluntarios que desde organizaciones como Caritas, Bidegintza, Cruz Roja, AGIPAD,
Proyecto Hombre, DEE, Askagintza o formando parte de programas de apoyo de los ayuntamien-
tos o asociaciones locales han permitido aminorar el estigma social de los toxicbmanos dando
soporte y apoyo a los colectivos mas marginales,y acompafiando a los sujetos a los tratamientos.

Alo largo de los afios hemos podido saber algo mas de esas nuevas sustancias que tanta alar-
ma generaron en su inicio; aprender de la complejidad de los procesos adictivos que en los prime-
ros momentos pensabamos que eran tan sencillos como “querer dejarlo”, y reconocer en nuestro
medio social problemas ya antiguos como el alcoholismo al que sumar nuevas dependencias que
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se inscriben dentro de los tiempos que nos toca vivir. Hay mas informacién sobre las drogas, lo
cual no atenua los problemas, pero deja en terreno de cada cual la responsabilidad de su uso.

Texto adaptado de uno anterior titulado “Evolucion 20 Afios de las Drogodependencias en

Guipuzcoa (1982-2002)” publicado en el libro Drogas y Escuela IV. Javier Elzo (director). Escuela
de Trabajo Social. 2003.
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¢ ABORDAMOS LOS TRAUMAS EMOCIONALES
QUE GENERA LA HISTORIA?

Goyo Armananzas Ros
Psiquiatra, grupoanalista y psicodramatista, especializado en trauma trangeneracional
go@gruposyorganizaciones.com

Resumen

La historia con sus guerras y conflictos, genera traumas y sufrimiento emocional que se trans-
forma en patologia mental y se transmite a las siguientes generaciones. Este tipo de traumas
emocionales con bases histéricas (en torno a la Guerra Civil y al terrorismo, por ejemplo) pueden,
por su inmediatez politica y por su sensibilidad, ser descartados como generadores de patolo-
gia mental y de sufrimiento. Los hechos histéricos traumaticos son sometidos por parte de los
que los sufren a conspiraciones de silencio, de forma que tanto los ciudadanos que los sufren
como los profesionales que los atienden tienen un pacto inconsciente de silencio. Hacemos la
psiquiatria de la historia?

Introduccién

No hace mucho tiempo acudié a mi consulta un paciente que habia sido tratado de depresion
durante varios afios. Habia recibido farmacoterapia y terapia de apoyo con una frecuencia de
una sesion mensual aproximadamente, acompafando a la revision de su medicacién. Nunca
en ese trabajo se aludié a su historia familiar en la Guerra Civil. Acudié a mi consulta por su co-
nocimiento de mis trabajos acerca de los traumas emocionales que habia generado ese hecho
histérico. Trabajo el trauma de haber perdido al abuelo asesinado en la Guerra Civil, el duelo
no resuelto de su madre y la identificacidon con esa persona muerta asi como la asimilacién de
los sintomas del duelo congelado de su madre que estaban ocultos, tan ocultos que mas bien
habria que decir que fue él quien vivié el duelo no elaborado por la madre.

En la misma linea, hace unos dias me contacté un hombre que, conocedor de mi trabajo sobre
el tema, me comentd que habia trabajado en psicoterapia durante un tiempo por una depresién
y que en ella nunca habian abordado el tema de la muerte de un hermano de su padre en la
Guerra Civil y del impacto que esto habia tenido en éste. El tio no habia sido encontrado ni habia
ninguna referencia de él.

En estos y otros muchos casos, vemos una doble conspiracién de silencio: ni el cliente ni el
profesional abordan las pérdidas traumaticas en la Guerra Civil en sus terapias. Los hechos trau-
maticos tales como guerras son tan amenazantes que la sociedad decide olvidarlos, enterrarlos,
borrarlos, sin hacer el sano duelo emocional por las pérdidas. Particularmente si se trata de una
guerra civil o una situacion de terrorismo, en la que vecinos y familiares han estado enfrentados
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y se han matado unos a otros. Los médicos, psiquiatras y psicélogos no somos ajenos a estos
dictados sociales pues somos parte de esa sociedad y estamos sometidos a las mismas presio-
nes para instaurar el silencio. En este sentido es curioso escuchar los comentarios de algunos
terapeutas de fuera de nuestro pais que actualmente trabajan aqui: ellos si hablan con sus pa-
cientes del trauma de la Guerra Civil.

Hay pues, una conspiracion de silencio en los terapeutas a la hora de abordar temas que tienen
una implicacién politica a la vez que traumatica para los pacientes. Este silencio se constituye en
un eficaz mecanismo de transmisién del trauma a través de las generaciones. Esta transmision
puede ser consciente (transmisién intergeneracional) o inconsciente (transmision transgeneracio-
nal). Es esta ultima la mas importante y decisoria. Hemos tenido que beber en las fuentes de co-
legas e investigadores internacionales que han acufiado estos conceptos en base a los traumas
que ha generado la Segunda Guerra Mundial. En nuestro pais no se ha hablado de esto.

La violencia de ETA y en torno a ETA es, desde el plano emocional, un heredero transgenera-
cional e intergeneracional del trauma de la Guerra Civil. Tras el fin de esta violencia, podemos
imaginar que los traumas de haber sido de ETA, de ser un policia que ha torturado, de haber sido
torturado, de ser un familiar de ETA o de torturador de cualquier tipo,... esos traumas van a ser
sometidos a la conspiracion de silencio en las consultas. Un colega americano me confesaba
como su padre habia sido agente secreto que torturé y cémo eso le habia hecho un profundo
dafo emocional. Una simple anamnesis en las consultas preguntando por antecedentes trauma-
ticos relacionados con la Guerra Civil, con la violencia entorno a ETA, puede abrir un camino. El
genopsicograma, o arbol genealdgico anotando los hechos resefiables de nuestros ancestros,
puede abrir un camino a secretos que ni en la consulta psicoterapéutica son abordados. Parece
como si lo sensible del tema en la sociedad, que nos impide preguntar abiertamente eso en
el entorno social, lo trasladdramos a la consulta, olvidando que no estamos preguntando por
lo mismo, estamos preguntando por el trauma psicolégico que ha dejado esa circunstancia.
Recuerdo a una colega que comentaba que en Argentina alguien no iba a determinado centro
de atenciodn psicoldgica por sospechar de la adscripcion politica de los terapeutas. Tendran los
exmiembros de ETA los terapeutas que necesitan? ¢Tendran los policias que hayan torturado los
terapeutas que necesitan? Tengo la conviccién de que los descendientes de los que asesinaron
en la Guerra Civil no han podido trabajar el impacto emocional que muchos, como mi amigo y
colega americano, han sufrido. Por dos razones, entre otras. Una: porque no son conscientes de
ese trauma transgeneracional. Sus padres o abuelos no les dijeron lo que hicieron en la guerra.
Eso puede no haberles librado de efectos emocionales transmitidos en silencio, como en los
caso de victimas que aludo al inicio. Segunda: los terapeutas no tienen esa posibilidad en mente.
“No se encuentra lo que no se sospecha” dice un adagio médico. Los terapeutas no exploran.

Entre los fendmenos emocionales que se dan en estas situaciones estan: la culpa del super-
viviente, el sindrome del nifio de reemplazo, la culpa en perpetradores y victimas, el “candle
sindrome”, el sindrome del aniversario, el duelo congelado y la transmisién del trauma. Daré
algunas pinceladas de un par de aspectos.

Duelo congelado

¢ Por qué se prolongan los duelos en este tipo de situaciones? Hablamos de duelos congela-
dos. Por un lado el duelo se encapsula, por otro lado se perpetla. La no aparicién del cuerpo
complejiza mas ese duelo.

- Encapsulamiento. No se puede compartir el dolor socialmente por la carga politica que tiene,
que lo secuestra de ser un duelo normal. Pasa a ser un hecho politico.

- Perpetuacion. El duelo es un testimonio de la infamia del enemigo que tiene que seguir dolien-
do. Si deja de doler se vive como una traicién al muerto y a la causa. Los grupos sociales pueden
presionar para que ese duelo se mantenga abierto. Se pasa a adoptar la identidad de victima.
Vamik Volkan dice que los descendientes tienen tres tareas: vengar la afrenta (o devolver la hu-
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millacién), hacer el duelo y mantener la memoria. Estas dos ultimas son tareas contradictorias.
- Sindrome del desaparecido. Cuando no aparece el cuerpo es muy dificil hacer un duelo. Eso
es particularmente notorio en los asesinados en las cunetas en la Guerra Civil.

El silencio y el miedo

El silencio en la postguerra se achaca frecuentemente al miedo a la represion franquista. No es
esa la unica razén. Franco murié ahora hace 40 afios. No es hasta esta ultima década que mu-
chas de las familias de victimas han empezado a contarse las historias, a hacer exhumaciones
de los abuelos y a hablar publicamente. Es ahora cuando aparecen en prensa muchas esquelas
de asesinados que no las tuvieron hace ochenta afios. También es ahora cuando se estan ha-
ciendo rituales familiares de enterramiento con los restos, hasta ahora desaparecidos. Parte del
silencio tiene que ver con la verglienza y la culpa. Sergio Lucero, compafiero psiquiatra chileno
que estuvo en los campos de concentracion de Pinochet en el 73, me decia hace un par de
meses que no habia empezado a hablar de ello hasta el afio 2008. Cuando le pregunté por qué,
el me dijo: “la verglienza y la culpa, igual a la que sienten las victimas de acoso y malos tratos”.

Yo he empezado a investigar este tema a partir de 1999 y a trabajarlo profesionalmente en
mayo del 2008. Tuve que asistir a un congreso internacional en Londres en 1999 para entender lo
que pasaba aqui, basandome en lo que compafieros habian elaborado de fendmenos similares
fuera de Espafa. En un congreso de psicodrama el afio 2008 en Granada, junto con mi colega
Rubén Estandia planteé realizar un taller sobre las huellas emocionales transgeneracionales de
la Guerra Civil. Sentia miedo fisico a un enfrentamiento. Hoy me rio. Hoy planteo un taller en San
Sebastian y siento la presencia del miedo cuando me dicen que es pronto. Mi lectura es que es
un miedo en buena parte de tipo emocional correspondiente a una fantasia cataclismica como
la que sentiamos mi colega y yo antes de empezar el taller. Pero no solo mi colegay yo. La gente
tenia que apuntarse al taller en una hoja. Antes de empezar habia unos cuatro apuntados, y con
algunos tachones: parecian corresponder a personas que, tras anotarse, habian cambiado de
idea. Lo leimos como ambivalencia ante participar o no. Iniciamos el taller: la gente fue acercan-
dose, mirando vacilantes desde la puerta, hasta que el taller se llend.

Otra experiencia conectando el trauma de la Guerra Civil y el de la violencia en torno a ETA.
Hace un par de afios disefié un taller tratando de conectar ambos temas. Fue en el Palacio de
Aiete. Asistié mucha gente. No obstante, solo hubo una alusién a la herida emocional que habia
dejado el tema terrorista a nivel personal y familiar. Es decir: silencio.
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n
DESDE EL MANICOMIO DEL MONASTERIO DEL PRADO
HASTA EL CENTRO DR. VILLACIAN. TRES GENERACIONES

Silvia Esteban Herandez
Psicdloga, Donostia

Alla por noviembre de 2014, cuando comenzaron los preparativos de las X Jornadas de la
Seccion de Historia de la AEN “Historias de la salud mental para un tiempo nuevo” se me vino a
la cabeza una peculiaridad que se da en mi familia: la relacién tan estrecha que tenemos desde
hace tres generaciones con el centro Psiquiatrico de Valladolid. No, no somos pacientes, aunque
presumimos de una cierta locura; somos cuidadores en diferentes formas. Lo que voy a contar a
continuacion tiene interés por diferentes motivos: el primero es dar a conocer a la gente mas jo-
ven como era la realidad de los centros de internamientos de los afios cuarenta, unos afios duros
donde la imagen del “loco” o “demente” era casi lo peor que socialmente se podia imaginar; el
segundo, ver cémo una familia “normal”, la mia, se integré perfectamente y pudo vivir y convivir
con esas personas apartadas de la sociedad y como esa convivencia fue fructifera y agradable,
para nosotros y para las personas internadas; y, finalmente, para ver —a través del psiquiatrico
de Valladolid— la evolucion que han seguido estos centros: desde el centro en el que las per-
sonas vivian “de por vida” hacinadas en unas instituciones que eran “cuasi medievales” y en las
que eran controladas mediante la fuerza bruta, hasta llegar hoy en dia a las estancias cortas, a
los psicofarmacos y al centro de dia. Espero que este “viaje” que vamos a hacer sea tan agrada-
ble como lo ha sido para mi y para mi familia.

El origen de mi familia no esta nada claro, lo Unico que sabemos certeramente es que mi abue-
lo, Tomas Esteban, fue abandonado en la inclusa de Valladolid con unos meses de vida en el
afio 1920. Asi que es ahi mismo en este punto donde comienza nuestra relaciéon con los centros
institucionales. Fue alli, unos afios después, donde conocié a mi abuela Candelas Vega, que
llegd con 13 afios después de fallecer sus padres, asi que también en un centro institucional se
enamoro y encontré a la mujer de su vida.

A los 18 afios cambid una institucion por otra, ya que fue uno de los soldados que primero lucha-
ron en la guerra civil y luego compusieron la Division Azul. En aquella época, los nifios de hospicio
eran reclutados en los propios orfanatos para acudir a filas, asi que Tomas tuvo que pasearse
primero por Espafa y luego por Rusia, arma en mano, batallando para aquellos que le arrancaron
de su hogar y que le separaron de su novia y hermanos. Quiza en otra ocasion pueda pararme en
las peripecias que vivid mi pobre abuelo en tierras frias, esto seria digno de un capitulo aparte.
Ademas, Tomas ciertamente era un hombre muy inteligente y despierto, y la lectura de la Il Guerra
Mundial que hacia era muy peculiar y certera, pero eso tendra que esperar a otro momento.
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La vuelta de Rusia fue precipitada, ya que Tomas cay6 enfermo, mis abuelos tomaron matrimo-
nio: él contaba con 21 afios y ella con 23. La superiora del hospicio, sor Valeriana, una monja de la
Caridad a la que mi abuelo llamaba “mama”, avisé al matrimonio de que habia en el manicomio de
Valladolid una vacante para entrar como cuidador (el equivalente a auxiliar de enfermeria actual-
mente) y gracias a ciertos puntos que se ganaban en aquella época por haber estado en la inclu-
sa, tuvieron prioridad para acceder al puesto ademas de conseguir casa propia dentro del centro.

La casa que cedieron al matrimonio era una torre de dos plantas pequefiisima que daba al patio
de las mujeres. El manicomio estaba ubicado en el Monasterio de Nuestra Sefiora del Prado de
Valladolid, monasterio que fue fundado por los Jeronimos en el siglo XV y que después de unos
siglos de gran esplendor cayd en decadencia convirtiéndose primero en carcel y a partir de 1899
en manicomio provincial. Ahora, guifios de la historia, es sede de una Consejeria de la Junta.

El monasterio estaba a las afueras de Valladolid, junto a un arroyo, y rodeado de huertas y
vaquerias. El caracter de este manicomio era principalmente caritativo y asistencial y estaba re-
gentado por las Hermanas de la Caridad. Se podria decir que era un centro hermano del famoso
manicomio de Leganés, ya que eran los dos grandes centros psiquiatricos del pais en los afios
40. Precisamente, y por seguir con los parentescos, una de las hermanas de mi abuela termind
trabajando para el famoso centro madrilefio; asi, como se puede ver, la relacién de mi familia con
los enfermos mentales no se limita solamente a la familia mas cercana.

Aunque no tenia estudios, mi abuelo era un hombre muy inteligente, leia mucho y tenia mucho
interés por la cultura, sin embargo, esto no era lo habitual en aquella época y segun sus propias
palabras “en el manicomio entraba a trabajar lo peor de lo peor”. Nadie queria trabajar en él ya
que el trato con el loco de la época era muy duro y no era un trabajo socialmente reconocido. Se
vivia en un momento en el que no habia mas tratamiento que el aislamiento o la mano dura; ade-
mas, el centro estaba muy deteriorado, los ventanales estaban tapiados, las instalaciones eran
insalubres, las habitaciones eran barracones donde dormian amontonados los enfermos... un
tipico manicomio de principios del siglo XIX, un lugar donde encerrar a los locos; la psiquiatria se
encontraba entonces en su primera infancia y lo Unico que se pretendia era recluir a las personas
enfermas mentales para separarlas de la poblacién “normal”.

Los primeros afios de vida en el manicomio fueron muy duros, Tomas era muy joven, y aunque
habia vivido situaciones terribles en la guerra, nada de lo pasado se asemejaba a aquello. Sin
medicacion, algunos de los enfermos eran muy peligrosos, a diario se vivian peleas y tuvo que
aprender a reducir “a pierna quebrada” (asi denominaba mi abuelo a la fuerza bruta). Un dia,
haciendo una guardia por el patio, un enfermo le partié la mandibula. Quiza otro cuidador se
hubiese tomado la venganza por su mano, ya que tenian libertad de actuacion, pero mi abuelo
nunca se lo tuvo en cuenta: él era consciente de que las personas que estaban alli internas esta-
ban enfermas, y que lo que hacian era fruto de su mal. Asi que se recuperé y olvidé lo sucedido.

En el manicomio Toméas y Candelas formaron su familia, en aquella pequefia casita sufrieron
tres abortos y tuvieron seis hijos, tres nifios y tres nifias. Alli, mi abuela parié a cada uno de ellos
sufriendo grandes dolores y complicaciones asistida por la matrona, a la que ayudaba mi abuelo.
Ya de por si en la época no habia grandes avances en ginecologia, pero es que ademas parece
ser que ella no era una buena parturienta.

Asi, esta gran familia pas6 a formar parte de una comunidad muy especial, sus vecinos eran
los locos, los cuidadores y las monjas, y aunque en el centro también vivian otras tres familias,
mi padre y sus hermanos eran los Unicos nifios que alli habia.

El edificio de la iglesia separaba la zona de mujeres y hombres mediante una verja, y a cada
lado habia una zona de pago donde se internaba a la gente de clase alta. El resto eran personas
dementes sin recursos, recogidos de la calle, denunciados por las autoridades, presos politicos,
mujeres invalidadas por su familia o marido... personas desahuciadas, en definitiva.
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Una prueba de las injusticias que se cometian en los internamientos y de que no todo el mun-
do que alli vivia estaba loco era la sefiora Maria Teresa, una mujer zamorana que regentaba una
merceria alla en su tierra. Estuvo interna toda su vida desde que la dejara alli su marido, un hom-
bre que se habia enamorado de otra mujer. Al no ser legal el divorcio en aquellos dias, parece
ser que el hombre penso6 que la mejor manera de poder seguir su vida de discolo era internando
a su mujer en el manicomio, incapacitandola como mujer y como ser humano. La sefiora Maria
Teresa comenzé a tener de vez en cuando accesos de melancolia, pero mas por su condicion de
presa que por un trastorno psiquiatrico. Alli murié.

Sin embargo, no todos eran casos asi, y el manicomio en su mas pura esencia era un espacio
muy duro, puesto que la sociedad no reconocia todavia ningun derecho a las personas inter-
nadas y éstas dependian sobre todo del buen hacer y de la bondad natural de las personas
que les atendian; no obstante también se daban muchas situaciones que podian ser graciosas.
Asi, como la vida cotidiana de mi familia estaba constantemente en relacién con los locos, esto
provocaba situaciones de diferente indole. De estas pequefias historias se alimentan nuestras
conversaciones en reuniones familiares y charlas navidefias, y nos permiten rememorar la reali-
dad de aquellos afnos.

Mi abuela Candelas solia cantar mientras hacia las tareas de la casa. Al estar el balcén en el patio
de las mujeres internas, estas le solian escuchar. Cuando por algun motivo Candelas no cantaba,
se oian gritos de las enfermas “jsefiora Candelas, cantenos, cantenos!” y ella, si en ese momento
podia, se ponia a cantar. También era ella quien avisaba al portero si venia el médico y en bastantes
ocasiones tuvo que hacer las veces de alarma porque se intentaba escapar algun enfermo.

Era Candelas una parte mas de esta comunidad, y prueba de ello es el carifio que le tenia un
interno llamado Tedfilo. Este enfermo desvariaba constantemente y ni siquiera sabia dénde tenia
la mano derecha. Eso si, todos los afios el dia de Las Candelas subia a felicitar a mi abuela por
su santo, de eso no se olvidaba nunca.

Otra mujer que forma parte de este anecdotario es Dofa Elisa, una mujer que creia ser una
reina; tanto era asi, que siempre iba con una monda de naranja en la cabeza en forma de coro-
na y cuando se cruzaba con los trabajadores del manicomio les saludaba muy amablemente:
“buenos dias, obreros”. Un dia 1 de mayo, Candelas estaba en su casa atareada con sus labo-
res, cuando oy6 pasos a sus espaldas; asustada, se giré y encontré alli a Dofa Elisa, que en su
linea de amabilidad dijo: “no se asuste mujer, que solamente subo a felicitarle el dia, como son
ustedes obreros...”.

Don Nicanor era un enfermo encargado de la huerta que queria mucho a los hermanos, los ha-
bia visto crecer. Los nifios iban a verle de vez en cuando acompanados de su padre. Un dia, Don
Nicanor le dijo al sefior Tomas que mejor que dejaran de ir un tiempo por alli; a la extrafieza de
mi abuelo, el hombre respondié: “es que me ha dado por pensar que tienes muchos y que como
te sobran igual te mato alguno”. A priori puede parecer una historia escalofriante, sin embargo,
mi abuelo agradecié profundamente a este enfermo que pudiera controlar los impulsos y avisara
de los pensamientos intrusivos a tiempo, todo por carifio a sus hijos. Es por estas cosas que mi
abuelo siempre quiso mucho a los internos.

Pero la vida no se limitaba solamente a los enfermos; alli también vivia el Capellan, Don Valentin,
un hombre al que le hacia especialmente gracia el pequefio de los chicos, “Jesusin”, un nifio muy
rubio y muy movido que andaba siempre subido a las verjas que separaban la zona de pago (y al que
yo llamo carifiosamente “papa”). Un dia, Jesusin andaba haciendo de las suyas por las verjas, cuan-
do Don Valentin le vio, se acerco a él, y le dijo: “Jesusin, jqué majo y qué guapo eres, madre!, tu se-
guro vas a ir para Obispo”. El nifio, que por esa época contaba con cuatro o cinco afios, no sabia de
qué le estaba hablando aquel buen hombre y asustado le contestd: “yo seria Obispo, Don Valentin,
pero es que no me deja mi madre”. Al Capellan le hizo tanta gracia la contestacion del pequefio, que
muy a menudo solia contarlo a los feligreses subido al pulpito de la iglesia del manicomio.
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En los afios 50 el director médico del manicomio de Valladolid era el doctor José Maria
Villacian, un hombre bueno y entrafiable que implementé la terapia ocupacional entre los pa-
cientes y que trajo algunos cambios positivos a la vida en reclusion. Villacian buscaba formar un
equipo especializado, de tal forma que todo cuidador fuera enfermero o ATS. En este momento,
el sefior Tomas se saco el titulo; puede no parecer gran cosa hoy en dia, pero para un huérfano
sin estudios poder acceder a un titulo sanitario y conseguirlo fue todo un logro.

El doctor Villacian también tenté a la mayor de las hermanas, Isabel, para que estudiara en-
fermeria. Cuando ella comenzé a los 16 afios a trabajar en el manicomio como cuidadora, ya
en la década de los 60, habia tres plazas de enfermeria vacantes y por légica una era para ella.
Isabel se habia criado con las monjas, con los locos y con su familia en este centro, ella no veia
otra salida posible y ademas deseaba trabajar alli. Siempre le encantoé su trabajo, ella era feliz
dedicandose al cuidado. Sin embargo, no accedi6 a la peticion del doctor Villacian y nunca se
hizo enfermera a pesar de ofrecerse él mismo a contribuir con los gastos.

Por légica, mi tia Isa conocia bien los entresijos del manicomio antes incluso de trabajar alli,
y a algunas de las monjas no les hacia gracia su entrada al cuidado. Algunas de estas monjas
estaban acostumbradas a ser las Unicas mujeres que mandaban en este lugar, e Isabel no se
dejaba dominar facilmente. Era una mujer de caracter, justa y generosa con las enfermas, como
su padre le habia ensefiado a ser, ya que estas eran al fin y al cabo su comunidad, su gente. Sin
embargo, Isabel no se amedrentaba con la parte mas dura de su cometido como cuidadora, y
en seguida acudian a ella si habia que reducir a alguna de estas mujeres, si habia que sujetar a
alguien para administrar un electroshock, si habia que ir a buscar a alguna persona porque ni la
policia se atrevia con ella... lo dicho, una mujer valiente y con caracter, apasionada de su trabajo.

Pero los tiempos iban para adelante, y las cosas cambiaron mucho en los afios 60 en el mani-
comio. El doctor Blas Bombin realizé una tesis sobre una medicacion llamada “Largactil”, implan-
tandola como indispensable para el tratamiento de la esquizofrenia en el centro vallisoletano. Esto
traeria paz a la vida de los enfermos por esquizofrenia y de manera colateral a sus cuidadores.
Hasta la fecha, lo Unico que se podia administrar a estos enfermos era la induccion del suefio con
insulina, la mano duray las celdas de castigo. Aunque estas Ultimas acciones no desaparecieron,
se realizaban de manera mucho mas espaciada en el tiempo y en situaciones muy concretas.

Al igual que Tomas, tampoco Isabel se libré de recibir buenos golpes a manos de alguna en-
ferma; en una ocasién, compartiendo turno con una compafera llamada Verdnica, una de las
enfermas amenazé a esta con una aguja de ganchillo. Las rencillas entre ellas venian de antes
e Isabel, con el propésito de poner paz en el conflicto intenté mediar. La enferma, fuera de si,
rompi6 a mi tia una jarra de cristal en la cabeza. Isabel hizo una lectura de la situacién en positi-
vo, como previamente lo hiciese su padre y es que seguramente si la enferma hubiese atacado
a Verodnica, esta que era muy bruta hubiese ido a por ella posteriormente, asi que descargd su
fuerza con la méas buena, con la que sabia que no iba a haber represalias. Isabel tampoco guardé
ningun rencor a esta mujer, consciente de su situaciéon de enferma y reclusa.

En aquellos tiempos a las cuidadoras que iban a las casas a por las mujeres denunciadas les
pagaban un dinero aparte; era la propia Guardia Civil la que llamaba al manicomio, porque no
se atrevian a entrar. Isabel solia ir a por ellas por este extra de dinero que tan bien le venia para
llegar a final de mes, pero en estas salidas vivia situaciones que le causaban verdadero miedo.
En una ocasién fueron a buscar a la mujer de un militar que se habia encerrado en un cuarto. Su
marido sospechaba que estaba alli con su pistola, ya que no la encontraba por ninguna parte.
Alli fueron dos ATS y un practicante (para suministrar una inyeccién de calmante) y por suerte
cuando entraron en la habitacién la mujer se quedo petrificada, no reacciond, asi que la pudieron
reducir facilmente. Finalmente supieron que si tenia la pistola en su poder y aunque no hizo uso
de ella, Isabel y sus compafieros pasaron muchisimo miedo pensando que alguno de ellos no
volveria para contarlo.
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En los 60 habia en el manicomio personas de toda indole, como en anteriores décadas, y aun-
que los enfermeros y ATS no conocian la etiologia de los males, si que conocian las etiquetas
con las que entraban, y abundaban sobre todo personas con esquizofrenia, epilepsia y alcoho-
lismo. De esta ultima dolencia estaba el centro lleno. La entrada mas llamativa la hizo la madre
de un cura, que asustaba a todos con sus gritos cuando veia los lagartos gigantes que alucinaba
en su delirium tremens.

La forma de reducir a los pacientes agresivos seguia siendo la misma que en las ultimas dé-
cadas y era algo basico que ensefiaban desde el primer dia de entrada en el equipo de trabajo
del manicomio. En el pabelléon de mujeres, donde trabajaba Isabel, y en las salidas a por mujeres
denunciadas, se utilizaba este método constantemente: entre dos agarraban a la enferma, una
de cada brazo, y le pegaban los brazos a la espalda. Pero habia dos cosas que habian cambiado
en esta operacion, el hecho de que se pudiera dormir a las pacientes con una inyeccion de una
manera rapida y segura y que se las intentaba calmar con palabras de contencién y carifio.

Isabel conocio al que hoy es su marido, y se quedé embarazada, pero siguié trabajando en
estado durante unos cuantos meses. Ciertamente realizaba menos trabajo bruto, pero la vida
en un sitio asi es peligrosa de por si. Una de las enfermas, Felisa, le recordaba constantemente
que “que tuviera barriga” no le gustaba nada, asi que un dia sirviendo la comida en el comedor,
Felisa decidi6 atacar a Isabel agarrandola del pelo y no la solté hasta que una compariera lo-
gré separarlas. Tampoco podia hacer labores de ayudante en reducciones o electroshock por
el riesgo que suponian para el bebé, pero si entraba a ensefiar a las nuevas enfermeras cémo
hacerlo. En una de estas sesiones de electroshock, una de las chicas nuevas no era capaz de
sujetar bien a la paciente y el médico que alli estaba pidié a Isabel que la sujetara ella. Mi tia
no tuvo mas remedio, si una cosa tenia clara es que alli mandaban los médicos. La electricidad
pasé a Isabel y también al nifio, Quique, que se estuvo toda la noche moviendo como un loco
por la tripa de mi pobre tia.

En estos afios, cuando una mujer se quedaba embarazada se solia retirar del empleo, y alli
en el manicomio se cesaba a las mujeres que se casaban y decidian tener una familia. Isabel se
retird por un tiempo, sin embargo, su vocacién era tal que enseguida quiso volver a trabajar, y
fue de las primeras mujeres que consiguié mantener trabajo y familia.

En este momento y después de 25 afios, Tomas, Candelas y su familia tuvieron que abandonar
su pequefa casita del manicomio. Sin embargo, la suerte quiso que la urbe llegara hasta las afue-
ras de Valladolid, y justo enfrente del Monasterio donde se situaba el centro psiquiatrico edifica-
ron unas casitas de cuatro pisos donde se instalaron. En el primer piso vivia la familia Esteban, y
en el cuarto Isabel, su marido Enrique y su recién nacido Quique, al que siguié la pequefa Sofia.

El doctor Villacian murié un afio antes de que entrara la década de los 70, lo que supuso una
gran pérdida para la comunidad psiquiatrica; en su legado dejo la terapia ocupacional, el servicio
especializado y el trato humano al enfermo, y en mi familia un recuerdo entrafiable de carifio y
amor hacia los nuestros.

En esta década entro6 al centro un hombre al que llamaban “Nene”; no sabian de donde habia
salido y no conocian su nombre real ya que no hablaba nada. Nene tenia régimen abierto, lo que
significaba que podia salir a la calle, y de alli solia traer cosas encontradas en la basura que subia
a escondidas a la habitacién, asi que cada tiempo los trabajadores del centro tenian que vaciar lo
encontrado debajo de la cama. También solia andar por los tejados del manicomio, que eran de
madera, a los que subia con gran facilidad. Escamados con esta aficion subieron dos enfermeros
a ver qué hacia Nene por alli arriba, y lo que encontraron les dejo estupefactos: Nene habia escul-
pido las vigas de madera del tejado realizando verdaderas preciosidades. Este hombre tenia mu-
cho carifio a mi abuelo Tomas y como podia salir a su antojo conocia muy bien a toda la familia. Un
dia, Isabel se dio cuenta de que Nene seguia a su hija pequefia Sofia. Durante un tiempo observo
y se dio cuenta de que lo hacia todos los dias. Asustada, avisé a su padre Tomas que fue a hablar
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con Nene para saber qué significaba aquel asedio. Mi abuelo consiguié entenderse con Nene por
sefias, y este le contd que seguia a Sofia porque era muy pequefia y que la vigilaba para que no le
pasara nada, Tomas comprendié que no habia peligro, era una manera de cuidar a su nieta, una
muestra de carifio de una persona con una peculiar manera de entender el amor familiar.

Durante esta época se programo el gran cambio, ese cambio que marcaria un antes y un des-
pués en la vida de la comunidad psiquiatrica: al ver las condiciones insalubres en las que vivian
los enfermos, el doctor José Luis Mosquera propuso a la Diputacion de Valladolid el traslado del
manicomio a un recinto nuevo. Una vez aceptado el proyecto, hubo que elegir ubicacion, y como
no podia ser de otra forma, se eligié un emplazamiento tranquilo, a las afueras de la ciudad,
pero muy cerca del viejo manicomio. El lugar elegido fue un cerro cercano llamado “Cerro de la
Gallinera”. De esta forma, en 1975 se consiguid por fin salir del medievo y comenzé el traslado al
nuevo emplazamiento. Este innovador centro fue llamado Centro Psiquiatrico Doctor Villacian en
honor a quien tanto hizo por el avance y la humanizacién de la psiquiatria durante sus cuarenta
afos de profesion. Finalmente subieron al “Cerro de la Gallinera” las 675 personas que habi-
taban el manicomio, y alli subieron también como empleados mi abuelo Tomas y mis tres tias:
Isabel, Flora'y Carmen.

A la direccidn del nuevo centro accedieron un grupo de jovenes con gran iniciativa y la preten-
sion de innovar y revolucionar la vida de la comunidad psiquiatrica. Estos profesionales irrumpie-
ron con una visién y filosofia muy diferentes de las que hasta aquel entonces se habian venido
aplicando en el antiguo manicomio. La Unica excepcién fue uno de los doctores, Don Luis Corral,
anclado en el pasado. Este médico psiquiatra no vio bien la reforma propuesta por los doctores
mas jovenes y se quedd con un grupo de enfermos, ejerciendo como siempre hasta su jubila-
cion, momento en el que por fin pudo unificarse toda la comunidad.

Flora, la hermana de Isabel, entré a trabajar directamente en el nuevo centro en el afio 1976,
mismo afio en el que se nombroé director del hospital al doctor Fernando Colina en sustitucion del
doctor Benito Arranz. Por otro lado, Carmen, la pequefia de los seis hermanos, entrd a trabajar
en el psiquiatrico en el afio 1977. Las dos consiguieron sus respectivos trabajos a través de una
simple entrevista, y al cumplir los dos afios empleadas pasaron a ser funcionarias. Este era el
método habitual de la época.

Asi que alli estaban los cuatro Esteban: Tomas, Isabel, Carmen y Flora. Como Isabel no quiso
en su momento realizar los estudios de enfermeria que el doctor Villacian le ofrecié cursar, pasé
a trabajar al servicio de limpieza al igual que sus dos hermanas. En este puesto de trabajo, el
trato con el enfermo se le hizo mucho mas agradable, todo lo negativo vivido como auxiliar en el
manicomio desaparecié y solamente quedaron los buenos momentos junto a ellos: consiguié la
posicién perfecta.

Cuando los internos se instalaron en el nuevo centro, su vida se torné de lo mas inquietante.
Ellos, que habian vivido siempre en un centro en ruinas y sin derecho a nada, pudieron estrenar
un moderno complejo hospitalario pionero, en régimen abierto y mixto. Muchos nunca antes ha-
bian salido del manicomio, asi que se pasaban el dia por la calle paseando; el problema era que
cerca habia una carretera muy concurrida en la que los vehiculos cogian grandes velocidades,
asi que algunos de ellos acabaron atropellados durante los primeros afios de estancia. Tanto era
asi, que uno de los internos llevaba la cuenta en un papel, donde apuntaba los nombres y las
fechas de los atropellados. Ademas, hacia afios que no se cruzaban con otra persona del géne-
ro opuesto, asi que muy habitualmente daban rienda suelta a sus necesidades sexuales en los
sitios mas inverosimiles. Esto era algo que desagradaba sobremanera a los viejos enfermeros
y mucho mas a las hermanas de la Caridad, que seguian vinculadas al cuidado de los internos.
Tampoco esta situacion era plato de buen gusto para el sefior Tomas, que nunca se acostumbro
a ver practicar sexo a los internos entre los matorrales de la zona ajardinada del centro o en los
mismos pasillos. Tal fue el impacto y la polémica de estos hechos, que en algunos medios de co-
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municacién se taché de “indecentes” a las personas que se habian hecho cargo de la institucion.

La primera navidad que pasaron los nuevos inquilinos en el nuevo centro, Flora ya estaba tra-
bajando en el psiquiatrico. En la comida de reyes mi tia estuvo sirviendo a los internos, y en esa
comida tuvo que ensefarles a comer langostinos ya que los internos nunca habian visto uno y
se los llevaban a la boca con la cabeza y sin pelar. Encantados, pidieron repetir, asi que Flora 'y
su compafera pusieron en la mesa los langostinos que habian sobrado, pero en ese momento
pasé por el comedor una monja de las de “antes” y vio como los internos devoraban de nuevo
langostinos. La comida que sobraba se tiraba a la basura, pero a esta mujer le parecia mal tener
tanta deferencia con locos, tratarlos como seres humanos era algo impensable para algunas de
estas monjas de la Caridad. Mi tia y su compafiera recibieron una amonestacion, en ella figuraba
como razén que “habian escondido los langostinos que sobraban para darselos al padre de
Flora, el sefior Tomas, y sus compafieros”. Algunas de las hermanas no aceptaron de buen grado
su nueva posicion en el organigrama comportandose como si todavia fueran ellas las duefias y
sefioras del lugar, aunque las monjas subieron al nuevo centro como simples cuidadoras, con el
mismo cometido que los auxiliares. Algunas de ellas siguieron tratando mal a los internos y a los
propios trabajadores hasta el dia de su jubilacion.

En el afio 1978 naci yo, el mismo afio en el que se organizoé en el propio Centro Dr. Villacian un
importante congreso nacional. Alli acudieron eminencias como el doctor Lépez Ibor, el doctor
Vallejo Néjera, el doctor Perréon y el doctor Alonso Mundia. Flora fue la encargada de servirles
el café y gracias a su caracter alegre y extrovertido consiguié conversar con algunos de ellos,
cosa que le llené de satisfaccion. Siendo como era una chica de origen humilde, todo un orgullo.

Durante mis primeros afios de vida mi familia y yo acudimos puntualmente a la fiesta anual
que el psiquiatrico realizaba en el dia de San Pedro. En estas fiestas populares habia vaquillas,
verbenas y rifas. Un afio hubo un concurso en el que regalaron una bici a la familia mas nume-
rosa: nosotros éramos muchos, si, pero perdimos por uno. Aun faltaban por llegar mi hermano y
algunos de mis primos, asi que, de ser hoy en dia, seguramente esa bici seria nuestra. En junio
también se realizaban hogueras de San Juan a las que subia todo el mundo. Las fiestas de psi-
quiatrico eran multitudinarias, todo el mundo era bien recibido alli, el objetivo era divertirse por
supuesto, pero sobre todo se buscaba acercar la figura de la persona con enfermedad mental
a los ciudadanos de a pie, eliminar estigmas y comenzar una convivencia pacifica en la que el
enfermo fuese tratado como ser humano y no como un ser al que habia que apartar y encerrar.

En los afios 80 llegé la civilizacién al “Cerro de la Gallinera”, y se comenzaron a construir frente
al centro psiquiatrico cinco torres que iban a ser el pistoletazo de salida de un famoso barrio
que hoy en dia cuenta con 35.000 habitantes, el barrio mas grande de Valladolid: “Parquesol”.
En aquellos afios ya habia una propuesta en firme de realizar un complejo residencial de gran
envergadura y este barrio fue anunciado a bombo y platillo como “el nuevo Valladolid”. En 1984
se dieron las primeras llaves, y mi familia nuclear se trasladé a vivir a una de las viviendas. Lo
de vivir cerca del centro psiquiatrico fue fruto de la casualidad, aunque visto con lejania pueda
parecer mas a una cabezoneria familiar.

En 1985, Tomas, que contaba ya con 66 afos y después de 42 al servicio del centro hospita-
lario, se jubil6. Como anécdota es destacable apuntar que nunca mas volvié a pisar el hospital
psiquiatrico. Mi abuelo, como ha quedado plasmado en este relato, era un buen hombre entre-
gado a su trabajo, sin embargo, nunca logré disfrutar de su profesién plenamente, el sufrimiento
del enfermo le atormentaba y ver tanta desgracia dejé en él un amargor que se plasmé en su
negativa a volver al centro, tan solo regres6 por unos minutos en una ocasion en la que se dej6
las llaves dentro de casa y no tuvo mas remedio que buscar a Flora para que le diera unas de
repuesto. Lo que si hacia e hizo hasta el dia de su muerte fue pasearse por Parquesol con su
inseparable perro el “Tul”. Como por el nuevo barrio campaban los internos a sus anchas, nun-
ca perdié el contacto con ellos. Mi abuelo se convirtié en una especie de cuidador de calle y
mediador social: si los nifios de Parquesol teniamos algun problema con algun interno, si veia

181



X JORNADAS DE LA SECCION DE HISTORIA DE LA AEN

enfermos que molestaban a los ciudadanos, si los internos entraban a algun bar y se pasaban
con la bebida o si a ellos mismos les sucedia algo que no podian manejar, intervenia. Gracias a
esto y a sus largos paseos con el perro, mi abuelo se hizo muy popular entre los vecinos de la
nueva comunidad, todos le conocian y apreciaban y terminé convirtiéndose en un imprescindi-
ble del paisaje urbano.

Por esta época, y gracias al buen nombre que el Hospital Psiquiatrico Doctor Villacian estaba
adoptando a nivel estatal, el televisivo y famoso doctor Sanchez Ocafia tanteé la posibilidad de
poder hacer alguno de sus programas sobre este centro. Hasta cinco veces llegé a subir para
realizar grabaciones, y Flora y Carmen disfrutaban mucho viendo cémo trabajaban los técnicos,
pero cuando el camara intentaba enfocarlas huian despavoridas presas de la verglienza.

Empez6 a haber nuevos ingresos y por lo tanto nuevos inquilinos que nada tenian que ver con
el antiguo manicomio. Entre ellos y los antiguos pacientes habia mucha diferencia y la atencion
fue a mejor. Las personas que venian del antiguo centro estaban habituadas a no tener ninguna
ocupacion y eso les habia llevado a organizar su tiempo echados por los rincones de los pasillos
y a no hacer ninguna actividad. Los nuevos inquilinos, en cambio, realizaban laborterapia (talle-
res de costura, de manualidades, cuidaban el jardin), iban al gimnasio del centro y en verano,
ademas, podian acudir a la piscina municipal que estaba situada en la puerta de entrada del
recinto, aunque era extrafio ver a alguno de los antiguos internos en alguna de estas actividades.

A la piscina acudian pacientes, trabajadores del centro y sus familiares, y ademas podiamos
invitar a quien gustaramos. Al estar enfrente de casa, mi hermano Raul y yo invitAbamos a los
amigos a pasar el dia en ella, asi que los veranos de nuestra infancia estan intimamente asocia-
dos a aquellas divertidas jornadas, en las que conviviamos también con las personas ingresadas
en el psiquiatrico. En esta piscina celebré varios de mis cumpleafios y también fue en “la piscina
del psiqui”, como nosotros la soliamos llamar, el lugar en el que me dieron mi primer beso.

De entre todos los internos que paseaban por las calles de mi barrio guardo especial recuer-
do de Zbésimo, un sefior encorvado e inocente que siempre iba tarareando una cancioncilla
pegadiza. Este era un hombre muy juguetén que se comportaba como un nifio, siempre llevaba
alguna pelota en el bolsillo y tenia una taquilla llena de ellas dentro del propio psiquiatrico. Sor
Lucila, una de las hermanas que venian del anterior centro, solia tirarle las pelotas cuando se las
encontraba. Esta era una monja muy retorcida que también confiscaba el dinero a los enfermos
y les daba muy mal trato. Un dia, mi abuelo se encontré a Zésimo llorando por la pérdida de sus
posesiones mas preciadas, y rabioso con sor Lucila le ensefié a Z6simo una cancién nueva en la
que el enfermo podia volcar toda su frustracion. La cancion no dejaba bien parada a Sor Lucila,
y cuando la monja la oy6 (nunca supimos si de Zésimo o de alguno de los nifios de Parquesol) se
enter6 de quién era el autor. Sin embargo mi abuelo nunca se arrepintioé de ensefiar a Zésimo a
defenderse de esta monja de manera indirecta. Algunos de los chicos de Parquesol se burlaban
del pobre Zésimo, que era un nifio grande: le increpaban y molestaban cuando iba cantando por
la calle provocando su enfado, pero como Zésimo tenia muy buena punteria, era muy habitual
ver a estos malcriados corriendo por la calle huyendo de una pedrada. Puedo asegurar con
orgullo que a mi nunca me amenazé con una piedra, él sabia muy bien quien jugaba con él con
carifio y de quien era pasto de burla.

Durante esos afios comenzé la remodelacion del Monasterio de Nuestra Sefiora del Prado de
Valladolid para convertirlo en sede de la Consejeria de Educacién de la Junta de Castillay Leon.
Para ir al colegio tenia que pasar por delante, y alguna vez me encontré rememorando la vida
de mi familia en este lugar... esto es algo que todavia hoy en dia me pasa por la cabeza cuando
tengo el antiguo manicomio delante.

Durante los afios 80 comenzaron a aparecer en el centro los primeros casos de drogodepen-
dencia. En aquella época muy poco se sabia sobre este mal y se internaba a los toxicbmanos en
los hospitales psiquiatricos. A la larga se terminé por crear una unidad aparte para ellos, donde
se les daba tratamiento especializado para superar las adicciones.
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La década de los 90 fue un momento tranquilo para el centro psiquiatrico, ya casi no quedaba
ningun interno de los que habitaron el anterior manicomio y los tiempos de estancia de los enfer-
mos pasaron a ser cada vez mas cortos. En esta década una nueva especialidad profesional se
sumé a los enfermeros y psiquiatras: los psicélogos. En los comienzos habia muy pocos, como
muy poco se utilizaba su figura a la hora del cuidado. Esta disciplina se fue integrando paulati-
namente en la vida de la comunidad psiquiatrica y hoy es el dia en el que los tratamientos de los
internos que alli quedan deben pasar por uno de ellos.

Candelas muri6 en esta década después de pasar sus Ultimos afios encerrada en casa guar-
dando luto a uno de sus hijos mayores. Tomas fallecié nueve afios después, en 2003, y de no
haber sido por una isquemia cerebral también lo hubiese hecho en una institucion, ya que sufria
Alzheimer, una terrible enfermedad que borré de su recuerdo todo lo que en este relato figura. En
ese mismo afio, como tantas de las otras casualidades que he descrito, entré yo en la facultad
de psicologia.

El Hospital Psiquiatrico hoy en dia se llama Centro Asistencial Doctor Villacian, y se ha con-
vertido en un centro gerontolégico en el que se atiende a ancianos y a un grupo de drogode-
pendientes en proceso de recuperacion. Precisamente con ellos Carmen sigue trabajando como
monitora ocupacional. Flora actualmente trabaja en el costurero, e Isabel esta ya jubilada y sigue
residiendo en la casa frente al antiguo manicomio, al igual que Flora y mi prima Sofia; cada una
de ellas ocupa un piso con su familia nuclear, por alli pasamos de vez en cuando casi todos los
miembros de la familia de visita, asi podria decirse que el edificio es dominio de los “Esteban”.

Las personas con enfermedad mental han pasado a una planta del hospital Rio Hortega de
Valladolid. Esta situacién choca con la filosofia que defendieron los jovenes impulsadores de
la reforma en los afios 80 y 70. El principal objetivo de este grupo era humanizar al paciente e
intentar que se construyera una vida dentro de la normalidad en la que la terapia ocupacional
era un pilar fundamental, abogando por la libertad de movimiento en régimen abierto y por la
integracién social. En cierta manera, ingresar en el hospital a las personas con enfermedad
mental aleja a los afectados de estas metas, otorgandoles de nuevo el rol de enfermos cronicos
apartados de la ciudadania de a pie.

Los miembros del grupo que impulsé el cambio en el Centro Doctor Villacian formaron la fa-
mosa asociacion “Revolucion Delirante”. Esta asociacion acoge a miembros del colectivo de los
ambitos psiquiatrico y psicoldgico y realiza todo tipo de actividades concernientes a este ambito
profesional.

En lo que a mi respecta aqui estoy, intentando plasmar las vivencias de mi familia en este relato
tan personal, compartiendo algunas intimidades con vosotros, lectores desconocidos, con el
objetivo de aportar el punto de vista de las personas que vivieron en primera persona los cambios
vividos en la psiquiatria los ultimos cincuenta afios, implicada en el cuidado tanto como lo estu-
vieron las anteriores generaciones de mi familia, asumiendo que ahora me toca seguir su ejemplo,
que ahora me toca a mi ser cuidadora de una comunidad de personas que necesitan acompana-
miento y contencién, de personas que necesitan que se les comprenda y que se investigue para
conocer la etiologia de sus males, me toca coger el testigo de los Esteban cuidadores, y si, un
poco locos, porque hay que estar un poco loco para comprender la locura.

Por cierto, y para terminar, mi casa de Valladolid sigue estando enfrente del psiquiatrico y la
verdad es que estoy muy orgullosa de ello.
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Hermanas de la caridad del manicomio de Valladolid

Vista aérea del Monasterio del Prado



La familia Esteban en la casa que habitaban en el Manicomio

Tomas Esteban en el Manicomio con la bata de Tomas Esteban
enfermero



Isabel con enfermas en una actuacién homenaje por el cumplearnos del Dr. Villacian

Isabel (la primera por la izquierda) con otras enfermeras



Dr. Villacian Flora con enfermera y enferma.
Detras el hermano mayor, Tomas

Componentes del equipo innovador, junio de 1978



Sr. Tomas de excursién con los internos, afnos 80

Estatua que preside la entrada del centro Dr. Villacidan



Jesus Esteban, Nieves Hernandez y Silvia Esteban saliendo de una
fiesta popular, puede verse la puerta principal del centro Dr. Villacian
al fondo
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TRIESTE, 1977: EL PRIMER DESMANTELAMIENTO
PUBLICO DE UN MANICOMIO. TESTIMONIO
DE UN MEDICO RESIDENTE DE PRIMER ANO

Candido Polo Grifian
Psiquiatra, USM Trinitat, H. U. La Fe, Valencia

Resumen

El lll Réseau Internacional de Alternativas a la Psiquiatria tuvo lugar en Trieste (ltalia), en sep-
tiembre de 1977, con la participacion de unos 4.000 asistentes que se dieron cita para celebrar
la clausura del hospital psiquiatrico de San Giovanni, sede de las jornadas. Este trabajo preten-
de recordar aquel encuentro histoérico, que tendria una trascendental repercusion asistencial y
juridica, sentando las bases de la reforma psiquiatrica; no sélo en ltalia, sino en los sistemas
sanitarios avanzados con el respaldo de la OMS, al adoptar como modelo desinstitucionalizador
la experiencia del hospital de Trieste. Dentro del cincuentenario de “La institucién negada” que
conmemoramos, se hace una semblanza de la figura de su autor, Franco Basaglia, principal
impulsor del proceso y maestro de generaciones de psiquiatras, desde el privilegio de haber
podido compartir aquella experiencia en los inicios de formacién en nuestra especialidad.

Entre los dias 13 y 18 de septiembre de 1977 tuvo lugar en Trieste (ltalia), un congreso inter-
nacional de profesionales de salud mental alineados entre las orientaciones mas criticas con la
psiquiatria tradicional y comprometidos con la renovacién de la asistencia en las instituciones
asilares. En el evento también participaron numerosos colectivos de pacientes y grupos soli-
darios, que habian sido invitados para poder celebrar conjuntamente el logro de una antigua
reivindicacioén: la clausura de un manicomio, mediante un acto publico multitudinario que se
convocaba en Europa por vez primera. Recuerdo muy bien el encuentro porque apenas llevaba
tres meses contratado como R-1 en el hospital psiquiatrico de Bétera (Valencia) y vivi con intensa
emocion la oportunidad de participar en aquel acontecimiento histérico. Se trataba ademas del
primer congreso de la especialidad al que yo asistia junto con otros colegas, donde tendriamos
oportunidad de coincidir con algunos comparferos que se habian destacado en los afios ante-
riores en el conflicto de los MIR y en la Coordinadora Psiquiatrica (1). Y, sobre todo, alli estarian
las figuras mas destacadas de la psiquiatria critica del momento, espafoles y extranjeros, a los
cuales so6lo conociamos a través de la prensa y la lectura de algunos libros que por entones
alcanzaron notable resonancia.

Hoy, cuando finaliza mi carrera profesional, me ha parecido oportuno volver a los origenes
y rememorar aquella gesta desempolvando la documentacién original que después de cuatro
décadas todavia conservo, para contrastar la experiencia vivida con los andlisis posteriores y
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poder situarla con mayor objetividad en su contexto. De este modo me propongo rendir un mi-
nimo homenaje a la figura de Franco Basaglia por su trayectoria ejemplar y por sus inagotables
ensefianzas, a partir del libro pionero que hoy conmemoramos (2). Una mencién especial se debe
a Ramoén Garcia, quien fue el principal introductor de su obra en nuestro pais y un gran animador
de sucesivas experiencias de renovacion asistencial mientras le permitieron trabajar, logrando
transmitir su magisterio a muchos de nosotros (3). Esperamos contribuir asi al relevo generacional
al que siempre se apela en todas las jornadas de historia, rescatando las fuentes primitivas que
sirvieron de fundamento a nuestra formacion inicial. Si al mismo tiempo conseguimos estimular
los recuerdos de otros colegas que compartieron el privilegio de ser testigos de aquel hito —entre
ellos, algunos veteranos de la AEN—, podremos considerarnos ampliamente satisfechos.

El lll Réseau Internacional de Alternativas a la Psiquiatria

Con esta denominacién se agrupaba una amplia red interdisciplinar de profesionales criti-
cos, no soélo de las disciplinas psiquiatricas y otras competencias sanitarias, sino de diversos
servicios comprometidos con la superacién del viejo orden sostenido por la Iégica de la exclu-
sion social: desde la Sociologia y el Derecho hasta la Arquitectura y las Humanidades. Pero los
origenes de esta creciente agrupacién hay que buscarlos al inicio de la década de los setenta,
cuando algunos psiquiatras progresistas y miembros de otras profesiones afines procedentes
de varios paises de Europa occidental constituyeron el «Grupo internacional del mapa de la
verglienza» (4), con la intencidn de denunciar el lamentable estado de la asistencia. Durante este
tercer encuentro del Réseau tuvieron un destacado protagonismo actores y musicos, artistas y
estudiantes, que junto con el personal voluntario de colectivos civicos y entidades ciudadanas
hicieron posible dotar de una mayor resonancia social a los grupos de «psiquiatrizados en lu-
cha». De este modo se trataba de alcanzar los objetivos propuestos en el momento fundacional
del Réseau de Alternativas al Sector (Bruselas, enero de 1975), igual de critico con el asilo que
con la intervencién en el territorio, y de hacer efectivas las radicales reivindicaciones con las que
culminaba el siguiente encuentro, que llegaba a poner bajo el punto de mira a la propia ciencia
psiquiatrica (Paris, marzo de 1976). El texto que resumia las conclusiones de aquel evento permi-
te situar con nitidez el marco ideolégico en que se situaba el lamamiento a la superacion de las
luchas parciales desarrolladas, hasta poder «cuestionar el poder psiquiatrico en todas sus for-
mas». No sélo cualquier practica clinica u hospitalaria, sino también el ejercicio del psicoanalisis
en cualquiera de sus orientaciones debian considerarse como «instrumentos de mistificacién y
de opresion»; y por tanto, sélo en el contexto de las luchas cotidianas, sociales y politicas po-
drian ser arrebatados al control de los especialistas. En consecuencia, el manifiesto culminaba
con un llamamiento al compromiso especifico que habrian de desempefiar en dicha tarea los
trabajadores de Salud Mental: (5)

1. Deben cuestionar en forma permanente el saber y las técnicas de toda naturaleza que, en
este campo, asumen inmediatamente un caracter opresivo, para crear nuevas formas de encarar
los problemas que permitan a las personas que los sufren tomarlos en sus propias manos, tanto
a escala individual como colectiva.

2. Sin tratar de ocupar el lugar de quienes son victimas de la opresion psiquiatrica, sin preten-
der interpretar o dirigir sus luchas, deben contribuir para que estas luchas puedan inscribirse en
las contradicciones politicas y sociales, tales como se manifiestan en las diferentes situaciones
concretas.

3. Sus luchas deben tornarse inseparables no sélo de las luchas de los movimientos politicos
y sindicales organizados, sino también de los movimientos de emancipacion de las mujeres, de
los jovenes y de los movimientos de emancipacion de las minorias oprimidas de todo tipo.
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Destacamos el tono radicalmente politizado del texto, resultante de largas sesiones de debate
a cuatro bandas sobre la superacion del tecnicismo dominante, entre algunos de los idedlogos
que tuvieron mayor influencia en la organizacién de aquel evento: Robert Castel, Mony Elkaim,
Félix Guattari y Giovanni Jervis (6). Aln asi, se echaban en falta la voz y la presencia de otros
destacados participantes de este movimiento radical, como Ronald D. Laing, Morton Schatzman
o Aaron Esterson, promotores de la experiencia inglesa de Kingsley Hall. Y, desde luego, los
expertos norteamericanos que habian revolucionado el microcosmos asilar con la perspectiva
de las Ciencias Sociales, como Erving Goffman, Howard Becker o Thomas Scheft, cuyo dis-
curso enriquecia las experiencias clinicas demostrando la pertinencia del andlisis sociolégico
en el area marginal de los sanatorios psiquiatricos. De este modo pudo darse una proliferacién
de publicaciones colectivas de caracter interdisciplinar que daban coherencia tematica a sus
respectivas aportaciones desde diferentes escenarios. Asi lo podemos apreciar en la recopila-
cién de autores propuesta por Laura Forti (7); o en un acercamiento previo de Maud Mannoni, la
cual, desde una orientacién lacaniana incluia al psicoanalisis como una institucién mas, también
pendiente de autocritica (8). Otras selecciones antoldgicas vinculaban directamente el discurso
antipsiquiatrico como una forma mas de contestacion al sistema, encuadradas todas dentro del
movimiento contracultural que se importaba desde la New Left norteamericana aglutinando las
luchas mas diversas (9).

Tampoco la tercera ocasién en que aquella red de asociaciones tuvo oportunidad de reen-
contrarse bajaria la contundencia ideolégica de su discurso, si bien habria de acomodarse a
un contexto mucho mas pragmatico. En efecto, ya desde el lema convocante de las jornadas
se aludia a una voluntad transformadora: “El circuito del control. Del manicomio a la descen-
tralizacion psiquiatrica”. Y se contaba ademas con un destacadisimo motivo, particularmente
atrayente para los congresistas: el cierre del hospital psiquiatrico de San Giovanni de Trieste, que
precisamente servia de sede para la celebracién del encuentro. Se trataba de un vetusto edificio
compuesto por diversos pabellones que se habian ido agregando en distintas épocas a lo largo
de sus dos siglos de existencia, con amplios espacios ajardinados que no ocultaban la funcién
excluyente de su poblacién marginal. Asi que, en pocos dias, la proximidad de su ubicacién en el
casco urbano de la ciudad favorecio el trasiego de una exética colonia visitante de muy distintos
lugares de procedencia, en la que destacaban figuras bien conocidas por su compromiso con-
tra la violencia custodial. A la cabeza de todos, el carismatico Franco Basaglia, director de San
Giovanni y responsable ultimo de la clausura del hospital, que ya habia acometido afios atras
una iniciativa semejante en Gorizia, hasta que las contradicciones gerenciales del poder politico
dieron al traste con la transformacién emprendida. Tenemos constancia detallada de todo ello
por el celebrado libro de Basaglia, en el que se recogen distintas visiones de aquel proceso
desinstitucionalizador, hasta seguir constituyendo —medio siglo después—, un faro luminoso
para generaciones de profesionales de salud mental motivados por la abolicién del viejo régi-
men asilar. También debemos resaltar la estimulante influencia que sin duda pudo aportarnos



X JORNADAS DE LA SECCION DE HISTORIA DE LA AEN

en aquellos dias la compafiia cercana de algunos personajes miticos de la psiquiatria radical,
como David Cooper, quien habia acufiado afios atras el término «antipsiquiatria» (10); incluso
habia tenido oportunidad de renegar de él, como de cualquier otra forma de «romantizacién» de
la locura, en una vibrante polémica de textos cruzados, mantenida pocos meses antes del con-
greso con Giovanni Jervis (11). Efectivamente, se trataba de un concepto rotundo, hoy obsoleto,
pero que si bien no fuera reclamado por nadie como adscripciéon a un modelo de asistencia, si
que servia eficazmente para identificar un posicionamiento ideolégico y una alineacion entre las
posturas mas criticas contra la violencia del manicomio y la inutilidad terapéutica de la psiquia-
tria que lo perpetuaba. También Félix Guattari deambulaba por el recinto presto a debatir sobre
su hermético «Anti-Edipo» (12), escrito a cuatro manos con Deleuze para indagar las raices mas
profundas de los conflictos psicodinamicos en el capital y sus contradicciones socioecondémi-
cas. Incluso el futuro premio Nobel de literatura Dario Fo, omnipresente durante aquellos dias de
convivencia entre razén y sinrazén, pudo sin duda obtener alguna inspiracién subversiva para su
futura creacion escénica.

Desde posiciones teéricas menos radicales, pero sin duda impulsadas por un pragmatismo
realista y ajustado a las posibilidades de cambio, es preciso resaltar el imprescindible activis-
mo de la agrupacion interdisciplinar Pschiatria Democratica. En efecto, impulsado primero por
Gianfranco Minguzzi y después por Agostino Pirella, este colectivo conseguiria extender por todo
el mapa asilar italiano el estimulo renovador gracias a su sintonia con los sindicatos afines, hasta
acabar en pocos afos con la inercia excluyente y el abandono marginal. Y todo ello sin olvidar que
fue un gobierno politico conservador, con mayoria local demdécrata-cristiana, quien hizo posible
la iniciativa renovadora, trasladandose al seno de la comunidad triestina el debate ciudadano
sobre los derechos de los enfermos y los prejuicios sociales que sostenian el miedo y el rechazo
social. En efecto, segun una encuesta sobre servicios psiquiatricos llevada a cabo en 1972 por la
Unién de Provincias ltalianas resultaba un predominio mayoritario del manicomio como sistema
asistencial, con unas 181 instituciones asilares —y un ndmero similar de centros para el control
de niflos y adolescentes—, a cargo de 1400 médicos para atender a unos 200.000 internos, ade-
mas de una poblacién enferma de alrededor de 40.000 individuos que permanecian recluidos en
carceles (13). No es de extrafar que los diversos grupos de trabajo de accion internacional con-
fraternizaran estrechamente con colectivos radicales de psiquiatrizados como el francés Marge y
el aleman S.P.K., o colaboraran en su accion propagandistica con Gardes-Fous o con los Grupos
de Informacién sobre el Asilo (G.I.A.). De este modo se iba tejiendo el nucleo fundador de una
red internacional mas amplia de ex-pacientes, familiares y allegados solidarios, comprometidos
en extender el discurso antiinstitucional en una red cada vez mas amplia que saltaba desde la
Europa Occidental hasta Norteamérica: N.A.P.O. (Network Against Psychiatric Opression).

Con estos precedentes y en una cierta euforia ambiental de compromiso y solidaridad acor-
des con la agitacién social de aquellos tiempos, los asistentes acudiamos con la conviccion de
estar participando en un momento histoérico, que encuentra su mejor expresién en los objetivos
de lucha propuestos por los organizadores como guia de trabajo para estructurar de manera
sistematica el desarrollo de las jornadas: (14)

1. Eliminacién de cualquier forma de reclusion psiquiatrica.

2. Cuestionamiento del sector como sustitucién tecnocratica del manicomio.

3. Rechazo del monopolio de los técnicos sobre el problema de la salud mental.

4. Critica de las nuevas técnicas psiquiatricas y psicoanaliticas.

5. Respaldo a las luchas de marginados y poblacion de barrios en asumir sus problemas.

6. Lucha contra la normalizacién.
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La lucha contra una institucién total (15)

Franco Basaglia y sus colaboradores hubieron de tener muy presentes las ensefianzas de
Gorizia para que la Administracion local no pudiera frustrar el proceso de reforma que, quizas,
nunca hubiera podido consumarse sin su colaboraciéon mas decidida. Y, sin duda, algo debié
haber influido la tradiciéon de Trieste como ciudad culta y abierta, destacada a lo largo de los
siglos por su ubicacién fronteriza entre la Europa eslava y la germanica, asi como por la prospe-
ridad de su puerto maritimo, por lo que en su dia fue considerada como la metropolis comercial
del Imperio Austro-Hungaro. Claudio Magris, triestino y Premio Nobel de literatura, insiste en la
influencia determinante de esta posicién limitrofe, afiadiendo la dimensién Norte/Sur, alli donde
los Alpes descienden hasta buscar la cuenca mediterranea del mar Adriatico, lo que determina
su accesibilidad a los paises por donde transcurre el Danubio, que es la arteria principal del viejo
continente. Sin duda, esta conjuncién de coordenadas geofisicas ha debido favorecer la sedi-
mentacién de influencias culturales muy distintas, que en su devenir histérico pueden haber con-
dicionado la acogida de ilustres escritores en busca de sosiego, como Stendhal, Nerval, Morand
y Joyce. Y, desde luego, los mas representativos de su decadencia ambivalente, entre mercurial
y apolinea, como ltalo Svebo o Umberto Saba (16). En esta misma monografia sobre la ciudad
resumira en pocas palabras el fértil mestizaje de esta hibridacién de identidades una sagaz pe-
riodista: «Los ciudadanos de Trieste estan impregnados del espiritu italiano, eslavo y también
aleman (...) tal vez Trieste sea la ciudad mas europea de Europa» (17). Y, quizas, también a ello
pudiera atribuirse una tolerancia mayor y un civico respeto a la diferencia entre la poblacién de
esta urbe cosmopolita, poblada por unos 240.000 habitantes cuando se puso en marcha el pro-
ceso desinstitucionalizador, que es lo que aqui puede interesar mas de cerca a nuestro asunto.

En 1971 el Hospital de San Giovanni albergaba 1.182 internos, de los cuales 840 permane-
cian alli con caracter involuntario, asi que para poder reducir el indice de ocupacion de camas
era preciso impulsar el cierre de pabellones, al tiempo que se imponia la abolicion de medidas
restrictivas y se acababa con discriminaciones entre los internos. De este modo pudo irse fo-
mentando un régimen abierto dentro del hospital al que se acogieron numerosos enfermos que
pasaron a centrar en la comunidad sus relaciones sociales, hasta dejar en un segundo plano
su residencia hospitalaria, que mantendrian mientras no encontraran alternativas residenciales,
dando lugar a la nueva categoria —asimilable a la condicion de medio-pensionistas— de ospiti.
Para ello resultaba imprescindible ir tejiendo una amplia red de cooperacién interdisciplinar con
gestores, urbanistas, socidlogos, abogados, voluntarios, artistas, estudiantes, etc. De manera
andloga, era preciso redistribuir al personal sanitario, planificando una cuidadosa reubicacion
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hacia el exterior, iniciando una apertura a la comunidad por medio de actos festivos y culturales
que pudieran favorecer el hermanamiento comunitario: teatro ambulante, musica, cine-forum...
Pero de todas las iniciativas llevadas a cabo para acabar con la rutina y provocar una moviliza-
cién de la vida cotidiana en el hospital, sin duda la mas rompedora por su acierto imaginativo y
por su creatividad dinamizadora fue la célebre figura ecuestre de Marco Cavallo (18). Se trataba
de un caballo de color azul, como aquellos que rememoran la nostalgia de la infancia en la poe-
sia de Bertolt Brecht, que fue construido en los talleres del hospital por internos y voluntarios,
pasando a ser adoptado por todos como simbolo de la libertad reconquistada. Internos, sani-
tarios y ciudadanos pudieron festejar asi la reinsercion social de los excluidos durante tantos
afos, simbolizada en las calles de Trieste por el gigantesco caballo que recordaba la gesta de
Troya al introducir en la comunidad un ejército pacifico formado por los marginados de siempre.
La resonancia mitica de aquel episodio no pasaria desapercibida a Umberto Eco, quien publicé
un elogioso articulo en la prensa italiana saludando favorablemente la publicacion de la obra del
dramaturgo Giuliano Scabia que recogia el desarrollo de la experiencia. Pero, sobre todo, ponia
el acento en el mensaje ultimo del autor, que a través de su creacién venia a poner de manifiesto
una evidencia menos reconocible: «los locos somos nosotros». (19)

Al cabo de dos afios de iniciarse el proceso transformador, se iban disipando los temores
ciudadanos sostenidos sobre el estigma tradicional de la locura y los prejuicios ancestrales, que
siempre estan en la base del rechazo social y las actitudes excluyentes. Y ese ambiente confra-
ternizador podia detectarse, no sélo entre la comunidad intramuros que hasta entonces separaba
a internos y trabajadores, sino entre los colectivos vecinales que de manera creciente venian a
sumarse a la empresa liberalizadora, conscientes de la trascendencia social de aquel momento
histérico. No debe resultar anecdético que en octubre de 1973, con la participacion de muchos de
los protagonistas de la transformacion asistencial extendida desde Gorizia a diversas provincias
italianas, se produjera en Bolonia la fundacién de Psichiatria Democratica. Génzalez de Chavez,
sin duda uno de los mejores conocedores de la experiencia italiana, y que no tardaria en introdu-
cir sus ensefianzas en Espafia, expresd con una rotunda valoracién aquel hito fundacional: «es
probablemente el movimiento colectivo mas importante que se ha producido en el campo de la
Psiquiatria desde la aparicion del Psicoandlisis» (20). Tampoco parece casual que hubiera de ser,
precisamente en Trieste y en aquel mismo afio, donde tuviera lugar una convencién de adminis-
traciones sobre alternativas al antiguo modelo asilar, mas ajustadas a las vigentes directrices de
la Organizaciéon Mundial de la Salud. Efectivamente, también alli se habian puesto en marcha las
primeras cooperativas de pacientes que, sin la obligacion de ser vinculadas a una finalidad tera-
péutica, habian obtenido plenamente su reconocimiento legal como «cooperativas de trabajado-
res unidos» en el hospital. Ademas, estas iniciativas alcanzaron pleno reconocimiento juridico, lo
que hizo posible la participaciéon de ex-pacientes como socios, rechazando su asimilacién con
cualquier forma de laborterapia o con los empleos protegidos. Al cabo del afio eran sélo 300 los
internos que no tenian un alojamiento fuera del centro, tras haber descendido notablemente el nu-
mero de internos forzosos, en proporcién al aumento de la categoria provisional de «huéspedes»
que hacia precisa una urgente reestructuracion de los espacios.

Paralelamente se fueron abriendo los primeros Centros de Salud Mental que orientaban la ac-
tuacion de los equipos profesionales hacia la prevencion de recaidas, la cobertura de urgencias
y la atencion domiciliaria. Se pusieron en marcha algunos espacios intermedios como albergues
y dispositivos de dia como Villa Fulcis, junto a programas especificos de rehabilitacién segun
los recursos disponibles. Incluso un primer estudio comparativo entre los gastos del manicomio
y el procedimiento alternativo también arrojaba un saldo favorable en términos econdémicos, ya
que podia apreciarse un descenso del coste diario al menos en dos tercios del presupuesto. De
este modo, el manicomio de San Giovanni pasé en poco mas de dos afios de activismo renova-
dor a ser seleccionado como centro piloto para un estudio comparativo en el que participaban
trece paises europeos. Aflos mas tarde, este reconocimiento pudo consolidarse tanto en lo
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referente a la rehabilitacidon psicosocial de los pacientes y los programas de reinsercién laboral
de minusvalidos impulsados por la CEE, como en el liderazgo de Trieste en un Proyecto nacional
de investigacion para la prevencion de enfermedades mentales, que se puso en marcha junto a
otros hospitales psiquiatricos de ltalia.

Crénica de un desencuentro (21)

El 24-1-77 se anunciaba formalmente la clausura de San Giovanni con diversos actos de her-
manamiento a ambos lados de la tapia asilar bajo el lema “Entre el manicomio y la ciudad”, que
transcurrieron en un ambiente festivo, para disipar las reservas de algun periddico que recogia
los recelos e inquietudes vecinales:

«ll manicomio chiude. E i matti? Dove vanno i matti? | matti son otra noi. Tutto
puo accadere. Hanno liberato i matti e ora chi rispettera il rispetto, gli orari, la pu-
blica quiete, I'ordine? Il germe si diffonde (...) Nessuno & matto. Allora siamo matti
tutti? Bisogna poter dire che i matti sono gli altri, tutto crollerebbe altrimenti.»' (22)

Habia que restar radicalismo formal al rotundo mensaje con que se anunciaba la experiencia
en el Réseau: «L'Unico discorso di prevenzione che ha un senso ¢ allora la distruzione del mani-
com»i?, sin por ello desistir de su contenido revolucionario, que iba mucho mas alla de la tapia
del hospital para ahondar en los cimientos del marco politico que la sostenia. Pero, aunque este
seria el tono ideolégico durante los dias siguientes a la inauguracion, el 13 de septiembre, inevi-
tablemente se produjeron enfrentamientos entre la organizacién del congreso y los grupos mas
radicales, que denunciaban la hipocresia del discurso critico por su falta de compromiso con
los problemas politicos mas acuciantes. Queda constancia escrita a través del boletin diario que
recogia con detalle la cronica de las jornadas: conferencias, mesas redondas, debates, murales,
exposiciones, musica, cine, teatro y underground, sin olvidar un espacio abierto en paralelo de
contraprograma para la libre exposicién de usuarios y psiquiatrizados. Alli se puede leer cémo el
tercer dia el congreso resultaba boicoteado por una cincuentena de “autbnomos” que se identi-
ficaban como un movimiento empefiado en hacer publicas sus razones: «Occupate ieri mattina
dal “movimento” segreteria e sala-stampa del Reseau»®. No se trataba tanto de contestar la linea
desinstitucionalizadora de Basaglia en Trieste, como de apelar a la coherencia de un compromi-
so efectivo ante las cercanas jornadas de lucha contra la represion politica que tendrian lugar en
Bolonia la siguiente semana (23/25-1X). En efecto, hay que recordar la crispacion que atravesaba
Italia en aquellos momentos, en pleno activismo terrorista de Brigate Rosse, que culminaria con
el asesinato del ex presidente Aldo Moro, pocos meses después. Por eso la continuidad del con-
greso era defendida mayoritariamente por los profesionales, Psichiatria Democratica, sindicatos
y grupos afines al PCI, mientras que manifestaban su oposicion los colectivos radicales de nueva
izquierda, en sintonia con Lotta Continua y Autonomia Operaia, una minoria partidaria de cons-
tituirse en asamblea permanente que terminé por lograr el boicot de las jornadas (23). Contaron
con la activa colaboracion de los Indiani Metropolitani, grupo carnavalesco que tuvo efimero
protagonismo en aquellos tiempos de exaltacién contestataria, disfrutando con sus algaradas
en el escenario de la carpa circense que Dario Fo tenia asignada para sus representaciones
escénicas. Y asi ocurrio, por mas paradodjico que pueda resultar, que la lucha por la abolicion
asilar se viera obstaculizada en el momento cumbre de su negacion institucional, y desde po-
siciones libertarias. El manicomio, sin duda un simbolo emblematico de todas las formas de

1 «El manicomio cierra. ;Y los locos? ;A dénde van los locos? Los locos estan entre nosotros. Todo
puede suceder. Hemos liberado a los locos y ahora ¢quien respetara el respeto, los horarios, la paz publica,
el orden? El germen se difunde (...) Nadie esta loco. Entonces ;estamos locos todos? Es preciso poder decir
que los locos estan entre nosotros, de otro modo seria un desastre».

2 «El tnico discurso de prevencion que tiene sentido entonces es la destruccion del manicomio».

3 «En la mariana de ayer fueron ocupadas por el “movimiento” la secretaria y la sala de prensa del Réseaus.
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exclusion y represién tradicionales, veia frustrada la celebracién publica de su clausura porque
una minoria nada respetuosa con las reglas del juego democratico hacia prevalecer su voluntad
de supeditarla a otros niveles de reivindicacién antiautoritaria contra el Estado. Pero la confusién
aumentd cuando se sumaron al nicleo contestatario algunos grupos de psiquiatrizados en lucha
que venian mostrando sus discrepancias desde antes del congreso. Entre ellos destacaban los
integrantes de Marge, en plena sintonia con las advertencias que Thomas Szasz habia expuesto
con bastantes afios de antelacion acerca de las intromisiones del Estado Terapéutico (24); en
efecto, no sélo se reafirmaban en su profunda desconfianza ante cualquier intervencién médica,
sino que incluian expresamente a los profesionales comprometidos, por mas auténtica que pu-
diera parecer su postura critica. Asi que no dudaban en expresar su mas rotunda descalificacion
hacia «las “vedettes y aprendices de vedettes” de la antipsiquiatria», cuyo discurso supone un
retorno de la psiquiatria con apariencia progresista y oculta nuestra reivindicacién prioritaria,
que es el fin de la especialidad: «no queremos una psiquiatria de izquierdas o avanzada, sino el
fin de la psiquiatria, de su orden, de su discurso, de su ciencia, de su saber, de su practica y de
su control». Denunciaban la degeneracion del Réseau en una grotesca mascarada, «una fabrica
de palabras y discursos, un reagrupamiento de personas que escriben libros sobre la practica
de otros: un vasto super show para lucimiento de la jet society mas radical». Y sin demostrar
compromiso practico alguno, para lo cual ponian como ejemplo la pasividad mostrada el afio
anterior, cuando algunos activistas de Marge ocuparon la embajada de la URSS en Paris para
protestar por la utilizacién represiva de la psiquiatria soviética, sin que nadie del Réseau acudiera
en su defensa cuando resultaron condenados. En consecuencia, terminaban por «desenmasca-
rar a estos Mefistos de la antipsiquiatria», reclamando a la asamblea la inmediata autodisolucién
del Réseau Europeo de Alternativa a la Psiquiatria, por constituir «una gigantesca feria de la
mentira organizada». (25)

Puede imaginarse la perplejidad que a muchos nos invadié conforme se llegaba a la culmina-
cién de aquellas jornadas, a las que asistimos cerca de 4.000 participantes, alojados en buena
parte en los campamentos que se instalaron en los espacios liberados del manicomio, incluso
entre antiguos pabellones del centro, donde también podian compartirse las comidas. Pero tal
desconcierto no seria capaz de anular el clima general de hermanamiento que se habia creado,
ni la voluntad de participacion en aquella empresa liberadora que nos atrajo a tantos jévenes
profesionales de muy distinta procedencia; y que no estabamos dispuestos a dejarnos arrebatar
por los ultimos enfrentamientos. Nadie mejor que el promotor de la iniciativa, Franco Basaglia,
quien supo esquivar de manera inteligente la violencia de aquellas provocaciones, para resumir
en el ultimo boletin de prensa las discrepancias del congreso con un lenguaje lo mas lejano po-
sible a la dinamica de vencedores o vencidos caracteristica del poder tradicional: «<E statto un
convegno difficile: quando si rompono le regole difensive ci si trova directamente nel cuore della
contraddizione»*.

Pocos meses antes de su prematura muerte en 1980, a causa de un fulminante tumor cerebral,
en una de sus ultimas entrevistas Basaglia echaba mano de la lucida vision dialéctica con la que
siempre habia examinado este universo marginal para recordarnos, una vez mas, que debiéramos
tener bien presente la inagotable sabiduria que nuestra civilizacion le debia al manicomio: (26)

«En él hemos aprendido todo lo que sabemos, en él empieza nuestra cultura, en
él hemos descubierto el nexo radical existente entre el sufrimiento y la opresion
(-..) El manicomio es la institucion mas moderna, el lugar clasico de la modernidad
en donde la relacién interhumana como tal se organiza y se convierte en una cosa
andénima en el marco de la institucion. Pero el manicomio es también mas arcaico,
no solo por la miseria y el horror que contiene, sino porque nada en él es racional,

4 «Ha sido un congreso dificil: cuando se rompen las reglas defensivas se llega directamente al cora-
z06n de las contradicciones».
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todo queda alli reducido a una mera relaciéon de opresion entre individuos, todo es
informalidad y arbitrariedad individual...»

El mito de la desinstitucionalizacion

Uno de los grandes animadores del congreso, Robert Castel, empleaba la expresion «evan-
gelismo psiquiatrico» para denominar el ambiente activista de alternativas a los grandes ma-
nicomios estatales norteamericanos que, bajo el mandato de Kennedy, se puso en marcha en
Estados Unidos con la promulgacién de la Community Mental Health Centers Act en 1963. Y
algo de esa euforia renovadora nos tocaba también vivir en nuestro tiempo. El sociélogo francés
no dudaba en calificar de «tercera revolucion psiquiatrica que —tras la de Pinel y la de Freud—,
ha arrancado al alienado de su condicion de excluido para hacer de él un enfermo con todas
sus consecuencias, tratado en y por la comunidad» (27). Ahora era un presidente distinto el que
—poco antes del atentado que le costaria la vida— se pronunciaba por vez primera sobre este
asunto marginal e impulsaba la nueva politica federal de inspiracién demécrata en un sector
tradicionalmente olvidado tras los muros de los asilos. Sin duda, todo ello tuvo que ver para
que los responsables encargados de llevar a cabo el proceso de cambio pudieran transmitir a
los profesionales un entusiasmo militante que les ayudara a romper las barreras y los prejuicios
sociales, fomentando en la calle una mayor receptividad que hiciera posible la implantacion de la
psiquiatria comunitaria. Nada parecido a la campafa de drastica reduccién de gasto publico sa-
nitario puesta en marcha en 1966 por el nuevo gobernador de California, Ronald Reagan, con la
que se desatendia cualquier tipo de alternativas rehabilitadoras para los pacientes dados de alta
precipitadamente. De este modo se favorecia el surgimiento de guetos marginales sin atencién
profesional donde se hacinaban en pésimas condiciones los enfermos crénicos, con evidente
deterioro de su salud mental, de manera semejante al detrimento que se iria produciendo en los
antiguos hospitales psiquiatricos.

Esta orientacién estrictamente economicista si que merecia con todas sus connotaciones la ca-
lificacion de “antipsiquiatrica”, y no la deformacién tendenciosa que se aplicaba con ligereza a los
profesionales empefiados en la denuncia del modelo custodial por su demostrada inutilidad tera-
péutica. La negacion de las «instituciones totales» (28) —un concepto que mantenia su plena vi-
gencia desde la definicion acuiiada por Erving Goffman en 1961—, iba mucho mas alla de la tapia
del asilo hasta alcanzar de lleno el entramado de instituciones sociales involucradas, que también
era preciso desactivar. Por eso hizo fortuna un nuevo término, la «desinstitucionalizacién», que
ahora se empleaba para extender sus dominios mas alla del &mbito psiquiatrico; a diferencia de la
«deshospitalizacion», una acepcién mucho mas concreta que ha venido sirviendo para pervertir
su sentido de denuncia, hasta transformarse en un mero trasvase de los internos hacia distintos
lugares, sin otro criterio que el de los balances de ingresos y gastos (29). Y aun podria afinarse
mas esta critica, como logré hacer Castel desde la sociologia psiquiatrica, sosteniendo sus autori-
zadas opiniones con un minucioso seguimiento in situ del modelo norteamericano que detectaba
nuevas contradicciones tedricas y practicas. El «mito de la desinstitucionalizacién» (30), surgia asi
en la sociedad psiquiatrica avanzada para anticipar otro tipo de desviaciones sobre los que con-
venia estar precavidos, porque no tardarian en reproducirse en los sistemas sanitarios de Europa
en los afos venideros. Vale la pena revisar la evolucion de Trieste en las décadas siguientes hasta
llegar a nuestros dias, para poder cuantificar con datos estadisticos la transformacion asistencial
y la diversificacion de recursos con la progresiva implantacién comunitaria. Y también merece
nuestra atencién analizar las limitaciones practicas, tanto entre estamentos profesionales como
en diversos ambitos sociales, que pudo encontrar el desarrollo de la ley 180, que recogia el nuevo
marco juridico surgido de las reivindicaciones de aquel congreso. Porque clausurar el manicomio
no significa acabar con «el manicomialismo» (31), certera expresién que contiene toda una alianza
de prejuicios y estereotipos negativos con el inmovilismo de importantes sectores socioculturales.
En este mismo sentido resulta especialmente valiosa la opinion de Franco Rotelli, quien se man-
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tuvo al frente de la reforma triestina durante 15 afios a partir de 1980, volviendo en una segunda
época mas reciente tras haber sido durante afios asesor de la OMS en diversos paises, hasta
llegar a presidir desde 2010 la Conferencia Permanente para la Salud Mental en el Mundo (32).

Se comprendera que este tipo de reflexiones maduras, después de tantos afios de experiencia
y renovacion asistencial, no nos correspondian a nosotros en aquellos momentos, obviamente.
Bastante teniamos con contagiarnos de aquel ambiente de libertad y entusiasmo militante por
una aventura un tanto utépica que, sin embargo, nos seducia a los jovenes profesionales y nos
estimulaba para hacerla llegar hasta el ultimo rincén del manicomio. Lo prioritario seria reclamar
el final del modelo hospitalocéntrico para orientar el trabajo hacia la intervencién comunitaria,
ademas de propiciar medidas de prevencion y rehabilitacion psicosocial. Habria que acabar con
los ingresos en el hospital psiquiatrico y favorecer las salidas de alta de los pacientes crénicos,
reclamando la apertura de unidades de agudos en hospitales generales. Y todo eso precisaria
la urgente adecuacién del marco juridico, que en nuestro pais todavia se regia por la legisla-
cién republicana de 1931, a todas luces obsoleta, por mas que fuera considerada avanzada en
la Europa del momento. Mientras tanto Italia, con la nueva ley aprobada por el Parlamento el
3-V-1978 a partir de las reivindicaciones de Trieste, conseguiria reducir en un 30% la poblacién
asilar en apenas 3 afios y el cierre de muchos de sus manicomios, al tiempo que se aprobaba
una Carta de Derechos de los usuarios. También se instaba la creacion de los dispositivos asis-
tenciales y recursos alternativos que componen las bases de la atencién comunitaria, logrando
obtener el reconocimiento de la OMS, que adoptaria la reforma italiana como modelo a seguir
entre sus recomendaciones en materia de Salud Mental para los sistemas sanitarios.

Todo eso requeria un imprescindible aggiornamento cientifico de la psiquiatria, sus criterios
diagnosticos y sus procedimientos terapéuticos, no s6lo una puesta al dia de la gestion de recur-
sos asistenciales y la organizacién hospitalaria. La reforma debia comenzar también por nosotros
mismos, no sélo desde la negacion de la disciplina en cuanto a lo que pudiera tener de compli-
cidad represora y antiterapéutica con el antiguo régimen asilar, sino por un aprendizaje distinto
de la especialidad, sostenido por la critica y el empleo responsable de todos sus conocimientos
y técnicas (33). Este enfoque habria de completarse con la difusion pedagdgica entre el resto del
personal, que asi podria contribuir a la renovacion del modelo asistencial, ya que su concurso
resultaba imprescindible desde la convivencia cotidiana que compartia con los enfermos.

Acababamos de asistir a un acelerado cursillo de aprendizaje teérico-practico de desmantela-
miento manicomial, con el entusiasmo idealista de nuestros afios jévenes y el deslumbramiento
que nos producian los profesionales promotores mas carismaticos, cuando tuvimos que encajar
el boicot subversivo de los sectores mas contestatarios. Incluso asistimos a la demoledora cri-
tica de los colectivos de psiquiatrizados en lucha, nada parecidos a los enfermos crénicos que
poblaban nuestros hospitales, ni a la triste alienacion institucional que flotaba en los manicomios
espafioles como la mas devastadora y contagiosa de las enfermedades mentales. Tras varias
décadas de dictadura fruto de una inacabable postguerra, la maquinaria custodial y el perso-
nal encargado de perpetuar su funcionamiento aseguraban una inercia muy dificil de cambiar,
provocando la inevitable aparicion de sucesivos enfrentamientos institucionales. A no ser que
se desmontaran al mismo tiempo las corporaciones administrativas, apartando a los gestores
y politicos que las ocupaban, lo cual significaba una larguisima etapa de cambio, con desigual
desarrollo y muy diferentes circunstancias segun las localidades de que se tratara (34). Pero esa
era otra batalla pendiente que se libraba en aquellos momentos en la sociedad espafiola, inmer-
sa en pleno proceso de transicion a la democraciay a la espera de las primeras elecciones libres
desde la Il Republica, a pesar de las dificultades que ponian los nostéalgicos del franquismo y la
violencia de las fuerzas mas reaccionarias.

Un visible ejemplo de este atraso nos aguardaba al regreso de Trieste, que rapidamente nos
hizo poner los pies en el suelo: la Diputacién Provincial de Valencia ordend abrir un expediente
contra todos los asistentes al congreso, comenzando por el director médico del hospital psiquia-
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trico. Sin duda, éste debid excederse con los medios de comunicacion cuando anunciaba de
forma espontanea su participacién en aquella clausura reivindicativa, para proceder posterior-
mente a una iniciativa semejante en Bétera, segun fue interpretado en la rueda de prensa (35). Lo
cierto es que durante nuestra ausencia ocurrié un triste suceso en una comarca cercana, —que
aunque nada tuvo que ver con nuestro hospital ni con ninguno de sus internos, tras las rigurosas
investigaciones policiales llevadas a cabo—, sus circunstancias luctuosas fueron aprovechadas
por la prensa mas reaccionaria. Se exigian responsabilidades de manera contundente, al tiempo
que los alcaldes de los pueblos cercanos se reunian para reclamar la urgente adopcién de medi-
das disciplinarias contra el manicomio, negandose a que sus municipios pudieran transformarse
en un «campo de experimentacion» (36).

Asi fuimos expedientados en orden jerarquico descendiente, desde los jefes de servicio y
demas responsables clinicos, hasta los residentes en formacion y auxiliares de enfermeria; a
pesar de que contdbamos con nuestros permisos reglamentarios, debidamente autorizados por
la direccién médica y por la jefatura de personal del centro. jDemasiadas emociones para un
residente de primer afo!, apenas recién contratado: pasar de la vanguardia de la psiquiatria
occidental a la dura realidad de los prejuicios ancestrales que sostienen la l6gica de la exclusion
y el modelo custodial de antafio. No serian las ultimas emociones, desde luego, porque el mani-
comio, como Basaglia entonces nos ensefiara, es una alta escuela del saber sobre la condicién
humana. Y seguir atentamente su evolucién, desde dentro y desde fuera, en tanto que micro-
cosmos capaz de reproducir las contradicciones sociales de la comunidad donde se inserta, ha
sido un aprendizaje permanente a lo largo de cuatro décadas.

BIBLIOGRAFIA

1. Véase el texto de Saez, C. Conflictos psiquiatricos en la ultima década espafola, en VVAA,
Conflictos y lucha psiquiatrica en Espafia, Madrid: Dédalo, 1978, p. 9-40.

2. Basaglia, F. La institucion negada. Informe de un hospital psiquiatrico. Barcelona: Barral
editores, 1972.

3. Pueden consultarse algunas de sus recopilaciones introductorias a partir de Garcia, R.
(comp.): ¢Psiquiatria o ideologia de la locura? Barcelona: Anagrama, 1972.

4. Garcia, R. Historia de una ruptura. El ayer y el hoy de la psiquiatria espafola. Barcelona:
Virus Editorial, 1995, p.43-48.

5. Elkaim, M. (comp.). Réseau Internacional Alternativa a la Psiquiatria. Barcelona: Appiani Edi-
tora, 1979, p. 85-86.

6. Elkaim, M. op. cit. p. 87-120.

7. Forti, L. (ed.). La otra locura. Mapa antolégico de la psiquiatria alternativa. Barcelona: Tus-
quets, 1976.

8. Mannoni, M. El psiquiatra, su “loco” y el psicoandlisis. Madrid; Siglo XXI, 1976.

9. Caparrés, N. (ed.). Laing: antipsiquiatria y contracultura. Madrid: Fundamentos, 1975.

10. Cooper, D. Psychiatry and Antipsychiatry, London: Tavistock Publications, 1967.

11. Hay traduccién espafiola del interesante debate, editado pocos afios después por Olafeta:
Gervis, G. El mito de la antipsiquiatria, que incluye la réplica de Cooper: La antipsiquiatria
desmitificada. Barcelona: Pequefia Biblioteca Calamus Scriptorius, 1979.

12. Deleuze, G.; Guattari, F. El Anti-Edipo. Capitalismo y esquizofrenia. Barcelona: Barral edito-
res, 1973.

13. Puede seguirse el complejo proceso administrativo del cambio asistencial y las modificaciones
del marco juridico en Goldwurm, G. F. Psichiatria e riforma sanitaria, Milano: Teti editore, 1979.

14. Castel, R.; Elkaim, M., en Battiston, E. et al. Il Circuito del Controllo. Dal manicomio al de-
centramento psichiatrico. Atti e documenti del Reseau di alternativa alla psichiatria. Trieste:
Editoriale Libraria S.p.A., 1980, p. 16-19.

203



X JORNADAS DE LA SECCION DE HISTORIA DE LA AEN

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.
36.

204

Una relacién estadistica con datos cuantitativos de los cambios llevados a cabo en el hos-
pital y la progresiva implantacion de los servicios comunitarios, durante los afios 1971-1977,
precedida por la evaluacion de los trabajadores encargados de presentarla en el congreso,
puede verse en Battiston et al. op. cit., p.23-49.

Véase el n° monografico dedicado a Trieste por la revista Debats, n° 38, diciembre, 1991, Ed.
Alfons el Magnanim, Generalitat Valenciana/Diputacién Provincial de Valencia.

Paul, P. “Trieste, simbolo de una Europa en mutacién”, en Debats, op. cit. p. 12.

Scabia, G. Marco Cavallo. Una esperienza di animazione in un ospedale psichiatrico. Torino:
Einaudi, 1976.

Eco, U. “Un messaggio chiamato cavallo”. Corriere Della Sera, 6-7-1976.

Véase el estudio “Psiquiatria democratica”, de Gonzalez de Chavez, M. en el libro de titulo
homonimo que recoge el guion de la pelicula Locos de desatar, Agosti, S., Bellocchio, M.,
Petraglia, S. y Rulli, S. Barcelona: Anagrama, 1978, p. 123-201.

Pueden consultarse los boletines de prensa editados por la secretaria de prensa del con-
greso, donde se recoge la programacion y el desarrollo diario de los actos: Il Circuito del
Controllo, Trieste, 13/18 settembre, 1977.

Dell’Acqua, G. Non ho I'arma che uccide il leone... Storie del manicomio di Trieste. Trieste:
Editoriale Libraria, S.p.A. 1980, p. 130.

Véase el articulo publicado por E. Mora “Antipsiquiatria y politica en Italia”, que especula
sobre el trasfondo politico del pais en el contexto de las inminentes elecciones municipales
de otofio, para interpretar la radicalizacion del congreso. Ajoblanco, n° extra sobre Antipsi-
quiatria, marzo1978, p.21-26.

Szasz, T. El segundo pecado. Reflexiones de un iconoclasta. Barcelona: Alcor, 1992, p.153-158.
Marge, La mascherata di Trieste, en Battiston, et al. p. 224-26.

Notariani, M. “Elogio del manicomio”, en El Viejo Topo n° 45, junio de 1980, p. 17-21.

Castel, R. La sociedad psiquiatrica avanzada. El modelo norteamericano. Barcelona: Ana-
grama, 1980, p.69.

Goffman, E. Internados, Ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales. Buenos
Aires: Amorrortu, 1987, p. 13-129.

Rotelli, F., De Leonardis, O, y Mauri, D. Desinstitucionalizacion: otra via (la reforma psiquiatri-
ca italiana en el contexto de la Europa Occidental y de los «paises avanzados»), Rev. Asoc.
Esp. Neuropsiquiatria, vol. VII, n® 21, 1987, p.165-187.

Castel, R. op. cit. p. 281-301.

Evaristo, P. La reforma psiquiatrica hoy en Trieste € Italia, Rev. Asoc. Esp. Neuropsiquiatria.,
2011; 31 (110), 345-351.

Rotelli, F. Vivir sin manicomios. La experiencia de Trieste. Buenos Aires: Topia, 2015.

Jervis, G. Manual critico de psiquiatria. Barcelona: Anagrama, 1977, p. 21-26.

Sigue siendo imprescindible para conocer el devenir histérico de la psiquiatria asilar y el
mapa hospitalario en Espafia hasta finales de los 70, el trabajo que abriria la coleccién
“Estudios” de la AEN: Gonzalez de Chavez, M (coord.) La transformacién de la asistencia
psiquiatrica, Mayoria: Madrid, 1980.

Puede consultarse la prensa valenciana: Las Provincias y Levante del dia 11-9-1977.

Polo, C. Crénica del manicomio. Prensa, locura y sociedad. Madrid: AEN, 1999, p.125-135. No
sélo aquel episodio, sino la conflictiva relacién del hospital con los medios de comunicacién
desde que se fundara, son recogidos con detalle en esta obra monografica sobre Bétera.



(.2,
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En la historia del Nuevo Estado franquista (1939-1977), la psiquiatria no tiene mas relevancia
que la que le atribuimos quienes nos ocupamos de ella.' La bibliografia anterior a 1990 es limitad
(1-3) y la mayor parte de la posterior se alinea solo parcialmente con los debates generales sobre
el franquism (4,5). Se ha encerrado mayoritariamente en debates profesionales y se proyecta,
casi exclusivamente, en una red cuya difusion es escasa mas alla de ciertos ambitos.2

Parte de la historiografia fundacional sobre la psiquiatria del franquismo y la Transicién respon-
de a la necesidad de interpretar el antes y el después de la mal llamada «reforma psiquiatrica»,
esto es el proceso de desinstitucionalizacién de los manicomios, iniciado a finales de los sesenta
(2,6). Mucha lo hizo desde la trinchera, con menos distancia critica. Buena parte de ella la han
desarrollado psiquiatras clinicos con vocacién historiografica y si bien no ha significado un me-
nor rigor, si ha condicionado decisivamente los temas, los enfoques tedricos y las prioridades.

De ellos debemos resaltar cuatro olvidos o temas menos abordados: el proceso de psiquiatri-
zacién (una faceta del de medicalizacién), casi Unicamente abordado por antropélogos, psicé-
logo (7,8) o sociodlogo (9); los estudios culturales o de la ciencia (10-12); el casi nulo abordaje de
la economia politica del sector de salud mental en Espana y, finalmente, el estudio de la actual
hegemonia de la psiquiatria bioloégica, un tema estudiado por los antropdélogos (13) pero mucho
menos por los historiadore (12). En relacion a la economia politica de las instituciones durante
el franquismo, se publicaron algunos textos en su momento que jamas han sido sometidos a
revision (1).

En esta ponencia, que acotaremos al franquismo (1939-1977), abordamos dos temas enca-
denados. En primer lugar, el de la economia politica de la salud mental durante la mencionada
Dictadura con el objeto de situar los inicios de la llamada reforma en su contexto. En segundo

1 El tema no ha sido abordado por la cada vez mas importante historiografia general del periodo, solo
por la especializada, una parte de la cual referenciamos en este texto.

2 Me refiero a la red que gira en torno a la seccion de Historia de la AEN, al Instituto de Historia del CSIC
(Madrid) y a algunos miembros de la Sociedad Espariola de Historia de la Medicina.
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lugar analizaremos el papel de los distintos elementos culturales y académicos, haciendo una
aportacién genealdgica de la literatura internacional que atravesé la estructura ideolégica de la
reforma psiquiatrica.

Un pasado demasiado idealizado

A pesar de cierta idealizacion, el balance de las «reformas psiquiatricas» anteriores a 1939
pone de relieve sus limites. Si la accion politica de la Il Republica (1931-1939), y la del continuum
Mancomunitat de Catalunya - Generalitat Republicana (1915-1938), permitieron consolidar la psi-
quiatria clinica como especialidad y algunos psiquiatras adquirieron el caracter de intelectuales
organicos al influir en algunos pronunciamientos de reforma, su efecto en las politicas y las prac-
ticas asistenciales fue muy modesto (14, 15). La primera catedra universitaria se cre6 de 1934 a
1936, el numero de especialistas en «neuropsiquiatria» en Espafia era de unos 200, de los cuales
75 en Catalufia. En conjunto debe considerarse el peso de la psiquiatria en 1936 como irrelevan-
te en términos politicos y culturales (6).

Esta afirmacién supone que, desde una perspectiva comparativa, hay un desfase cronolégico
entre la evolucion de la psiquiatria en los paises centrales y en la de un pais periférico como
Espafa. La interpretacion de ese desfase puede hacerse de manera simplista, arguyendo la idea
del «atraso de la ciencia espafiola», o atendiendo a criterios de complejidad que tienen que ver
con la recepcioén de la psiquiatria en el mundo intelectual espafiol, en su significado cultural y en
el marco de las politicas publicas en el seno del Estado moderno. Asimismo, si aceptamos la in-
sercion de la psiquiatria como uno de los rasgos del proceso de medicalizacién contemporaneo,
debemos valorar cual es el grado de «psiquiatrizacion» de la sociedad espafiola en relacién con
el mismo proceso en los paises centrales.

Paradodjicamente, Espana fue el primer Estado moderno que incorporé en su legislacién la
tutela a los dementes, en la Ley de Beneficencia de 1822, dieciséis afios antes que la Loi des
aliénés francesa de 1838. Sin embargo, esta precocidad legislativa no se traduciria en una politi-
ca coherente. En términos practicos el marco legal de la asistencia a los dementes entre 1822 y
1986 quedd delimitado por las Leyes de Beneficencia de 1822 y 1849 y sus despliegues legisla-
tivos, muy especialmente el RD de 1885 sobre la reclusion perpetua, el de 1931 sobre el interna-
miento psiquiatrico, y los efectos de la Ley de Hospitales de 1944. Aunque la competencia sobre
la tutela de los dementes correspondia legalmente al Estado, en la practica esta fue centrifugada
a las administraciones locales, especialmente a la provincial. La razén nunca fue sanitaria, al
legislador le interesé resolver la tutela sobre el demente, pero no necesariamente su gestién
cotidiana. Por eso, el proceso de medicalizacién de la locura fue tardio y con un despliegue te-
rritorial extremadamente desigual. En sintesis, la politica sobre la locura en Espafia se ubica en
el marco de la tutela juridica y de la beneficencia en un marco administrativo dependiente de las
Juntas de Beneficencia provinciales, de los Gobiernos Civiles y del Ministerio de la Gobernacion.
La definitiva medicalizacion de los dementes hubo de esperar a la Ley General de Sanidad (LGS)
de 1986. Podemos afirmar, pues, que la tutela de dementes en Espafia qued6é enmarcada en la
Beneficencia liberal de 1822 a 1986, sin solucién de continuidad.

A pesar de un discurso mas o menos critico sobre la medicalizacion de los dementes, hay
motivos y datos para afirmar que la concepcién hegemonica de la locura —inscrita en la cultura
popular— y por tanto centrada sobre todo en resolver la tutela —en términos juridico— de los
«locos» perdurd en Espafa hasta mas aca de la Guerra Civil. Y aunque es evidente que esta
tutela se describia ya en el siglo XVIIIl como proyecto de «curacion» 16), la realidad fue distinta.
Hay una relacion entre el crecimiento aritmético de la poblacion espafiola y otro que tiende a ex-
ponencial de la poblacién internada desde finales del siglo XIX en instituciones especificas (17).
Solo a partir de los afios cincuenta del siglo XX se observa un modesto desarrollo de las salas
de psiquiatria en hospitales generales, a remolque de los cambios en la tecnologia terapéutica.
Estos servicios permanecieron en una suerte de limbo legal hasta su reconocimiento explicito en
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la LGS. No podemos ir mas alla, por ahora (1), pero estas premisas son fundamentales para en-
tender la economia politica del sistema manicomial espafiol y poder interpretar adecuadamente
su etapa franquista.

El negocio de la locura

Antes de la transicion hacia la medicalizacién de la locura, la atencion a los dementes era el
unico ambito en el sistema hospitalario del Antiguo Régimen en el que se habian desarrollado,
mediante diversas férmulas, el pago por estancia (18, 19). Fue una tendencia perceptible en
Europa desde finales del XVIII (20, 21) y que en Espafia exigioé al Gobierno establecer contra-
prestaciones a los hospitales por la asistencia a soldados y marineros (16,19). Algunos gremios
en Cataluna habian desarrollado formas de pago por estancia (18) y esa iria siendo una regla en
las formas de aseguramiento privado o mutualista durante el XIX. En el &mbito de la tutela de
dementes, si bien entre el XVIy el XVIII hay solicitudes de contraprestaciones a las familias, solo
desde principios del XIX hay constancia de que algunas familias pagaban cuotas regulares por
la atencién de sus deudos (16, 22).

La diferencia entre enfermos o heridos y dementes corresponde a una concepcion distinta
de la condicién del demente, en la cual prevalece y se prioriza la garantia de una tutela efectiva
una vez superadas las capacidades locales, familiares y vecinales de gestionar al demente en el
seno de la comunidad. Esta externalizacién, hasta 1822 quedaba en manos de los administra-
dores de las instituciones que tenian salas de dementes, y a partir del mismo afo el estado se la
atribuye. Sin embargo, si en la fase anterior las instituciones como la Santa Cruz de Barcelona
podian asumir esa tutela via cuotas, legados o ayudas particulares, la nueva legislacion atribuye
al Estado no solo la inversion en los establecimientos correspondientes, sino también la carga
financiera de su mantenimiento.

El modelo que se generalizd en casi todo el territorio del Estado adopté dos formas basicas:
una, la creacion en 1851 por parte del Estado de un manicomio estatal en Leganés, y 27 mani-
comios provinciales construidos con los presupuestos de las Diputaciones. Otras dos docenas
de instituciones, en algunos casos sociedades mercantiles mayoritariamente de capital religioso
—especialmente de la Orden Hospitalaria—, en otros casos privados, como el Instituto Pedro
Mata de Reus o incluso fundaciones particulares de caracter publico, como el Hospital de la
Santa Cruz de Barcelona, completan la oferta de servicios a dementes. El comin denominador
de éstas ultimas fue alquilar a las Diputaciones plazas de dementes, que completaban con los
ineludibles ingresos de sus pensionados privados. Quedan fuera de esta lista instituciones pura-
mente privadas, de menor tamafo, como el Instituto Frenopatico de Barcelona destinadas exclu-
sivamente al pensionado (23-26).En 1944 este dispositivo contaba todavia con medio centenar
de establecimiento (1) que ofrecian entre 30 000 y 45 000 camas hasta 1975 (Tabla 1).

A pesar de una modesta medicalizacion de esa red, apreciable en algunos de ellos desde
principios del siglo XX, su funcionalidad social y politica hasta 1931 fue asegurar la tutela de
personas clasificadas como dementes. De hecho esta condiciéon quedd reforzada por el RD de
1885 que hacia posible el internamiento judicial a perpetuidad, mitigado por el RD de 1931 que
atribuia a la pericia médica la capacidad o no de dar de alta.

A pesar de las criticas acerbas al sistema tanto desde la prensa como desde los propios psi-
quiatras (27), los primeros intentos serios de disefio de una reforma con perspectiva de pais los
hizo la Mancomunitat de Catalunya desde 1915 (13, 27). Sus vicisitudes ya conocidas dejan claro
que unicamente pudo esbozarse y no aplicarse plenamente. Sin embargo, se planteé para ir mas
alla de los limites provinciales, percibidos como un corsé que impedia el disefio y la implanta-
cién de un dispositivo jerarquizado. Asimismo, la financiacién provincial del sistema retrasé su
implantacién hasta la desaparicién de las provincias en la Catalufia estatutaria y aunque la Llei
de Bases de la Sanitat catalana disefi¢ un dispositivo integral, la guerra impidié su despliegue
y el debate sobre su financiacion (29). Durante la nacionalizacion (1936-1938), la Generalitat la
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financié como una macro diputacién y mantuvo los pensionado (15). En sintesis, en 1936 ni la Il
Republica ni la Generalitat abordaron alternativas a la Beneficencia liberal, si bien la nacionali-
zacién catalana del dispositivo sentaba las bases para una revisién que nunca se llevé a cabo.

La imposible psiquiatrizaciéon del Nuevo Estado

El Nuevo Estado era la alternativa al “Viejo Estado” inspirado por «ese hombre nefasto llama-
do Juan Jacobo Rousseau» segun José Antonio Primo de Rivera. Corresponde al Novo Estado
portugués salazarista, al fascista italiano, al nazi aleman y al Etat Francgais (30-32). Aunque se
ha descrito el proceso de fascistizacién y centralizacién durante el franquismo de la mano de
los falangistas a través del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE), la Delegacion Nacional
de Sanidad, la Obra Sindical del 18 de Julio, el Auxilio Social y la Seccién Femenina, no debe
olvidarse que la Direccién General de Sanidad (DGS) fue controlada por militares como José A.
Palanca o por técnicos de las facciones catdlicas y monarquicas. Se olvida que el franquismo
no toco la Beneficencia provincial, que quedé en manos diversas segun la hegemonia de unas
u otras facciones durante el franquismo y el peso del «franquismo» loca (33). Esto es importante
puesto que en la anterior zona republicana, el Nuevo Estado devolvié a los propietarios —ma-
yoritariamente a las érdenes religiosas, por su apoyo al Alzamiento— las empresas proveedoras
nacionalizadas por la Generalitat. Por eso, el modelo de financiacion de la Beneficencia siguid
en manos de los presupuestos provinciales bajo la tutela de las Juntas de Beneficencia. Fueron
las limitaciones del dispositivo los que obligaron al régimen a instar a la DGS a la creacién del
Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica (PANAP), cuyo manicomio en Galicia ha sido am-
pliamente estudiado (35-37).

A los falangistas la salud mental no les interesé en absoluto, mas alla de algunas proclamas
genéricas. EI SOE y la Obra Sindical del 18 de Julio la redujeron a las consultas de especialista en
«neuropsiquiatria» que en 1975 eran 334, a las que habia que afiadir las consultas ambulatorias y
los centros de Higiene Mental de la DGS, que sumaban 106 dispensarios.® Durante la discusién
de la Ley de Bases de la Seguridad Social (LBSS, 1963-1967) la asistencia psiquiatrica quedé
de nuevo excluida, salvo las consultas externas «de especialidad» en neuropsiquiatria (38-40).

La historiografia especializada ha trabajado con cierta intensidad el discurso de los psiquia-
tras durante el franquismo, desde la Transicion en la estela de la obra pionera de Gonzalez Duro
(1). Resaltan su organicismo, aunque ya estaba presente en las ideas de psiquiatras anteriores
ala guerra (41,42), y la incorporacién al mismo de parte del evangelio fascista, para construir un
discurso organico sobre el hombre espafiol derivado de una sintesis entre el pensamiento fas-
cistay el catolicismo, incorporando al mismo ideas racistas y lombrosianas. Aunque estos estu-
dios han tenido cierto eco, han tendido a maximizar su escasisima relevancia como intelectuales
organicos del régimen. Baste sefialar que uno de los principales, el entonces falangista Pedro
Lain Entralgo, con formacion en psiquiatria, se centré mucho mas en un discurso entre filoséfico
y culturalista del «ser de Espafia», sin entrar en matizaciones de otro orden (30).

Las magnitudes

Fijados los puntos anteriores, puede comprenderse la casi nula politica asistencial del fran-
quismo en relacién a la salud mental y la persistencia, sin grandes alteraciones, del dispositi-
vo definido por la legislacién de beneficencia de 1849 y su externalizacion a las Diputaciones.
Algunas de ellas las presentamos en la tabla 1 (1, 17, 39, 40).

8 Habria que ariadir 113 dispensarios en hospitales, manicomios y consultas externas infantiles. Ni Auxilio
Social ni la Seccién Femenina, muy activas en otros ambitos asistenciales, no parecen jugar ningun papel.
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Como puede comprobarse el dispositivo se basaba en los manicomios provinciales, los de la
Iglesia, y los ocho establecimientos del Estado, uno de los cuales era el servicio psiquiatrico de
la carcel de Carabanchel en Madrid. Algo mas del 80% de las camas correspondian a la benefi-
cencia provincial. Los autores que analizan este dispositivo coinciden en su escasa medicaliza-
cioén (1, 40). En la mayoria, la plantilla constaba de un director —una figura reglamentaria garante
de la aplicacion de la normativa de internamiento y responsable de comunicar a los Gobiernos
Civiles los estadillos de internos— y segun los casos una pequefa plantilla de médicos volunta-
rios (0 que recibian una pequefia gratificacion) o, en otros, médicos de guardia que cubrian un
servicio de 24 horas. La mayor parte de investigaciones, producidas por psiquiatras, se interesa
por la medicalizacion y no asume, o no quiere asumir, que la funcién del manicomio provincial
era, ante todo, garantizar la tutela del loco desde un punto de vista puramente juridico. En reali-
dad, los estudios micro etnograficos sobre los manicomios ponen de relieve cémo la terapéuti-
ca, hasta los afios cincuenta, fue muy secundaria, salvo en lo que suponia ofrecer a los pacien-
tes alguna ocupacién, las mas de las veces con criterios lidicos aunque también con criterios
puramente laborale (27). Por tanto, la calidad asistencial en los manicomios no puede medirse,
hasta los cincuenta, por la rotacion de pacientes, sino por la de las instalaciones y los servicios.
Podemos afirmar que, tras la Guerra Civil, la descapitalizaciéon de muchas instalaciones —por las
razones que expondremos— y la presién de la demanda tendieron a empeorar las condiciones
asistenciales. A ello se afnadié la tentacion, por parte de los médicos, de experimentar con los
internos las novedades terapéuticas que empezaron a invadir el mercado durante los cuarenta
—insulinoterapia, shock cardiazdlico, piretoterapia, lobotomias y electroshocks— y durante los
cincuenta —neurolépticos, antidepresivos y tranquilizantes entre otros (27).

La red de hospitales del Estado, Leganés, Carabanchel y los del PANAP (Patronato Nacional
de Asistencia Psiquiatrica) deben alinearse con los criterios asistenciales de la beneficencia pro-
vincial (43). Leganés fue en realidad el manicomio «provincial» de Madrid como el del PANAP de
Ourense lo fue de la provincia (37).

Rendueles (40) cifra en 3407 camas las asignadas a «servicios de psiquiatria» en hospita-
les generales, cuestion que no nos resulta creible. En 1975, salvo los servicios de psiquiatria
asociados a las catedras universitarias —unos 20 en todo el Estado—, solo algunos hospitales
provinciales en ciudades grandes tenian algo parecido. En cambio, la red del Instituto Nacional
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de Prevision (INP) —la Seguridad Social— carecia de ellos, tanto es asi que las reivindicaciones
de los psiquiatras desde 1965 iban en el sentido de exigir su creacién, como una alternativa a
la tutela asistencial de los manicomios y como una forma de incentivar la medicalizacion de la
psiquiatria, alineandola como una especialidad mas de la medicina (44-46).

La Tabla 2 refleja el muy lento aumento del nimero de psiquiatras en el pais. Si en 1931 habia
aproximadamente un «neuropsiquiatra» por cada 120.000, en 1960 era de 1 por unos 45.000
habitantes, en 1970 la proporcion era de 1 por 30.000 habitantes y en 1988 de 1 por 15.000. Esta
progresion puede considerarse un indicador relativo de la psiquiatrizacion del pais, puesto que
en 1988, en muchas zonas del Estado no habian incidido todavia los efectos de las reformas
anteriores y derivadas de la Ley de Sanidad de 1988.* A ello conviene afiadir que las primeras
promociones masivas de psicologos clinicos se licenciaron en 1973, que hubo una fusién de las
carreras de enfermeria y se desarrollaron profesiones clave como la terapéutica ocupacional, la
fisioterapia y otras que han tenido un papel determinante en la reforma asistencial. Este pano-
rama es posterior a 1975 y una de las consecuencias de las luchas psiquiatricas del tardofran-
quismo (2, 44).

Segun la tabla 2 la poblacién manicomial se mantuvo relativamente estable entre 1960 y 1970°.
A pesar del crecimiento de la poblacién del estado entre 1939 y 1975, la poblacién asilada se
mantuvo estable entre los 30.000 y los 40.000 internos. Esta estabilidad, en ausencia, como
hemos sefalado, de un numero relativamente escaso de consultas externas, servicios hospita-
larios y de clinicas privadas con escaso numero de camas, se debe a la sobre mortalidad en los
manicomios hasta 1955. Como ejemplo, en la tabla 3, proponemos la estadistica de admisiones,

4  Para su seguimiento para este periodo y posteriores es indispensable la coleccidn de la Revista de la
Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria aparecida en 1980 y que ademads de numerosos articulos sobre el
tema, contiene anexos con documentacion e informacion sobre la misma.

5 Es en estos momentos indispensable abordar un estudio pormenorizado sobre las fuentes primarias
sobre la poblacion manicomial. Los datos de cada uno se mandaban a los Gobiernos civiles en estadillos
anuales y mensuales. Los datos que proponemos corresponden en todos los casos a fuentes secundarias.
Aun asi permiten observar algunas tendencias que son las que nos interesa resaltar aqui.
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altas y mortalidad del Institut Mental de
la Santa Creu (IMSC) de Barcelona entre
1945 y 197 (47).

Esta institucion tenia el caracter de
centro privado en manos de la Muy
llustre Administracion del Hospital de
la Santa Cruz y San Pablo. Antes de la
Guerra tenia un amplisimo pensiona-
do y una plantilla muy significativa de
meédicos que siguid tras la guerra (27).
Sin embargo, puede observarse como
hasta 1955 el desfase entre admisiones
y altas es muy elevado. Esto prueba la
tendencia a largos tiempos de estancia
en el manicomio, las mas de las veces
por razones puramente sociales: las di-
ficultades de las familias para sostener
a los pacientes en un periodo de post-
guerra. A partir de 1955 ingresos y altas
tienden a agruparse, un hecho indica-
tivo de que las innovaciones terapéuti-
cas permitian aumentos en la rotacién
de pacientes. Sin embargo, en la tabla

3 elaborada por Gonzalez Duro (1) puede observarse como, ya en 1970 los tiempos de estan-
cia media, aun ponderados, se acercaban al afio de internamiento y la rotacién (turnover) era
minima.®

Ante la magnitud de estas cifras puede comprenderse cémo la sostenibilidad del sistema fue
posible por la sobremortalidad de pacientes hasta 1955. La suma de altas y mortalidad practi-
camente equipara las admisiones y permitid no incrementar la disponibilidad de camas, mas alla
de las que construyé el PANAP.

La economia del custodialismo

El mantenimiento de la Beneficencia provincial como instancia fundamental en la atencion a la
salud mental permitié al estado desentenderse casi completamente del tema, tanto en términos de
inversiones para la construccion o reparacion de los dispositivos existentes antes de 1936, como

6 Los centros municipales eran centros de acogida de urgencia provisionales, uno de ellos es el Institu-
to Municipal de Psiquiatria de Barcelona.
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de disefiar cualquier atisbo de politica integral de salud mental, cuyo principal referente era el
desarrollado por la Generalitat republicana y alguna medida adoptada por el Ejército republicano.
Cerrada esta etapa y cancelada la via de la financiacién mediante el SOE, desde 1967 la Seguridad
Social y las administraciones locales hubieron de asumir por su cuenta los costos de la atencién.

Antes de la Guerra, muchos manicomios disponian de pensionados que permitian asegurar su
viabilidad econdmica junto a las pensiones de la beneficencia provincial. En general, la clase he-
gemonica en los de beneficencia era la tercera clase, la Unica asumible por las clases populares
y medias. Algunos sistemas mutualistas podian ofrecer algun apoyo.

Durante la Guerra, en la zona republicana hubo que reubicar pacientes de los psiquiatricos
situados cerca de los frentes —como el de Huesca— o de aquellos que se reconvirtieron en
hospitales de sangre —como el de Reus (15)-. Aunque en Catalunya la nacionalizacion mantuvo
los pensionados, al terminar la Guerra los administradores de los hospitales que habian reubica-
do pacientes de otros lugares exigieron su devolucion a las instituciones de donde venian. Esto
no siempre fue posible porque al desaparecer la moneda republicana y exiliarse una parte sig-
nificativa de la poblacion, muchos pensionados no pudieron reconstruirse jamas. No solo eso,
sino que instituciones como el Instituto Mental tuvieron que acoger, en régimen de beneficencia
propia, pensionistas que procedian del Instituto Pedro Mata, pero cuyas pensiones ya no se
abonaban y que jamas volvieron a Reus (27).

La destruccién del pensionado y la insuficiencia financiera de las Diputaciones hasta media-
dos de los cincuenta no permitieron a las instituciones tener una politica financiera realista, ba-
sada en costos reales. La ideologia de la beneficencia liberal era contraria a los nuevos criterios
de administracion hospitalaria implantados en Estados Unidos desde los afios veinte a remolque
del desarrollo de los seguros. En Espana, el fracaso de la Casa de Salud Valdecilla en Santander,
en los afos veinte (48), pone de manifiesto la dificultad de implantar tales modelos en un pais con
un nivel muy bajo de aseguramiento privado o mutualista (49). Por esa razén, los baremos provin-
ciales de costos por estancia no respondieron nunca a costos reales y evaluados, sino a estima-
ciones estandarizadas que ni siquiera se indexaban con la inflacién, como veremos (47). En esos
mismos términos, lo que los manicomios podian repercutir en sus pensionistas no respondia
necesariamente a costos reales, sino a precios minimos, puesto que en caso contrario las fami-
lias se desentendian, abandonaban a los enfermos o trataban, a partir de sus redes sociales, de
traspasar la responsabilidad a las Diputaciones, algo que ya sucedia a principios del siglo XX.”

La estimacién que hemos hecho, a partir del caso del Institut Mental, pone de relieve cémo,
probablemente, en la mayoria de manicomios la sobre-mortalidad de la postguerra permitio es-
tabilizar, con pocas variaciones, el nUmero de camas ocupadas y por tanto los costos globales
anuales de las instituciones. Es obvio que esta situacion limitd las inversiones en infraestructura
y mantenimiento a lo indispensable. No es sino a partir de la segunda mitad de los cincuenta
que pueden observarse cambios y algunas reformas incipiente (39). Ademas, a partir de 1955,
la factura de farmacia de las instituciones empez6 a crecer de manera notable y eso afectd a su
economia de una manera irreversible.

Si en los manicomios provinciales la mortalidad fue un factor probablemente determinante
en la estabilidad del numero de internos, en su capacidad de aceptar demanda y en congelar
sus presupuestos, en el caso de las instituciones proveedoras externas, la estrategia para com-
pensar la congelaciéon de las pensiones provinciales fue ajustar costos, alargar las estancias y
aumentar el nimero de internos. Eso puede comprobarse en la tabla 3 donde la rotacién de en-
fermos en las primeras tiene una tasa de 1,13, mientras que en las de la Iglesia y las del Estado es

7 Enun estudio en curso sobre las admisiones en el Institut Mental de la Santa Creu en Barcelona (1769-
1978) se observa, en los expedientes posteriores al RD de 1885, correspondencia mediante la cual los fami-
liares instan la declaracion judicial de internamiento a perpetuidad para poder justificar la solicitud de pobre-
za que permita que la Diputacion de Barcelona se haga cargo de los pacientes (AHSCSP, Dements Govern).

212



HISTORIAS DE LA SALUD MENTAL PARA UN NUEVO TIEMPO

de 0,8. En estos dos casos, y a falta de un estudio pormenorizado, puede pensarse que acogian
un tipo de interno cuya perspectiva de alta era practicamente nula.

Este modelo lo ratifica la propia evolucion de las pensiones provinciales y del pensionado que
observamos hace tiempo en el Instituto Mental de la Santa Creu (IMSC) durante el tardofranquis-
mo (47) (Tabla 4).

Pensionistas Diputacién SMIC

Afos Ptas. Ptas. 1966 Ptas. Ptas. 1966 Ptas. Ptas. 1966
1966 100 100 100 100 66 66
1967 100 93,90 100 93,90 87 81,69
1968 100 89,50 100 89,50 96 85,92
1969 100 87,50 100 87,60 102 89,35
1970 100* 124 102,80 116 96,16
1971 100* 124 94,98 132 101,11
1972 100* 160 113,12 151 106,76
1973 200 126,80 160 101,44 179 113,49
1974 200 109,60 160 87,88 215 117,82
1975 234 109,75 366 171,65 266 124,75
1976 300 119,70 366 146,03 366 146,03

Tabla 4 Evolucion del costo de las pensiones de enfermos privados y Diputacidn Provincial de
Barcelona. Calculo realizado sobre la pension diaria. Reduccion a pesetas de 1966. * Estimacion
El salario minimo esta corregido, teniendo en cuenta que se modificaba el primero de abril.
La fuente para la transformacion en pesetas de 1966, son los cuadros de Informe Econdmico
1977, que publica el Banco de Bilbao.

Fuente: Administracion del Institut Mental de la Santa Creu. Elaboracidn propia.

La tarifa del pensionado de tercera es idéntica inicialmente a la pension provincial. En ambos
casos las corroia la inflacion. Entre 1966 y 1972 —en pesetas constantes— al no actualizarse se
produjo una depreciacién del 15% insostenible para la institucién. Desde 1973, la inflacién devo-
ré literalmente las pensiones. El caso del IMSC, entre otros, pone de relieve como el franquismo
no fue capaz de desarrollar modelos de gestién administrativa adecuados —en la linea del ma-
naged care— por la insuficiencia econdmica de las administraciones locales, pero también por
la del SOE que estaba practicamente en quiebra a finales de los cincuenta (50).

La crisis del modelo

La beneficencia liberal se concibié y operd siempre como una estructura de tutela y asilo,
desconectada en lo esencial del discurso medicalizador clasico. El papel de los médicos y de
los boticarios en las instituciones hospitalarias fue histéricamente limitado hasta el siglo XVIll y
matizado posteriormente en el marco de lo que se conoce como «hospital doméstico» (51). Con
la excepciéon de los hospitales universitarios desarrollados desde finales del XVIIl, la inmensa
mayoria de instituciones, hasta el Flexner report, acogieron enfermos pero contrataron médicos
para atenderlos, sin otorgarles demasiado poder (27, 52). En el caso de los manicomios sucede
exactamente lo mismo pero el «<modelo doméstico» persistio (27), mientras la funcion hegemo-
nica del hospital fue la tutela y no la rotacion de enfermos.
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En Espana los primeros dos intentos de jerarquizar manicomios son los de Oviedo y al Instituto
Mental. Ambos forman parte de la implantacion en los mismos de las ideas de Domenec Soler
Durall; en Oviedo, puesto que fue él quien disefié el modelo del hospital y del manicomio pro-
vinciales por encargo del presidente de la Diputacion de Asturias; y en Barcelona, porque fue
«fichado» por la Muy llustre Administracion de la Santa Creu para hacer lo mismo en el hospital
y, un par de afios mas tarde en el Institut Mental (27). La jerarquizacién consistia en aplicar los
criterios de organizacion y gestion desarrollados en los hospitales norteamericanos basados
en la consideracion de los hospitales como proveedores de servicios. Por esa razén, el hospital
debia tener unos objetivos, un plan de trabajo, una plantilla a tiempo completo, con especial
énfasis en enfermeria y cuidadores especializados, y debia acometer tareas de formacion de
profesionales a través del sistema MIRE. El problema de la propuesta de Soler Durall y sus su-
cesores era que el sostenimiento de este modelo suponia negociar con las administraciones, el
INP o las Diputaciones, conciertos basados en costos reales y no en estimaciones. En el caso
de los manicomios, la situacion se agravaba por la existencia de una masa enorme de internos
de avanzada edad, sin posibilidades reales de reinsercién social, puesto que en muchos casos
carecian de redes externas —especialmente familias— que pudieran hacerse cargo de ellos.

No cabe duda que la jerarquizacion de ambos manicomios suponia un avance cualitativo res-
pecto a las reformas que ya habian asumido algunas Diputaciones durante los sesenta (39).
Aunqgue la de Oviedo fue el fruto de la iniciativa de un presidente de Diputacion ilustrado, en
Barcelona fue un salto adelante de un hospital en el limite de la quiebra econémicay en el curso
de un debate sobre el significado del sistema hospitalario en Catalufia (53, 54).

Conclusiones provisionales

Nuestra intencion inicial respondia a la necesidad de una cierta tarea de recuperar fuentes
primarias y secundarias, producidas durante las Ultimas cuatro décadas, en torno a una proble-
matica muy escasamente estudiada todavia desde una perspectiva historiografica o etnografica
critica. Pensamos que era necesario revisar, con distancia, algunos elementos que permitan con-
textualizar adecuadamente las condiciones del sector de la salud mental anteriores a la Ley de
Sanidad de 1986, con el objeto de ampliar una perspectiva que, en general, se ha abordado des-
de el debate profesional —esto es, un debate sobre psiquiatria y psiquiatras, y muy a menudo con
caracteristicas muy presentistas por la propia evolucién posterior de los acontecimientos— (55).

En lo que hace referencia a la asistencia psiquiatrica, el franquismo significd simplemente un
retorno a las politicas de la Restauracion de 1876 con su secuela del RD de 1885, un modelo asis-
tencial de caracter tutelar juridico, externalizado a las administraciones locales, y que limitaba los
costos a un Estado débil financieramente. Asimismo, mantener la situacién significaba «devolver»
a las empresas proveedoras de servicios —religiosas o privadas— la gestion de la asistencia. En la
medida que practicamente todas se ubicaban en la estructura clientelar del régimen, Diputaciones,
ayuntamientos y facciones religiosas del régimen podian mantener su status. Mientras que la fac-
cion falangista desarrollaba una seguridad social que no iba, ni siquiera, a rozar los intereses del
régimen; por eso el estudio debe ser probablemente abordado de otro modo que hasta ahora.
Si en general se ha vinculado el proceso de fascistizacién con Auxilio Social (56) o la Seccion
Femenina (57), probablemente por una cierta fascinacién por los temas de género, otras dimensio-
nes como las biopoliticas no han emergido hasta muy recientemente (5) y el Seguro Obligatorio de
Enfermedad (SOE) ha recibido casi exclusivamente atencién desde la sociologia (38) o la historia
econdomicay la de los seguros (49). La «ocultacion» del SOE, de su significado en el proceso de fas-
cistizacion, no puede ya eludirse, puesto que el SOE no fue «eliminado» como instancia franquista
—como sucedio con Auxilio Social, el Frente de Juventudes o la Seccién Femenina—, sino que con

8 Enuna entrevista reciente vinculada a un proyecto de investigacion sobre la reforma sanitaria en Espafia,
Soler Durall hace una sintesis pormenorizada de esos detalles que seran objeto de una publicacion posterior.
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su cruz azul ha llegado a nuestros dias. La exclusion de la salud mental del aseguramiento publico
hasta finales de los ochenta y los efectos culturales de la practica del SOE y sus sucesores sobre
la cultura popular, en forma de «seguro de enfermedad», pensamos que retrasé de manera muy
significativa la incorporacién de la salud mental al proceso de medicalizacién. Ese retraso pudo
contribuir a la necesidad de desarrollar por parte de la poblacién un modelo de demanda en donde
las somatizaciones debian situarse en primer plano como un argumento para evitar el etiquetado
propio de la tutela juridica de la locura y como una estrategia para poder obtener respuestas te-
rapéuticas. La crisis psiquiatrica del tardofranquismo se inicia en el ambito manicomial, precisa-
mente por su excentricidad respecto al sector de salud somatica. Sin embargo, paraddjicamente,
sucede en un periodo histérico en que la salud mental, y la produccién discursiva de la misma,
penetra en las clases medias educadas y alienta cambios culturales que tienen poca relevancia en
los escritos profesionales.
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El presente capitulo complementa al anterior donde se abordé la economia politica de la sa-
lud mental durante el Franquismo con el objeto de situar los inicios de la llamada reforma psi-
quiatrica. En este caso, pretendemos una primera aportacién a las lineas tedricas y culturales
internacionales que influyeron de forma directa o indirecta a dicha reforma, generando un mapa
genealdgico de las corrientes ideoldgicas que la habrian atravesado.

El hecho diferencial del movimiento de desinstitucionalizacion psiquiatrica en Espafa tuvo que
ver con su coincidencia con el periodo final de la Dictadura de Franco, conocido como “desarro-
llismo” o tardofranquismo. Coincide con una mayor apertura del pais al extranjero, el despliegue
de la television como medio masivo de comunicacién que utilizé algunas series médicas para
avalar las inversiones en hospitales nuevos del Seguro Obligatorio de Enfermedad, y con la po-
sibilidad para algunos jovenes médicos de formarse en el extranjero.

Durante el periodo aludido se produjo una “revolucién cultural” a partir de la importaciéon de
nuevas formas de vida y un nuevo mercado cultural. Se asoci6 al desarrollo de nuevos movi-
mientos sociales, el movimiento sindical de la mano de Comisiones Obreras, el movimiento
estudiantil con la fundacion del SDEUB en 1966, los movimientos vecinales y con un creciente

1 Este articulo forma parte de la investigacidn doctoral codirigida por los Dres. Josep M. Comelles y Angel
Martinez-Hernaez de la Universitat Rovira i Virgili. En ésta realizo un estudio de las dinamicas relacionales intra-
familiares en el espacio doméstico con un integrante diagnosticado de esquizofrenia. Tras el trabajo de campo
que realicé entre 2013 y 2014 en Catalufia y otra parte en Buenos Aires en 2015, mi hipdtesis es que habrian
I6gicas de “cuidado”, programacion y atencién propias del manicomio en el que se reproduce un “sistema”
de tipo custodial dentro del espacio doméstico. Es a partir de la revision de bibliografia cldsica y referencias
basicas a los procesos de desinstitucionalizacion en Europa y EEUU, pero sobre todo del caso espariol y cata-
lan, que surge la idea de plantear algunos problemas tedricos e ideoldgicos sobre las lineas principales que la
habrian impulsado. Nuestro agradecimiento e Angel Martinez-Hernéez, Enric Novella y Jordi Marfa.
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papel de la sociedad civil en la movilizacion ciudadana utilizando los resquicios legales que po-
dian encontrarse en una dictadura valetudinaria.

La crisis sanitaria se inscribe en esos procesos de resistencia, aunque en su base estuvo la
necesidad imperiosa de reformar un dispositivo sanitario y psiquiatrico que se adecuase a los
cambios brutales que la prestacion sanitaria estaba teniendo en el Estado del bienestar euro-
peo. Los movimientos sanitarios y psiquiatricos no pueden desgajarse de lo que sucedia fuera
de nuestras fronteras ni del significado que estaban adquiriendo en el mundo cultural europeo las
narrativas relacionadas con la locura y la psiquiatria. EIl movimiento MIR ponia de relieve el papel
de la formacién hospitalaria de los jévenes médicos y se amplié inmediatamente a los manicomios
provinciales. En este caso la critica a su funcionamiento y organizacion —el custodialismo—, se
asocio a determinadas formas de ingenieria de la conducta, a las criticas culturales sobre la familia
burguesa, a la puesta en cuestion de la moral burgueso-victoriana y a la eclosién de movimientos
civiles como el gay o el feminista a remolque de las luchas por los derechos civiles en los sesenta.

Examinaremos en esta ocasiéon un panorama cultural que amplia la esfera de influencias del
entorno académico y clinico?. Una influencia que afecté parcialmente el espacio doctrinal y re-
presenta una esfera de debate que no puede inscribirse necesariamente de manera coherente
en un programa de accion. Existe un desfase entre el discurso de transformacion —principal-
mente politico— y su estructuracién en su vertiente clinico-terapéutica, y lo que resulté ser —
una década mas tarde— la implementacion practica de la dialéctica entre uno y otro plano. Los
textos se leyeron, en la mayoria de los casos, descontextualizados; no se contemplé probable-
mente su caracter «local» en contextos culturales tan diversos como ltalia, Francia, Reino Unido
o Estados Unidos, ni los procesos historicos de los que derivaban, y mucho menos, la sustantiva
ruptura practica que tendrian en el ejercicio técnico de la disciplina. Estos procesos, desarticula-
dos temporal y geograficamente, se implementaron sin que existiese un debate sobre la reforma
de la organizacién de los servicios de salud mental.

La Naranja mecanica o el discreto encanto de la progresia

A pesar de la censura franquista, la produccion cultural relativa a lo psi entré en Espafa con
relativa facilidad desde la segunda mitad de los sesenta. Lo hizo sobre todo a partir de laimporta-
cion de traducciones latinoamericanas de clasicos de la psicologia, sociologia, antropologia, psi-
quiatria y psicoandlisis, por la traduccion por parte de editoriales espafiolas de numerosos textos,
y por el aumento de los viajes al extranjero —tanto turisticos como profesionales— que posibilita-
ban adquirir con cierta facilidad publicaciones internacionales, especialmente las producidas en
inglés, francés o italiano. Alianza editorial reeditd las obras de Freud en ediciones de bolsillo, se
convirtieron en best-seller y popularizaron los escritos basicos del vienés. En Barcelona la Libreria
Herder, especializada en temas de psicologia, psicoanalisis y psiquiatria fue durante dos décadas
una puerta abierta al conjunto de la produccién internacional. Finalmente, no pocos psiquiatras
viajaron a La Borde, a Gorizia o al X/Il arrondissement, el mas célebre de los secteurs franceses
en atencidn psiquiatrica. A esto se suma el éxito de la representacion del Marat-Sade a finales de
los sesenta® o la de Family Life de Kenneth Loach a principios de los setenta.

La creacién en 1968 de la primera licenciatura de Psicologia en la Universidad de Barcelona
desencadend el liderazgo de esta disciplina en los rankings de demanda universitaria. Antes,
la mayoria de los escasos profesionales se habian formado en el extranjero, sobre todo en

2 Para el presente trabajo los autores han seleccionado solo algunos de los autores mas representati-
VoS y sus obras mas destacadas, ya que la literatura es inmensa y una inclusion mayor requiere de un lugar
mucho mas amplio del que podemos contar aqui.

3 Obra teatral de Peter Weiss llevada a la gran pantalla por Peter Brook en 1967 con el mismo titulo, ba-
sada en el montaje britdnico de la obra y que se estrend en Espafa en las salas de arte y ensayo. En cambio
La naranja Mecanica de Stanley Kubrick en 1971 hubo de esperar a la Transicion.
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Alemania, de modo que las primeras cohortes de licenciados, como las de los primeros MIR de
Psiquiatria hubieron de improvisar, de forma mas o menos autodidactica, su formacién sin una
estructura académica que los respaldase. Desde el punto de vista de la formacién en Psiquiatria,
la mayor parte de los estudiantes lo hacia a partir de las escuelas fenomenoldgicas protago-
nizada por Jaspers, de la clinica francesa en la Encyclopedie Médico-Chirurgicale (1), de los
manuales espafoles por Lépez Ibor y Alonso Fernandez, algunos a partir del entrenamiento
psicoanalitico y una minoria de las escuelas behaviourista. El material intelectual que se importa,
representa a su vez una alternativa a la hegemonia del eje fenomenologia-organicismo que do-
mino el panorama de la Psiquiatria espafola del franquismo (castilla del Pino, memorias).

La hegemonia de la literatura psicolégico-psiquiatrica frente a la subalternidad de la sociologia
o de la antropologia empiricas con algunas excepciones como Josep Sole Sagarra fueron, a
nuestro entender, un factor a tener en cuenta en la medida que, para no pocos, la literatura psi
respondia también a inquietudes generacionales a las que las tomas de distancia de la sociolo-
gia empirica o el relativismo de la antropologia no podian responder. Mas aun, desde una pers-
pectiva cultural, socidlogos como Goffman, filésofos como Foucault algo mas tarde, Basaglia,
influido por su esposa, una socidloga de la desviacién, permitian ademas vincular lo psi con lo
politico y acercarlo a las alternativas democraticas al franquismo.

La produccion académico-tedrica aparecia bajo la seguidilla cultural del momento, mientras
que la doctrina permanecia en un cierto estanque en la realidad. Por Ultimo, la naturaleza “poli-
tica” de los mismos los ubica en un lugar de interaccion con el estado, las reformas y politicas
publicas que no respondieron, finalmente, a lo que resultaron ser las demandas futuras de los
afectados a dia de hoy en el caso espafiol.

Creemos que esos huecos soélo pueden ser reconocidos a la distancia y observacion lejana,
desubicada y desvinculada de las influencias politicas e ideolégicas que la atravesaron en su
momento. Es esa distancia la que permite hoy una contextualizacién que en su momento habria
estado sesgada por su presentismo. Los textos de impulso desinstitucionalizador pueden ser
vistos hoy en algunos casos como un panfleto politico de corte idealista y utépico, lo cual no le
quita mérito ni pertinencia en lo que refiere a produccién de conocimiento, pero situa al pais re-
ceptor de esta literatura en un proceso joven e ingenuo de reforma psiquiatrica de la que urge una
revision y precisa de un lugar mucho mas extenso y riguroso del que podemos presentar aqui.

Freud y las escuelas psicoanaliticas: tardanzas y ausencias en el divan.

El primer texto de Freud traducido al espanol data de 1893, publicado por la Gaceta Médica de
Granada (2)* y la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona (3), el mismo afio en que habria sido
publicado en la revista berlinesa Neurologisches Zentralblatt. Titulado “Sobre el mecanismo psi-
quico de los fendmenos histéricos: comunicacion preliminar”, corresponde al original del primer
capitulo de “Estudios sobre la Histeria” (4) que se publica en 18955.

La siguiente expresion publica en lengua castellana, que recoge un acercamiento al psicoana-
lisis, sera el texto que Ortega y Gasset redacta para la revista argentina La Lectura en 1911 titu-
lado “Psicoanalisis, ciencia problematica (5, 6, 7). Reeditado en 1925 en la Revista de Occidente
que fundé y dirigié Ortega (8). En este texto, Ortega y Gasset pone de relieve cierta duda epis-
temoldgica y plantea la relacion entre psicoanalisis y cultura (9). El autor fue de los pocos que
expuso las ideas del psicoanalisis como un método de exploracién psicolégica y como una
practica de sanacion, y presentd por primera vez en Espafia conceptos psicoanaliticos clave,
como el de inconsciente y represion (8).

4 Aunque no tuvo especial resonancia, se trataria de la primera traduccion mundial de un trabajo de
psicoldgico de Freud (19).

5 Ver anexo para detalles de las ediciones. Este texto es uno de los reeditados por Alianza a Finales de
los sesenta (ref. en google bocks).
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Espafia tiene por primera vez su catedra de Psiquiatria en 1919 como “Curso de Psiquiatria”
impartido por el Dr. Fernandez Sanz quien en 1914 publica el articulo “El psicoanalisis” (10) y el
libro “Histerismo. Teoria y clinica” (11), ademas de otras numerosas obras en la década de 1920
(12-17), siendo en 1921 el libro “Las Psiconeurosis” (18) uno de los primeros resimenes panora-
micos de la obra de Freud (19).

A finales de los afios veinte, Freud se habia convertido en Espafa en una referencia obligada
en los circulos culturales, un ejemplo son los articulos de Mira en 1926 (20, 21). Esto se ilustra por
la presencia de los psiquiatras de mas prestigio en las paginas de publicaciones culturales, en
particular E/ Sol, en las que difundian las ideas psicoanaliticas y resefiaban los volimenes de las
obras completas en castellano (22); también las revistas “Archivos de Neurobiologia”, fundada
en 1920 por Ortega y Gasset, Rodriguez Lafora y Sacristan, y la “Revista de Pedagogia” de la
Institucion Libre de Ensefianza” (7).

La primera traduccién de Freud por Lépez-Ballesteros y de Torres, la publicé la editorial
Biblioteca Nueva (23). La concluyd, en Buenos Aires, Ludovico Rosenthal en 1956 (24), aunque
entre 1922 y 1934 ya se habian publicado 17 volumenes. Entre 1952 y 1956 la editorial Santiago
Rueda de Buenos Aires reedito los 17 volimenes originales. La segunda traduccion, también en
Argentina, de José Luis Etcheverry (25) se comenzo a publicar en 1978 y complet6 en 1985 (26
(19). Aunque podia adquirirse en Espafia, las Obras Completas tenian un precio elevado solo al
alcance de los profesionales. A partir de 1968 Alianza Editorial de Madrid inicié su publicacién
en tomos sueltos y formato de bolsillo, a partir de la versién de Biblioteca Nueva. Permitié la po-
pularizacion del psicoanalisis mas alla del publico académico en un pais donde el psicoanalisis
y las escuelas psicoanaliticas no pudieron tener la influencia cultural que tienen otros paises.

La interaccioén entre el psicoanalisis y la cultura espafiola fue diferente al resto de Europa. Los
espafoles se habrian centrado en poner de relieve —de las aportaciones psicoanaliticas— la
radical divisién interna del sujeto humano respecto a él mismo, bajo la imposibilidad cultural de
recoger y hacerse cargo de algo que remueve el ser social espariol tan secularmente dividido,
fundado en su nacer unitario bajo la monarquia castellana, bajo la expulsién de algunos de sus
componentes, como eran los judios —ideologia que ha sido analizada desde un punto de vista
cultural (27, 28). Se mantuvo una postura de rechazo ante lo nuevo y un espacio que no se deja-
ba circunscribir por otras disciplinas afines como la psiquiatria o la psicologia. Postura que, en
Espafa, esta aliada con una secular tradicion de oscurantismo y un cierto retraso en el cultivo
del hacer cientifico. Una postura de negacién que no se deja cuestionar, caracteristica de un
pais como el espafiol que fue escenario por excelencia de la Contrarreforma, la cual, como su
nombre indica, abort6 toda reforma posible (7). Hasta los afios treinta el movimiento psicoana-
litico representando la ortodoxia freudiana, la International Psychoanalytical Association (IPA),
no contd con ningun miembro espafiol. La corriente psicoanalitica ortodoxa no estuvo presente
hasta principios de los arios treinta y las primeras practicas psicoanaliticas de la década anterior
se hicieron sin que ningtun médico tuviera la formacién considerada adecuada por la IPA. Por
ultimo, los médicos espanoles valoraron el psicoanalisis como método de investigacion mas que
como método terapéutico (22).

El Estado espafiol no fue un contexto en el que el psicoanalisis dejara mella en un sentido
practico. Si bien sabemos que Freud leia y comprendia el castellano, y algunos psiquiatras espa-
foles como Ramén Sarrd contactaron con los grupos psicoanaliticos vieneses en los afios veinte
(29) no fue con profesionales de la peninsula que intercambid principalmente correspondencia,
sino con los latinoamericanos6, pues en el Cono sur el psicoanalisis supo hacerse un lugar casi
hegemonico en la intervencién privada (particular) y publica (institucional). Actualmente, el psi-

6 El andlisis de la correspondencia de Freud con profesionales de Latinoamérica ha sido abordado y
esta pendiente de publicacion por el Dr. Mariano Plotkin, investigador del IDES-CONICET, Argentina, quien
facilito la informacidn al respecto a los autores.
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coandlisis tiene un lugar subalterno en Espafia, relegado practicamente a la atencion privada de-
sarrollada por un psicoanalisis ortodoxo en sus lineas mas lacanianas, mientras que en el resto
de variantes ha alcanzado colarse en algunas fisuras de un modo heterodoxo, interactuando con
la Gestalt, y las escuelas cognitivo conductual o sistémicas. Empero, Freud supo colarse —con
una suerte de lo algunos que llamariamos “hipétesis literaria”— en una académica psiquiatria
positivista con una teoria “improbable” en términos de evidencia cientifica.

Etnografias del custodialismo: sociologias e inicios de las crisis del manicomio.

Los etnégrafos del custodialismo habrian preparado, probablemente sin saberlo, un terreno
“académico” proclive a lo que posteriormente se desarrolld y denomind como antipsiquiatria,
término que se imbricé profundamente en el mundo culto de la izquierda progresista —“la pro-
gresia”— durante el tardofranquismo. Las primeras etnografias realizadas en hospitales se reali-
zaron en instituciones psiquiatricas en los Estados Unidos. Dicha aproximacién supuso abordar
las logicas institucionales y el modo en que éstas incidian en las practicas profesionales, las for-
mas en que se realizaban las intervenciones y se administraban los tratamientos, las interaccio-
nes entre pacientes y profesionales y la experiencia de los diferentes actores involucrados (30).
Se utilizé la metodologia etnografica tanto para evaluar manicomios como nuevas experiencias
de asistencia institucional y aun, las primeras therapeutic communities.

En EEUU, en cambio, aparecen desde los cuarenta, una serie de insurrecciones teoricas y
disciplinares. Manifestaciones de desencanto con la sociedad que se hicieron visibles en di-
ferentes campos de militancia de actividad politica. Los estudios que se desarrollan en estas
décadas formaron parte de una legitimacién y “formalizaciéon” del inconformismo con lo que se
presentaba como una carga de municién para una nueva etapa del capitalismo feroz. Es impor-
tante mencionar que desde finales del XIX la psiquiatria estadounidense, o bien algunos de los
profesionales del gremio junto con cargos politicos locales, ya advertian de la insostenibilidad
econdmica de los dispositivos “totales” y su fracaso terapéutico en el marco de la “curabilidad”
de las enfermedades mentales. Gerald Grob (31, 32) hace patente estos inicios de “desmantela-
miento ideoldgico” de los dispositivos desde un lugar tedrico, de discusion profesional y politica,
y pone de manifiesto la subyacente légica econdmica de la crisis de las instituciones, haciendo
una revision y analisis de las correspondencias entre profesionales estadounidenses con algu-
nos europeos (sobre todo britanicos) y cargos politicos. En estas cartas se desvelan las contra-
dicciones de la psiquiatria y su dispositivo por excelencia, el manicomio, en tanto se conforma
y entra crisis casi de forma simultanea. La “conveniencia econémica” hace que los procesos de
desinstitucionalizacién empiecen desde lugares paradigmaticos entre finales del XIX y principios
del XX. Dejando a un lado esta especie de rudimentaria “idea” de cierre del manicomio, vemos
que practicamente desde sus inicios, el manicomio como entidad, institucién y dispositivo, pero
sobre todo como concepto, empieza a dar problemas muy poco tiempo después de su naci-
miento e implementacion.

Sin embargo, hubo que esperar al fin de la segunda Guerra Mundial para que el fracaso se
convirtiera en movimiento. La problematizacion del campo psiquiatrico no puede hacerse ex-
clusivamente desde el especialismo. Cabe distinguir entre la locura como hecho cultural con
multiples significados, de la psiquiatria como disciplina y practica cientifica, articulada solo par-
cialmente con la medicina por sus implicaciones juridicas y politicas (33). En el contexto histérico
en el que el asilo entra en crisis, como institucién terapéutica, comienza el debate sobre las
alternativas. En este plano juegan un gran papel las disciplinas subalternas, ya que contemplan
las vertientes sociales y culturales del problema, asi como la presencia del psicoanalisis en la
psiquiatria estadounidense (34), y el comienzo secular de criticas a los artefactos y métodos de
control social en general, y de las instituciones estatales a su servicio en particular.
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Desde el contexto académico, los estudios socioldgicos sobre comportamiento, normay des-
viacién comienzan a proliferar y a dar visibilidad a muchas problematicas que tenian que ver con
la vida en las grandes ciudades, la pobreza y la marginacién, y su deshumanizacion desde la
implementacién de politicas publicas e ideologias conservadoras. Dichos estudios encuentran
antecedentes en la Escuela de Chicago, también desde finales del XIX, abordando fenémenos
marginales. La produccién de etnografias y estudios sociolégicos de la desviacion, la exclusion y
problemas sociales en lo que definimos at home, conocidos en el marco de la Segunda Escuela
de Chicago, comenzaron a entender la realidad desde el interaccionismo simbdlico. En este
sentido, los horizontes al respecto resultaban inusuales a lo que venia resultando la produccién
académica mas clasica y en algunos casos “colonialista” en términos contextuales. Sin embar-
go, laincorporacion de estos abordajes, asi como del concepto de antipsiquiatria, no se hizo en
Espafa a partir de su genealogia previa, sino como una novedad.

Aunque el tratado de Serigd Segarra se publicé en 1969 (35) y contiene un estado de la cues-
tibn documentadisimo sobre bastantes de esos antecedentes, no fue de recibo. El autor, el di-
rector del PANAP franquista formaba parte del establishment y esa publicacién tampoco podia
tener excesiva difusién. No cabe duda por ello que, desde el punto de vista académico y de
difusion, el monografico sobre sociologia médica de la revista sociologica Papers que Jesus de
Miguel compilé en 1976 (36) y la traduccion que hizo Alianza de Sociologia de la medicina de
Rodney Coe en 1973 (37) fueron, junto a las numerosas traducciones a las que haremos referen-
cia, las puertas a ese mundo. Aunque hay estados de la cuestion en las tesis de doctorado de
Garcia Gonzalez (38) —parcialmente publicada en el estado de la cuestion que hiciera Gonzalez
de Chaves en 1980 (39)— y en la de Comelles (1979), estas jamas se publicaron, aunque este Ul-
timo publicé posteriormente parte del material (40-46). Asi, la monografia de Stanton y Schwartz
en 1954, “The mental hospital. A study of institutional participation in psychiatric illness and
treatment” (47), nunca se tradujo, y tuvimos que esperar a que Balbuena resumiera sus ideas
principales en 2013 (48). En cambio, la que publicara William Caudill (1958) “The psychiatric
hospital as a small society” (49), fue traducida al espafiol en 1966 (50). Valga mencionar que la
traduccion del titulo “El hospital mental como comunidad terapéutica” no es coincidente con su
original en inglés que expresa “pequefia sociedad”. Se trata de una etnografia clasica, similar a
la de Stanton y Schwartz, que analiza el hospital como sistema, pero no refiere a la “comunidad
terapéutica” como linea tedrica o construccién terapéutica dentro de la disciplina psiquiatrica;
en todo caso, por el aio en que se edita, podemos intuir que lo de “comunidad terapéutica”
en el contexto argentino puede ser una estrategia de marketing para su venta/lectura, aun-
que a Espanfa llegaron muy escasos ejemplares. Era l6gico que en el contexto de la psiquiatria
argentina de los sesenta tuviese sentido, puesto que se desarrollaron algunas comunidades
terapéuticas en algunos hospitales mentales del territorio y existié un intenso debate en el cono
sur al respecto. Esto, justifica las numerosisimas traducciones al castellano de obras claves del
pensamiento psiquiatrico, psicoanalitico y psicolédgico internacional por media docena de edito-
riales como Paidds, Amorrortu, Losada y otras. El Asylums de Goffman en 196 (51) se tradujo en
1970 en Buenos Aires (52), pero cuando llegé a Espana circulaba también la traduccion francesa
de Robert Castel “Asiles” de Les Editions de Minuit de 1968 (53). El peso del conocimiento del
francés en el mundo culto espafiol era notable y el acceso a este tipo de produccién era relativa-
mente facil, tanto en Marcial Pons de Madrid como en Herder de Barcelona, entre otras librerias.

Dentro de este grupo, no podemos dejar atras algunas perspectivas tedricas que abordaron
diferentes tematicas como el trabajo de Becker en 1963 (54) sobre la socializacion profesional
de los médicos en el hospital, las investigaciones sobre la vida cotidiana de los pacientes en el
hospital de Coser en 1962 (55), asi como estudios de la gestion de la muerte en el hospital de
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Glaser y Strauss en 1965 (56) y Sudnow en 1971 (57)" o el trabajo de Rosenhan en 19738 (58) des-
de la sociologia de la desviacién y de Strauss et al. en 1964 (59) desde un enfoque interaccionista
sobre las ideologias psiquiatricas y las instituciones (30).

La literatura fundacional de las comunidades terapéuticas.

Las primeras “comunidades terapéuticas” comienzan con Maxwell Jones y su experiencia en
1942 expuesta en “Social psychiatry in practice: the idea of the therapeutic community” de 1968
(60), traduccion que se publicé en 1970 (61), entre otras obras previas en la década del 50 (62-66)
sobre el concepto de “Comunidad terapéutica”, acufiado por Thomas Main en 1946 con “The
hospital as a therapeutic institution» (67). La idea de la comunidad terapéutica ponia en practica,
ademas, cuestiones relevantes y significativas de la “psiquiatria administrativa” de David Clark
(68) y establecian cambios sobre bases esencialmente socioldgicas.

Enestegrupodebemosincluirtambiénla “Psiquiatriademocratica” de Basaglia. Sus experiencias
tuvieron una gran resonanciay supo hacerse voz entre los profesionales espafioles, probablemen-
te porque el movimiento anglosajon de la therapeutic community era profesional y pragmatico y se
acomodaba muy bien al National Health Service sinladimension deradicalidad politica de laizquier-
da italiana. La reforma Basaglia estuvo estrechamente vinculada al movimiento politico marxista,
comunistay libertario en un contexto italiano de fervor que resultaba especialmente acentuado en
los &mbitos académicos universitarios. Sin embargo, a pesar de este cierto ligamen, no podemos
leer a Basaglia s6lo como un psiquiatra reformista, sino como un politico en su obramas distinguida
“Llstituzione negata: rapporto da un ospedale psichiatrico” en 1968 (69) que se tradujo en Espafia
en 1970 (70), junto a las obras con la sociologa Franca Basaglia (71-73) algunos afos después®.

La Politica de Sector francesa

El caso francés debe distinguirse del anglosajén, asi como del italiano. La corriente que desde
finales de los afios 40 relne a psiquiatras marxistas —vinculados o no al Partido Comunista
Francés— inspirado en el psicoanalisis lacaniano y representantes de lo que Lucien Bonnafé
denominé la «doctrina postesquiroliana» (74) derivo en la psychotherapie institutionnelle y mas
tarde en la llamada politique du secteur (75) En esta linea destacan Lucien Bonnafé, Paumelle,
Daumezon y, en parte o con ciertos matices, Francisco Tosquelles, libertario y uno de los te6-
ricos de la psicoterapia institucional del que destacamos “Le Travail thérapeutique a I’hopital
psychiatrique” de 1967 (76), “Education et psychotherapie institutionnelle” de 1984 (77) y “Las
ensefanzas de la locura” de 1992 (78). También podemos incluir a Roger Gentis, del que desta-
ca “Les murs de I'asile” de 1973 (79). Acerca de este grupo Rafael Huertas (1991) nos recuerda
lo que apuntaba Pedro Marset en 1991 acerca del contexto en que se desarrollaron: “entre
nosotros, junto a la necesidad de un contexto socio-econémico keynesiano y del avance de los
sindicatos de clase y de las fuerzas parlamentarias de izquierda, «es imprescindible la presencia

7 Becker tendra su primera traduccion de “Outsiders, Studies in the Sociology of deviance” en 1971
por la Editorial Tiempo Contemporaneo en Buenos Aires traducido por Juan Tubert (107). Coser no tuvo
traduccion de su articulo “Some functions of deviant behavior and normative flexibility” en la revista Ameri-
can Journal of Sociology. Glaser y Strauss tampoco tuvieron traduccidn para su “Awareness of dying”, pero
si Sudnow con “Passing on: the social organization of dying”, editado en espafiol en 1971 por la Editorial
Tiempo Contemporaneo (108).

8 De su articulo “On being sane in insane places” existe una traduccion diponible en web por Carmelo
Vazques de la Facultad de psicologia, Universdiad Complutense, del que no se ha podido encontrar si ha
sido publicada y fecha de la misma.

9 Morire di classe: la condizione manicomiale de 1969 no fue traducido, pero si “La mayoria marginada. La
ideologia del control social” en 1973 a cargo de Jaume Reig (109), y “Los crimenes de la paz. Investigaciones
sobre los intelectuales y los técnicos servidores de la opresion” en 1977 a cargo de Juan Diego castillo (110).
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de un grupo de profesionales sanitarios que, en el ambito genérico de la izquierda, tenga expe-
riencia y elabore una propuesta globalizada de Servicio Nacional de Salud que tenga en cuenta
y se integre en la realidad existente. A su vez, este grupo sirve de concrecion y mediacion entre
las dinamicas sindical y politica de izquierda y la profesional identificada con las formulas tradi-
cionales de la medicina liberal o con el Seguro Obligatorio de Enfermedad» (74).

A pesar del “entusiasmo” y de las condiciones econémico-politicas en Francia, el Sector se
convierte en politica de Salud Mental a partir de 1960, pero no comienza a ser aplicada de ma-
nera general hasta 1971-72, coincidiendo temporalmente con el inicio de los “levantamientos” de
Basaglia. En Espafia ya se iba desarrollando un indolente franquismo, y algunos autores comen-
zaban a generar criticas con el sistema custodial que ya se encontraba desgastado por el cabal
desinterés y abandono por parte de la dictadura franquista; pero no sera hasta casi finalizados
los 70 que aparezcan las ideas en los textos espanoles.

La influencia francesa de la Psiquiatria de Sector no puede comprenderse entonces fuera del
contexto politico, econdmico y social, tanto del pais proyector (Francia) como del pais receptor
(Espafia). La coincidencia en el tiempo de las iniciativas legislativas sobre psiquiatria comunitaria
en varios paises industrializados, se explica a través de la contribucién de la Salud Mental a la
puesta a punto de una determinada fase de desarrollo del capitalismo en la que el poder politico
asume una nueva tecnologia que sirve, entre otras cosas, para extender sus capacidades de
represion de los individuos desviados y conseguir un control total de la poblacion civil.

2.5 Las tendencias “conspiranoicas”: de la Anti-Psiquiatria, estructural-universalistas
y psiquiatria radical norteamericana

A partir de los afios 60 debuta la Anti-Psiquiatria, término que no es acufado hasta 1967
por David Cooper en su libro “Psychiatry and Anti-Psychiatry” (80) que se traduce en 1972 por
Paidés en Buenos Aires (81). Con él comienza a hervirse lo que sera toda una corriente con
una clara mirada marxista del problema. Seran Laing (escocés), Cooper (sudafricano) y Szasz
(Hungaro) los mas representativos de la Anti-Psiquiatria britanica con obras en las que se citan
preferentemente entre ellos mismos. Reflejaban lo que suponia la ruptura del acontecimiento
con el todo, integrando en sus andlisis fuertes criticas al sistema capitalista, al psiquiatrico, al
psicoandlisis institucional y a la institucién familiar casi de forma patolégica; tanto, que a pesar
de lo interesante y funcionales que puedan resultar sus textos para ciertos analisis, en algunos
momentos parecen mas una escritura catartica que académica —cosa que podriamos aplicar
también a ciertas ideas del psicoanalisis ortodoxo, dentro de sus contradicciones y heterodo-
xias manifiestas por su propio “inventor” (26)—. Su critica a los “sistemas” e “instituciones” con
incisiva insistencia en la familia y su posible implicacion etiolégica en la esquizofrenia, les llevo a
acufar categorias como “padres esquizdégenos” en el caso de Laing que toma de Theodore Lidz
(82). Laing comineza en 1960 con “The divided self: an existential study in sanity and madness”
(83) traducido en 1964 por Francisco Gonzalez Aramburo (84), entre otras obras en la década del
70 vinculadas a la familia y la esquizofrenia (85, 86).

Cooper continua en 1971 con “The death of the family” (87), traducido en 1976 (88), y “The
language of madness” en 1978 (89) traducido en 1979 (90). Thomas Szasz publica en 1970 “The
manufacture of madness: a comparative study of the inquisition and the mental health move-
ment”, publicado en espafiol en 1974 (91), aunque sus obras mas destacadas son “The myth of
mental iliness. Foundations of a theory of personal conduct” en 1961 (92), traducido en 1973 (93)
y “Schizophrenia: the sacred symbol of Psychiatry”, articulo de 1976 para la revista The British
Journal of Psychiatry (94) y libro (95) con el mismo titulo que se traduce en 1990 (96).

Laing y Cooper fundaron la Asociacion de Filadelfia, basada en el marxismo existencialista,
lo que nos exime de comentarios respecto a la impronta ideoloégica en que se encontraban
inmersos los autores. Por ello, mas alla de su innegable pertinencia e incluso necesidad en su
momentos, deben contextualizarse en el surgimiento de lo anti y en el marco de los ciclos de la
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industria cultural, resultando los 70 la arena idonea para el planteamiento de paradigmas de fisu-
ra y eclosion con lo establecido, también en el ambito académico y disciplinar de la Psiquiatria.

Ampliando algunos margenes de este paradigma ideoldgico, y volviendo a la “identidad”
francesa, podemos incluir en este apartado a los “estructural-universalistas”, siendo Foucault
unos de sus mayores y mas importantes exponentes. Si bien este autor es incluido en el mo-
vimiento anti-psiquiatrico, comulgaba mucho méas con lo que entendemos en el marco de la
Contracultura. Foucault representa muy bien esta desarticulacion entre la produccion cultu-
ral y la produccion erudito-académica. Si bien la industria foucaultiana ha estado vinculada al
College de France y su literatura intensamente centrada en la historia de Francia —con una
cierta tendencia a extrapolar (se) procesos histéricos franceses a otros contextos-, pensamos
que Foucault debe leerse en un marco contracultural y no desde su herencia francesa, en tanto
puede ser vinculado a varias corrientes de forma simultanea, ya que traté temas muy diversos.
Al mismo tiempo, su modo de hacer “arqueologia” y teoria “filoséfica” lo ubica en el estructura-
lismo. Una de sus obras mas representativa vinculada la historia de la locura sera “Histoire de la
folie a I’age classique” de 1964 (97), cuya traduccion se edita por Fondo de Cultura Econémica
en 1967 (98), aunque debemos incluir también “Maladie mentale et personalite” de 1954 (99) que
mas tarde se revisara y editara como “Maladie mentale et Psychologie” (100) en 1962 y se tra-
ducira al espafiol como “Enfermedad mental y personalidad” en 1984 (101). También otras obras
como “Folie et déraison: histoire de la folie a I'dge classique” de 1961 (102), “La vie des hommes
infames”, articulo de 1977 en Les Cahiers du chemin (103), editado como libro de ensayos en
espafiol en 1990 (104), o “El poder psiquiatrico. Curso en el College de France 1973-1974” que se
edita por primera vez en francés en 2003 y en espariol en 2005 (105).

Cabe mencionar que Foucault es uno de los pocos citados en los textos espafoles pre-refor-
ma de la década de 1970, textos en los que se cita a muy pocos autores. Es quiza uno de los mas
leidos en esa época desde los profesionales mas contestatarios, y probablemente haya sido esa
capacidad de produccién académica y cultural la clave de su éxito entre los autores espafioles.

Por ultimo, estarian incluidos en esta corriente aunque con cierto matices Gilles Deleuze y Feliz
Guattari con sus dos volumenes de “Capitalismo y esquizofrenia: el antiedipo y mil mesetas”. El
primero en su original el francés “L’Anti Oedipe; Capitalisme et schizophérnie” en 1972 por Les
Editions de Minuit, en espafiol por Barral Editores en 1973 y el segundo en 1980 “Mille plateaux”
por la misma editorial, traduccién en 1988 por Pre-Textos.

Conclusiones: “ajustes secundarios” de la psiquiatria, adaptaciones al medio y parado-
jas de la reforma psiquiatrica

Las reformas en salud mental (desinstitucionalizaciones, o deshospitalizaciones) en el occi-
dente industrializado (Europa y EEUU) entre la post Il Guerra Mundial y una rezagada contracul-
tura post mayo del ’68” —que no se desarrollaria en Espafia plenamente hasta la Transicion— se
presentaron como una apertura, un elemento transgresor, anti-normativo, rebelde y con un claro
espiritu contestatario. En los “ciclos” de la disciplina psiquiatrica podemos distinguir periodos en
los que cada nuevo paradigma desarrollado parece responder a los intereses del enfermo, a una
mejora terapéutica o a un mejor desarrollo de la técnica. Asi, como pudo resultar “innovador” el
“aislamiento del loco en el manicomio, resultando —paradéjicamente— a la disociacion entre la
teoria médica y la préactica en el interior del asilo” (106), los movimientos reformistas resultaron
la disociacion entre la cultura (comprendido el contexto ideoldgico, politico, econdmico y social)
y la disciplina como practica aplicada en dispositivos atomizados, presentado un mapa “liqui-
do” de dificil comprension para los usuarios. Esto se traduce hoy en la paradoja de pretender
la insercion del loco en la comunidad y devolverlo a la familia, de quien se habria quitado de los
brazos para llevarlos a manos de la responsabilidad “estatal”. De esta manera, los procesos
reformatorios en materia de atencién a la salud mental suponen, desde la légica del Estado
de Bienestar, un proceso que resulté paradoxal en el que el Estado se desrresponsabiliza del
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cuidado y la atencion de estos pacientes en la arena cotidiana. Este panorama se intensifica en
el actual contexto espafiol, sobre todo desde la crisis econémica a partir del afio 2007, con el
detrimento de inversion en el sistema sanitario en general, y los recortes en materia social como
la Ley 39/2006, conocida como la Ley de la Dependencia. El recorrido “bibliografico” de las in-
fluencias que impulsaron ideoldgica y administrativamente la reforma espafola sirve para com-
prender la evolucion y el fracaso en muchos aspectos de la misma, sobre todo en su articulacién
con la institucion familiar y las paradojas atencionales que de ella se desprenden.
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ASPECTOS ESTRUCTURAL-FILOSOFICOS DE LA
PSICOPATOLOGIA EN LA HISTORIA

Alvaro Muzquiz Jiménez (moderador)
Psiquiatra CSM Egia, Red de Salud Mental de Gipuzkoa, Donostia-San Sebastian

La psiquiatria es un producto de la modernidad. Lo es no solo por el momento en que se es-
tablece ya como disciplina separada, con su propio lenguaje, cuerpo profesional y terapéutica,
esto es, desde finales del silo XVIII pasando por todo el siglo XIX; sino también por su autocon-
cepcién como un saber fruto del progreso de la ciencia y la racionalidad. No existen dudas en
el establecimiento del periodo en que la psiquiatria se desarrolla. En cambio, la segunda de las
premisas esta sujeta a debate.

La filosofia y la historia de la ciencia han aportado numerosas reflexiones sobre los cambios de
paradigma en las ciencias asi como de los propios objetos de los que se ocupan. A pesar de ello,
no se puede negar que las ciencias naturales han configurado un saber estable que progresa, y que
en cierto sentido puede separarse de las condiciones materiales histéricas en que se desarrolla.

En su pretensién de asemejarse a estas ciencias positivas, la psiquiatria ha tenido que estable-
cer una distincion sujeto-objeto que le permitiera positivar la subjetividad. Pero, precisamente,
por la naturaleza de ese objeto que establece como campo de estudio e intervencidn, la psiquia-
tria se nos aparece como un conjunto de saberes indisociables de sus condiciones histéricas.
Si esto es efectivamente asi, se truncaran constantemente sus aspiraciones de formar parte del
saber cientifico en igualdad de condiciones que la fisica o que la biologia, pero incluso que el
resto de la medicina.

Las ponencias de Pablo Ramos y Enric Novella son dos valiosas y complementarias aporta-
ciones al debate sobre el binomio historicidad-progreso en psiquiatria.

Pablo Ramos se centra en las complejidades tedricas y practicas de estas aspiraciones de la psi-
quiatria, de la precariedad del discurso dominante y de la insuficiencia de la aprehensién de la subje-
tividad como objeto cientifico al uso. Muestra como la psiquiatria, bajo ese paradigma, se ve abocada
a la repeticion incesante de los mismos problemas que no hacen mas que cerrarse en falso.

Enric Novella aborda los avatares de la conformacién histérica de la subjetividad burguesa.
Esta subjetividad estaria condicionada por sus condiciones materiales de aparicion y por una
tradicion concreta de pensamiento. Tendra su correlato y efectos tanto en las producciones
artisticas o literarias como en la aparicion y desarrollo de practicas sociales y cientificas como
es la psiquiatria.

Las dos intervenciones nos situan, por tanto, ante el nucleo constituyente de la psiquiatriay las
contradicciones que aun hoy arrastramos sin solucion en el horizonte.
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SAN SEBASTIAN, 1917: LA SOBREDOSIS QUE
CONTRIBUYO DECISIVAMENTE A CAMBIAR LA HISTORIA
DE LAS DROGAS EN EL ESTADO ESPANOL

Juan Carlos Uso
Historiador y socidlogo. Castellon

En la senda de la libertad farmacolégica

Hacia finales del siglo XIX y principios del XX el opio, el laudano, la morfina, la heroina, el éter,
la cocaina, el hachis, y otras sustancias psicoactivas que actualmente tenemos por drogas peli-
grosas, recibian la misma consideracién que cualquier otro farmaco. Bien como genéricos, bien
en la composiciéon de numerosas especialidades, constituian productos de venta practicamente
libre, y su empleo estaba generalizado en todos los estratos sociales, con fines terapéuticos,
para el tratamiento de multitud de sintomas y enfermedades. De hecho, no sélo se vendian en
boticas, droguerias y herboristerias, segun lo estipulado en las Ordenanzas de Farmacia (1860),
sino que en muchos casos también se podian adquirir en comercios de especias, abacerias, co-
loniales y ultramarinos, a un precio que podia oscilar entre las 5 pesetas que costaba un gramo
de heroina y los 10 céntimos que valia un gramo de éter, pasando por los 30-40 céntimos que
costaba el gramo de laudano, los 60 céntimos del gramo de opio en polvo, la peseta del gramo
de extracto de cannabis, las 3 pesetas del gramo de morfina y las 4 pesetas que valia el gramo
de cocaina.

Las citadas Ordenanzas de Farmacia, que constituian la piedra angular de la legislacién vi-
gente sobre drogas, pretendian poner coto a la venta de determinados farmacos psicoactivos
mediante la exigencia obligatoria de receta. Sin embargo, dejaban a criterio de cada farmacéu-
tico qué medicamentos podian despacharse sin receta por ser “de uso comun en medicina do-
meéstica”. Y si bien es cierto que sustancias como el laudano, la morfina, la heroina y la cocaina
entraban de lleno dentro de la categoria de farmacos heroicos, no es menos cierto que también
eran “de uso comun en medicina doméstica”: el laudano y la morfina como analgésicos, la he-
roina como antidepresivo y antitusigeno, la cocaina como anestésico local, el cannabis también
como antitusigeno y como somnifero...

Por otra parte, las Ordenanzas de Farmacia prohibian a los farmacéuticos anunciar cualquier
tipo de remedio o medicamento “en periddico alguno que no sea especial de Medicina, Cirugia,
Farmacia o Veterinaria”. No obstante, este veto fue incumplido sistematicamente por muchos
profesionales, hasta el punto que la mayoria de la prensa profana se convirtié en el principal
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soporte publicitario de toda suerte de farmacos. Incluso la Gaceta de Madrid, pese a su condicion
de publicacién oficial del Estado, llegé a incluir anuncios de las famosas Pastillas Bonald con
cocaina, heroina y codeina.

Consecuentemente, el Cédigo Penal (1870) vigente respetaba al maximo el espiritu y la letra de
las Ordenanzas de Farmacia. Asi, s6lo castigaba, con penas de arresto mayor y multa, la elabo-
racion ilicita y la venta ilegal de farmacos por personas no autorizadas. De tal manera, un contra-
bandista de drogas recibia la misma consideracién y el mismo tratamiento penal que un vendedor
sin licencia de cualquier otro producto. Ademas, el Cédigo Penal no hablaba en ningln momento
de “drogas”, sino de “sustancias nocivas a la salud o productos quimicos que puedan causar
grandes estragos”. Es decir, no distinguia entre el dafio causado con una droga del causado con
cualquier otra sustancia quimica no psicoactiva.

Asi pues, la legislacion existente en materia de salud publica no se planteaba nada parecido
a la restriccién del consumo de drogas consideradas peligrosas, sino Unicamente perseguir los
posibles fraudes y negligencias en la comercializacién de farmacos y medicamentos, asi como
delimitar las competencias entre los distintos colectivos de profesionales autorizados para su
importacién, produccién, elaboracién y venta: farmacéuticos y drogueros —dos gremios que
coexistieron enfrentados hasta visperas de la guerra civil— y, en menor medida, herbolarios.

Ausencia de alarma social

La informacién farmacoldgica sobre usos de drogas con fines terapéuticos en periédicos y
revistas especializadas era completa y exhaustiva. A veces se registraban casos puntuales de
consumos abusivos y de drogodependencia, especialmente en ambientes bohemios y deca-
dentes, pero eran tan aislados que no comportaban ningun tipo de problematica social.

El empleo de drogas apenas despertaba la atencién de la prensa de la época. Ocasionalmente,
algun periédico se referia al problema que representaba el consumo inmoderado de éter en
Irlanda e Inglaterra y otros paises o al vicio del opio en China'y en EEUU, Francia y Gran Bretania,
como algo exético, importado de sus colonias e incluso a la desmedida pasion por la morfina
y la cocaina en las grandes ciudades estadounidenses y europeas. Pero con frecuencia sélo
constituia un pretexto para la publicacion de anécdotas, curiosidades, chistes, chanzas y demas
comentarios satirico-burlescos.

De tal manera, puede decirse que no se detectaba ningun signo de alarma relacionado con el
uso de drogas en el seno de la sociedad espafiola, lo cual no impedia que algunos periédicos y
proceres morales calificaran a los usuarios de psicofarmacos con fines ludicos como auténticos
viciosos y degenerados.

Consecuencias de la | Guerra Mundial (1914-1918)

Aunqgue la comunidad internacional ya habia suscrito el Convenio Internacional de La Haya
sobre Restriccion en el empleo y trdfico de opio, morfina, cocaina y sus sales (1912), todavia
hubieron de pasar unos afios para que los gobiernos de algunos paises empezaran a promulgar
leyes a nivel interno de acuerdo con los compromisos contraidos en la ciudad holandesa.

Asi, coincidiendo con la | Guerra Mundial, varios paises —tanto beligerantes como no beli-
gerantes— aprobaron las primeras restricciones en materia de drogas: EEUU en 1914 con la
puesta en funcionamiento de la conocida Harrison Act; Cuba al afio siguiente con la adopcién
de medidas represivas de la venta de éter, morfina, opio, cocaina, cloroformo y cloral; Francia
en 1916 con varios decretos reglamentando la importacion, venta y prescripcién de estupefa-
cientes; ese mismo afo el gobierno britanico promulgé la Defence of de Realm Regulation 40B
que propicié las primeras normas de control en materia de psicofarmacos en el Reino Unido,
en parte relacionadas con el gran consumo de cocaina registrado en el ejército, especialmente
entre los soldados canadienses movilizados, etcétera.
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En el verano de 1917 la conflagracion mundial entr6 en su tercer afio de lucha sin cuartel. Sin
embargo, el estado espafiol habia quedado al margen del conflicto y, gracias a la politica de
neutralidad decretada por el gobierno, hubo muchas personas que se beneficiaron econémi-
camente de las hostilidades desatadas, comerciando con todo tipo de productos con los dos
bandos enfrentados.

Paisaje urbano de una ciudad modélica y singular

La ciudad de San Sebastian hacia apenas un siglo que habia resurgido literalmente de sus pro-
pias cenizas, pero en ese tiempo se habia convertido no sélo en un modelo de ciudad burguesa,
sino en uno de los centros de veraneo mas importantes del mundo.

Efectivamente, en cuanto los donostiarras, ligados ancestralmente al juego con apuestas, tu-
vieron oportunidad de plantear el desarrollo de su ciudad, libre de los conflictos bélicos que la
habian asolado durante buena parte del siglo XIX, apostaron por el modelo mas alejado a cuanto
habian conocido hasta el momento: una ciudad festiva, dedicada al turismo.

La presencia desde 1845 de la Corte durante la temporada estival habia marcado el destino de
la poblacion, que quedd sellado en el verano de 1887, cuando la reina Maria Cristina la declaré
Playa Real y se inauguré el Gran Casino Municipal, con el que llegaron los refinados modos de
jugar de los casinos europeos y afios de esplendor para la bella Donostia, coincidiendo con el
auge de la Belle Epoque. Considerado como uno de los mas importantes de Europa, el Gran
Casino constituia el principal aliciente del veraneo en la ciudad, iman de todas las miradas, foco
de animacion, punto de encuentro, de reunién y de cita de las gentes mas variadas, procedentes
de los lugares mas diversos del mundo.

El dinamismo de la sociedad donostiarra y de sus clases dirigentes, habiles gestoras del tiem-
po libre, completaron la atractiva oferta de ocio que suponia aquel soberbio centro de recreo con
la inauguracion, en afios sucesivos, de otros establecimientos publicos, cuyas instalaciones po-
dian colmar el gusto de la gente mas exigente. El afio 1912 fue el mas esplendoroso en este sen-
tido, y tanto los vecinos como la colonia de veraneantes pudieron gozar aquella temporada con
la puesta de largo de varios lugares de esparcimiento completamente deslumbrantes: el Hotel
Maria Cristina y el Teatro Victoria Eugenia, en pleno centro urbano, el Gran Balneario La Perla del
Océano, sobre la misma playa de La Concha, y el Parque de Atracciones que, desde la cima de
Monte Igueldo, ofrecia magnificas vistas panoramicas de la ciudad. Ademas, desde hacia afios
funcionaban la Plaza de Toros, el Club Nautico, el Club de Tenis y el Real Aeroclub. Ademas,
sobre el velodromo existente desde antafio, se inaugurd el Estadio Municipal de Atocha; des-
pués se fundé Moto Club de Guipuzcoa y mas tarde se abrié el Hipédromo Municipal. También
estaban el Club de Golf de Lasarte y el Tiro de Pichén, por no mencionar las partidas del tradi-
cional juego de pelota que se disputaban en el Jai Alai y en otros frontones. Los teatros Principal,
Bellas Artes y Coldn, mas el Cine Miramar y el Salén Novedades, complementaban la oferta de
espectaculos. Por otra parte, Donostia fue pionera en la instalacién y puesta en funcionamiento
de servicios publicos como el tranvia, el alumbrado eléctrico y la telefonia, lo cual hizo que la
ciudad llegara a ser conocida con el sobrenombre de la “Pequeria Paris”.

La capital donostiarra, que apenas rozaba los 50.000 habitantes censados, en los meses
de verano registraba un incremento de hasta un 45%, gracias a la poblacién flotante. Ademas
del citado Hotel Maria Cristina, los hoteles La Paz, Europa, Continental, Inglés, Londres, Paris,
Biarritz, Niza, Albéniz, Berdejo, Fombellida, etcétera, rebosaban de huéspedes... En La Urbana,
Pollitena, Nicolasa, Casa Bartolo y otros muchos restaurantes se servian exquisitas comidas y
cenas... Y en temporada alta los cafés del Norte, Oriental, Rhin, Royalty, Lion D’Or, de la Marina
y el salon de té Novelty se llenaban todos los dias. Definitivamente, la que habia sido concebida
como casa de juegos de la realeza y la aristocracia, se habia convertido en un impresionante
centro de veraneo de élite.
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El estallido de la | Guerra Mundial determiné un descenso de la tradicional colonia de vera-
neantes extranjeros. Para paliar la falta de turistas, los medios espafoles se encargaron de es-
timular las vacaciones estivales en la capital donostiarra. En concreto, el diario madrilefio El Dia
publicé un numero monografico dedicado casi integramente a “la temporada de verano en San
Sebastidn” de 1917 y el diario La Epoca, también de Madrid, decia lo siguiente sobre los prepara-
tivos del veraneo de la citada temporada:

Pintores y decoradores dan la ultima mano a las casas en que se hospedaran las
familias madrilefias durante los meses de julio, agosto y septiembre: la época de
mayor movimiento en la Bella Easo, cuya supremacia en vano tratan de disputarle
otras poblaciones de Esparia.

San Sebastian, como punto de veraneo, tiene bien cimentada su fama.

Su hermosa campifia, su Concha sin igual, su proximidad a la frontera, la variedad
de puntos que puede visitar el excursionista, por soberbias y bien cuidadas carre-
teras, por tranvias, por ferrocarril, confirman su éxito y la preferencia de que goza.

¢Quién no se ha hecho lenguas alguna vez del aspecto elegante, limpisimo, prac-
tico, de la capital guipuzcoana?

En su elogio puede decirse, sin exageracion, que por sus calles puede cruzar la
mads pulcra dama luciendo calzado de baile en dia de lluvia, sin que apenas quede
huella del barro ni del agua en sus zapatos.

A pesar del impacto negativo de la Gran Guerra sobre el turismo, San Sebastian mantuvo el
listdbn muy alto. Y Leodn Trotski, que estuvo de paso en la ciudad, precisamente en 1917, dej6
constancia de una elocuente impresion sobre la ciudad en su cuaderno de viaje:

San Sebastian es una playa de moda, y los precios, dignos de la misma. Hay que
ponerse a salvo.

Polémico ocio nocturno

La Perla del Cantabrico, considerada por el diario fuero-integrista La Constancia como “la
ciudad libre, la ciudad del sibaritismo, de la crapula, de la orgia (...) la ciudad del lujo, del placer,
del deleite, del gozar”, contaba asimismo con una interesante y animada oferta de ocio nocturno,
representada especialmente por dos cabarets: Maxim’s y Tabarin. Ambos locales se encontraba
en los bajos del Teatro Reina Victoria, Concretamente, Maxim’s se ubicaba junto al Lion D’Or y
Tabarin en el s6tano de este selecto café.

En principio, se trataba de dos restaurantes de noche, elegantes y bien servidos, con musica
en vivo, donde se podia bailar, siguiendo las tendencias de la moda parisina. Los propietarios
del Tabarin, sefores Arrieta y Garagorri, mandaron instalar grandes ventiladores y dotar al sé-
tano de un moderno sistema para la extraccién del aire viciado. Ademas, el local contaba con
un “magnifico sexteto de sefioritas” que, en opinién del diario republicano La Voz de Guiptzcoa,
hacia mucho “mas agradable la estancia” en el mismo. La direccion del establecimiento se en-
cargaba de anunciar “souper dansant”, “diners artisticos” y “bailes modernos” como principales
atractivos. Una oferta amenizada por dos orquestas, que ocasionalmente incluia algun que otro
“concurso de belleza”, la convocatoria de “batalla de serpentinas” y reparto de “regalos a las
serioritas”, amén de otros divertimentos:

todo a estilo puro francés, y como en el “Tabarin” de Paris, habra concurso de
danzas, de escotes, de caras bonitas y de pies pequenitos.

En opinién de La Voz de Guipuzcoa, que publico varios anuncios del Tabarin y cubrio la noticia
de su inauguracion, la existencia de cabarets en San Sebastian respondia a “necesidades a las
que es forzoso atender debidamente”. Sin embargo, el resto de la prensa donostiarra no dispen-
s6 la misma acogida a la existencia de este tipo de locales.

Por ejemplo, la prensa tradicionalista se posiciond en las antipodas. Asi, segun el Diario Vasco,
organo oficial del partido carlista, dichos cabarets no eran sino “centros que, pareciendo de re-
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creo, son de orgia y desenfreno (...) de lascivia, embriaguez y demas excesos de la bestia humana
(...) focos de corrupcion y desorden (...) antros disfrazados de «restaurants»”, es decir, “refugios,
mejor o peor disimulados, que sirven de solaz y escandalosa distraccion (...) focos de verdadera
inmoralidad (...) tugurios”. Por su parte, el citado periddico integrista La Constancia los conside-
raba como lugares “donde se atropella impunemente la moralidad y se cometen repugnantes
escandalos, verdaderas orgias, en que la liviandad corre pareja con la borrachera” y, por tanto,
locales “corrompidos y corruptores (...) centros de corrupcion disolventes de toda sociedad
honrada, laboriosa y cristiana”.

El diario La Informacidn, que a pesar de autoproclamarse “independiente”, se alineaba con
los postulados del Partido Liberal-Conservador de Canovas del Castillo, Silvela, Maura y Dato,
tampoco escatimaba adjetivos peyorativos para los que definia como “lugares preparados para
la vida disoluta (...) donde se rinde culto a la frivolidad, al placer, al sensualismo”, y también como
“centros de disipacion con sus correspondientes escandalos, libaciones excesivas, liviandades
intolerables, etcétera”, como locales, en definitiva, que “sirven de refugio a los disolutos (...) an-
tros (...) preparados para dar culto al desenfreno de la carne”.

Por su parte, el influyente diario El Pueblo Vasco, de tendencia conservadora modernay abier-
ta, dirigido a una clase social alta y media de ideas mas “avanzadas” y cultivadas, y estre-
chamente vinculado al industrial y financiero Rafael Picavea Leguia, un “hombre conservador
y catdlico, de ideas democraticas y filo-nacionalistas”, fue mas ambivalente en la calificacion
de los cabarets. Por una parte, los condenaba sin paliativo como “antros del vicio” y “centros
de perdicion”; por otra, se referia a estos locales nocturnos como “centros de recreo” e incluso
“patrimonio de toda poblacidn de recreo a la moderna”.

La victima

El protagonista del suceso al que nos vamos a referir se llamaba Joaquin Santiago-Concha y
Tineo, y era el cuarto conde de Villanueva del Soto. Con apenas 21 afios de edad, era el menor
de los hijos del matrimonio que habian formado José Maria de Santiago-Concha y Vazquez de
Acuna, XI marqués del Dragon de San Miguel de Hijar y VII conde de Sierrabella, fallecido cuan-
do Joaquin apenas contaba cuatro afios de edad, y Maria de la Trinidad de Tineo y Casanova, VI
marquesa de Casa Tremanies.

Joaquin poseia el titulo de oficial de Marina, concretamente de Alférez de Navio, y a pesar de
su juventud “ya llevaba tres [afios] navegando seguidamente”, como “agregado a la compariia
vasco-andaluza de navegacion”. De hecho, se encontraba recién llegado de una travesia del
Atlantico, y una de las fuentes consultadas asegura que “venia de Nueva York”.

Todo apunta a que el joven conde se hospedaba temporalmente, durante su estancia en la
capital donostiarra, en casa de unos parientes, ubicada en el nimero 5 del Paseo de los Fueros.

El suceso
En las primeras horas de la madrugada del martes 18 de septiembre de 1917, el conde de
Villanueva del Soto, que segun precisaron tres diarios locales hacia apenas “seis dias” que se
encontraba en San Sebastian, acudi6 al Tabarin. Un empleado de dicho establecimiento declard
que el joven aristécrata fue solo, le hizo algunas preguntas, “solicité de él un favor y se retird”.
Pero sobre las 4:30 volvid, y el mismo empleado que lo habia atendido anteriormente y algunas
personas que alli se encontraban pudieron advertir que se hallaba en un “estado algo anormal”.
Tom¢ asiento, sin ninguna compainia, en una de las mesas del local, donde seguramente apuré
varias consumiciones y tomé drogas. Segun comentaba un diario local, los presentes en el local
reaccionaron con indiferencia:
No se concedid, sin embargo, una mayor trascendencia a este hecho, porque
entre los elementos elegantes y mundanos familiarizados con la vida de recreo
nocturna estan bastante arraigados los habitos de estos placeres artificiales. Y
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porque se sabe que la cocaina, como otros tdxicos, colocan al individuo en estado
de inconsciencia momentanea, de extravio pasajero.

Sin embargo, su estado de ebriedad empeoré tan visiblemente que, tras montar la “bronca
con el personal”, la propia direccién del cabaret “le invité a retirarse a su domicilio”. El joven
aristécrata fue acompafado hasta la salida del local y una vez alli ayudado a ocupar un coche. Al
llegar al inmueble donde se hospedaba el conde, el portero del edificio le dijo al cochero que no
conocia a dicho sefior, seguramente a causa del poco tiempo que llevaba instalado en la casa de
sus parientes. Entonces el cochero abrié la portezuela para preguntar a éste cudl era su domici-
lio, y al advertir que habia perdido el conocimiento, tomd la decisién de trasladarlo directamente
ala Casa de Socorro.

Todo indica que ingreso en dicho establecimiento benéfico hacia las 5:45 de la madrugada,
donde no lo reconocié un médico hasta pasadas las 7:20 de la mafana. El diagndstico no ofre-
cia lugar a dudas: Joaquin Santiago-Concha sufria una intoxicacién aguda, de pronéstico muy
grave. De hecho, la intervencion de médico no pudo evitar que el joven aristécrata falleciera en
la misma Casa de Socorro, entre las 13:30 y las 14:00 de ese dia.

Las causas de la muerte

El fallecimiento del conde de Villanueva del Soto y las circunstancias que lo rodearon fueron
comentadas no sélo en la prensa local donostiarra, sino también en importantes medios escritos
de Madrid y Barcelona. Sin embargo, la informacién recabada en la prensa de la época, lejos de
ofrecer evidencias sobre sus causas, siembra mas de una duda.

Para empezar se mencionaron distintas sustancias como posibles agentes causantes de la
muerte de Joaquin Santiago-Concha. Los periddicos donostiarras La Voz de Guiptzcoa, El
Pueblo Vasco, El Liberal Guipuzcoano y La Constancia, asi como los diarios madrilefios ABC, E/
Imparcial, El Pais, La Accion, La Correspondencia de Espafia, La Epoca y La Nacidn, y los bar-
celoneses El Diluvio y La Publicidad, se inclinaron por la cocaina; el rotativo local La Informacion
se decanté por la morfina; y el Diario Vasco habld de opio. Otros periédicos, como El Dia, de
Madrid, se refirieron a determinados “polvos”, de color blanco, que tanto podian corresponderse
con cocaina como con morfina.

El Pueblo Vasco ofrecié algunos detalles que dejaban pocas dudas acerca de un consumo de
cocaina —tan ostensible como inmoderado— por parte del joven aristécrata:

Frecuentemente se vio que el conde de Villanueva, con no mucho dominio de si
mismo, como si estuviera bajo los efectos de un involuntario extravio, aspiraba, de-
positandola previamente en el dorso de la mano, cocaina en polvo. Uno de los mu-
sicos que en el cabaret prestan sus servicios, traté amablemente, en una ocasion,
de quitarle la cajita del toxico. Comprendia que era abusiva la cantidad que aspira-
ba; pero el joven aristdcrata persistid, inconscientemente, en tan peligroso abuso.

Por otra parte, los datos clinicos aportados por la prensa de la época no son concluyentes por
lo que respecta la causa de la muerte, toda vez que los indicios apuntan mas bien a favor de una
intoxicacion por opiaceos: el hecho de que “no hablaba”, que “estaba desvanecido” o que sufria
“un desvanecimiento de cardcter grave”, que fuera presa de “una fatiga que mas parecia el ester-
tor de un agonizante”, que le tuvieran que rasgar el cuello de la camisa para que pudiera respirar...

La prensa también hacia referencia a la ingesta de varias consumiciones alcohdlicas e incluso
ABC lo sefialaba por “haber bebido copiosamente” y La Voz de Guipuzcoa afirmaba que “salid del
Tabarin tambaleandose como un borracho”. Por tanto, aunque El Pueblo Vasco asegurara que
“también pidié una botella de champagne, que no llegd a beber” y el diario La Accidn aludiera
a “un refresco que tomaba”, el consumo de bebidas alcohdlicas parece algo bastante evidente.

Del tiempo que pasé el joven conde en la Casa de Socorro creemos que tampoco pueden
sacarse conclusiones definitivas. Pero cabe pensar que si la sobredosis hubiera sido de cocaina,
la causa de la muerte habria sido repentina, fulminante, por un ataque al corazoén, y la agonia
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mucho mas corta. Por contra, la intoxicacion de opiaceos implicaria nduseas y vomitos, y estos
sintomas no fueron mencionados por ningin medio.

Si damos por validas las diferentes informaciones, posiblemente se tratara de un consumo mul-
tiple: morfina por via oral y cocaina por inhalacion. Por otra parte, la intoxicacion alcohdlica poten-
ciaria los efectos de los opiaceos —y también de la cocaina— contribuyendo al fatal desenlace.

El diario madrilefio La Accidn calificé la muerte del conde de Villanueva del Soto directamente
de “suicidio”. Sin embargo, si exceptuamos esta informacién, por lo demas no avalada con nin-
guna prueba, nada hace presuponer que se tratara de una muerte voluntaria. Mas bien parece
que aquella noche a Joaquin Santiago-Concha y Tineo se le fue la mano.

Por ultimo, ignoramos otras circunstancias en torno al caso: si el hartazgo de drogas del jo-
ven aristocrata habia sido algo puntual o si tenia un habito arraigado; donde habia entrado en
contacto con las sustancias psicoactivas ingeridas (en Nueva York, en el barco en que habia
estado navegando, en San Sebastian o en otra ciudad); cuanto tiempo llevaba consumiéndolas;
si ese abuso tenia que ver con la tensién acumulada durante la reciente travesia, en un mar in-
festado de submarinos y otros buques de guerra, etcétera. El Unico periédico que daba alguna
informacioén al respecto era El Pueblo Vasco, segun el cual el conde de Villanueva del Soto fue
“posiblemente victima de su inexperiencia”, o sea, de su “falta de habito”. Por su parte, el escritor
regeneracionista José M? Salaverria Ipenza era de la opinién que “la inexperiencia y la vanidad”
fueron las circunstancias personales que concurrieron en este caso.

Una campaiia de prensa polifénica

No era la primera vez que fallecia una persona por sobredosis en el estado espafiol. Ya en
1894 el Diario de Gerona habia informado de una muerte por una dosis excesiva de laudano y
durante los primeros afos del siglo XX el periddico ABC inform6 de numerosas intoxicaciones
—algunas con resultado de muerte— por éter, morfina y también laudano. Basta un somero re-
paso de la prensa para llegar a la conclusion de que, efectivamente, la mayoria de los casos se
correspondieron con intentos de suicidio y con suicidios consumados.

Tampoco era la primera vez que la victima pertenecia a la nobleza, ni tampoco que muriera en
plena flor de la vida, pues justo unos meses antes habia fallecido en Madrid, como consecuencia
de una dosis excesiva de morfina, Luis Contreras y Lépez de Ayala, marqués de Lozoya, cuan-
do apenas contaba 30 afios de edad, y el verano anterior también habian perecido por abusar
de la morfina y la cocaina el marqués de Casa Montalvo, de 31 afos, y el principe Pignatelli de
Aragon, con tan sélo 20 afios, si bien este suceso no habia tenido lugar en territorio espafiol,
sino en Biarritz. Por lo demas, los fallecimientos por sobredosis no eran patrimonio exclusivo
de la rancia aristocracia. Por ejemplo, en 1917 se suicidé con morfina una chica de 25 afios en
Madrid. Anteriormente, en 1908 se habia registrado la intoxicacién con laudano una muchacha
de 21 afos, también en Madrid, y en 1911 habia estado a punto de fallecer en un manicomio de
Barcelona una joven de 19 afios a causa del abuso de éter y cocaina.

Igualmente no era la primera vez que la prensa se habia ocupado a fondo del tema de las
drogas consideradas euféricas, pues no hacia ni dos afios que en Barcelona el periodista anar-
quista Mateo Santos Cantero habia emprendido una campafa contra “los que envenenan” en
las paginas de Germinal, un diario obrerista, anticlerical y anti catalanista impulsado por Emiliano
Iglesias Ambrosio, disidente del Partido Republicano Radical.

Sin negar que el extracto social y la juventud del protagonista del suceso tuvieran su peso, el
factor decisivo, a nuestro juicio, para que dicho incidente hiciera estallar el indignado clamor a
la prensa donostiarra, e incluso a medios de fuera, es que precisamente hubiera tenido lugar en
una ciudad de las caracteristicas de San Sebastian. En este sentido, debemos tener en cuenta
que la prensa local en 1917 destacaba por su “importancia y riqueza”. Y San Sebastian no podia
permitirse el lujo de tomarse a la ligera un suceso que pusiera en riesgo su presente y futuro
como centro de veraneo para las clases mas privilegiadas.
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¢Cuestion de clase?

En este sentido, llama la atenciéon que medios ideolégicamente antagénicos coincidieran en
enfocar el asunto precisamente como una cuestion de clase. Previsiblemente, el diario La Voz de
Guipuzcoa no tardd en poner en evidencia las diferencias existentes en el trato de las autorida-
des con personas entregadas a la ebriedad en funcién de su extraccién social:

Deciamos dias pasados que la policia tiene dos medidas y hoy lo volvemos a
repetir. Si en un bar 6 en una tasca se emborracha un obrero con peledn relativa-
mente barato, guardias y agentes caen sobre €l y jpobrecillol...

Pero llega a un restaurant de lujo un sefiorito, se emborracha con cocaina, pide
dinero —que le dan bajo recibo que obra en el juzgado—, arma bronca con el per-
sonal, lo echan de alli de mala manera y no aparece un guardia que lo recoja y que
tal vez hubiera evitado su muerte.

Pero justo el mismo dia en que el diario republicano se expresaba en esos términos, el peri6-
dico carlista Diario Vasco también venia a denunciar lo mismo:

el menor altercado que tenga adarme de escandalo y que suceda en cualquier
bar o taberna, llama extraordinariamente la atencion de los defensores de la moral
y hace que las autoridades tomen cartas en el asunto. Mientras que en ciertos
Centros de recreo, que son focos de verdadera inmoralidad, se escandaliza y se
alborota impunemente muchas veces, porque los personajes que en ellos repre-
sentan las escenas mas groseras e incultas de la vida, son de alto rango y parientes
o0 amigos de X o de Y. Esta es la pura verdad.

Ejercicio de autocritica y reconocimiento de poder

Haciéndose eco de esos planteamientos, también el diario La Informacidn, de filiacién dinasti-
ca liberal-conservadora, reconocia y hasta justificaba la existencia de ese doble rasero clasista
no solo entre las autoridades, sino también entre la propia prensa:

Pero jda rubor el decirlo! Los periddicos somos los primeros que contribuimos
al malestar reinante. Porque esos brios que sentimos, cuando generalizamos estos
temas arremetemos con el factor perturbador, se cambian en silencios de compli-
cidad cuando nos lo demanda un amigo o se mudan las tonalidades del cuadro o
asi'nos lo piden. El valor para denunciar al obrero borracho que molesta o dafia no
existe cuando quien pasea desnuda su beodez por la calle es el hijo de un politico,
de un cacicon.

(-..) El mal es grande y requiere el esfuerzo de todos. Entiéndase bien, de todos,
y en esta actuacion de saneamiento podemos desempefiar los periddicos un gran
papel, un papel importantisimo.

Para ser exactos, desde las paginas de La Informacion se denuncié por dos veces la “compli-
cidad” de la prensay se airearon las “culpas de los periodicos”.

Y es que los perioddicos eran plenamente conscientes que su verdadero poder no estribaba en
reflejar la opinion publica, sino en crear esa misma opinion, influyendo de manera decisiva sobre
las autoridades gubernativas:

Jamds hemos sostenido nosotros ser las prédicas periodisticas, el remedio que
ha de acabar con los vicios de una ciudad. Pero si afirmamos ahora, como lo
hemos reconocido siempre, la importancia extraordinaria que tienen para edu-
car, encauzar, reprimir y corregir el vicio; asi como para fomentarlo, estimularlo y
propagarlo, segun del lado en que se coloque la prensa ya combatiéndolo, afedn-
dolo, execrandolo, denunciandolo a las autoridades, exponiendo sus gravisimos
y perturbadores resultados, su ilegalidad e ilicitud, moviendo la opinion contra
ellos, y clamando por su represion, ora por el contrario celebrandolo, recomen-
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dandolo, anunciandolo, haciéndole el reclamo, describiéndolo lleno de brillante-
ces y delicadezas afeminadas y muelles, excitando a probar sus torpes exquisite-
ces, en una prosa llena de virus oculto en oropel.

Fuera unida, compacta, valiente y decidida toda la prensa, a combatir a sangre
y fuego el mal corrosivo del vicio, alli donde hiciera su aparicion y qué milagros no
se lograrian.

Reaccion de la prensa tradicionalista

En cambio, el diario republicano La Voz de Guiptzcoa valoraba positivamente la actitud de la
prensa que “sabe callar cuando es preciso para hablar cuando debe”.

El Diario Vasco empezé manifestando su deseo de “llamar la atencién de las autoridades”
sobre los llamados cabarets y acabd apelando directamente a los sefiores Julian de Olivares y
Ballivian, conde de Artaza, y Gabriel Maria Laffitte Ruiz, gobernador civil y alcalde respectiva-
mente, para que ordenaran su “inmediato, hermético y definitivo cierre”. Los motivos, a juicio del
diario carlista, eran mas que evidentes: provocaban el “escandalo continuado del vecindario y
grave perjuicio de las costumbres publicas y evidente violacién de la honestidad y la moral”, y
porque asi lo exigian “la moral publica ultrajada, el pueblo indignado ante tanta verglienza y el
buen nombre de San Sebastian”.

Por su parte, el periédico fuero-integrista La Constancia todavia se mostré mas exaltado. De
hecho, intenté excitar el celo de las autoridades gubernativas desde el primer momento.

Y haciéndose eco del “clamor de protesta” que la muerte por sobredosis del conde de
Villanueva del Soto levanté “en la prensa y fuera de ella”, el portavoz del partido integrista no
titubed en denunciar “las abyectas condescendencias con que nuestras autoridades toleran y
miman ciertos vicios”, e incluso llegé a lanzar sobre ellas los peores vaticinios:

deben intervenir enérgicamente, sin contemplaciones, primero para evitar la re-
peticion de sucesos semejantes y segundo para poner coto a los desenfrenos del
vicio en todas sus manifestaciones.

Pero jAy! de las autoridades que los consintieron y ampararon. La maldicion de
Dios caera sobre ellas.

Por descontado, el periédico integrista se decantaba por “clausurar y cerrar” los cabarets, lo
mismo que las autoridades hacian con “tanto centro socialista, andrquico y sospechoso”.

Posicionamiento de los periédicos dinasticos

A diferencia de la mayoria de sus colegas donostiarras, el periddico El Liberal Guipuzcoano,
afin al ideario del Partido Liberal, de Sagasta, Montero Rios, Canalejas, Moret y el conde de
Romanones, no se obsesiond con los cabarets, sino que fijo su atencion en el “despacho de los
medicamentos venenosos”. De hecho, su participacién en la campafa de prensa desatada se
centré en apelar a las “autoridades facultativas” para que ejercieran la “funcion de tutela que la
sociedad establece para contener en lo posible manias enfermizas y recursos de degenerados”,
que en su opinion representaban los consumos de drogas extra-terapéuticos, considerados
como socialmente indecorosos:

Pedimos una celosa vigilancia, pues el suceso referido pudiera revelar, seguido
sagazmente, lenidad y olvido de las limitaciones de productos farmacéuticos que,
destinados al alivio y al restablecimiento de la salud, originan cuando son mal em-
pleados o con abuso la enfermedad y la muerte prematura.

Por eso inform¢é aliviado cuando el gobernador civil de la provincia “se mostrd dispuesto a
proceder con energia contra quienes sin receta expendan cocaina y otros productos aciagos”.
Para El Pueblo Vasco el problema de fondo radicaba en el incumplimiento de las leyes existentes:

Para la adquisicion de morfina, de opio, de cocaina, hay establecidas por la ley

algunas restricciones. ¢ Pero se cumplen? Nos inclinamos a creer que no.
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Por eso alentaba a las autoridades a castigar con “toda severidad” a los “responsables in-
directos” de la intoxicacion del joven aristécrata, es decir, a los “expendedores de téxicos” y a
los “proveedores clandestinos de esos venenos”, si bien cuesta entender a quiénes se referia el
diario conservador, pues la legislacion vigente en materia de farmacos —como hemos visto al
principio— era tan laxa y permisiva que dificilmente habria tenido sentido la existencia de vende-
dores de drogas al margen de la ley.

El diario, que habia sido fundado y era propiedad de Rafael Picavea, se mostraba partidario
de una “represion enérgica” para poner coto a los desmanes que venian registrandose en de-
terminados locales:

Un dia es el croupier despedido quien se debate a tiros en los pasillos de un
Casino. Otro dia es el crapuloso seriorito que, en el paroxismo de una embria-
guez estupidamente indecente, abandona el establecimiento y se pasea, desnudo,
por publicos jardines vecinos, ofreciendo copas de champagne a la estatua de
Oquendo. Otra madrugada (pues estas piltrafas de la sociedad escogen para sus
hazafias las horas crepusculares) es un joven, que, siquiera por honor a su carre-
ra, debié guardar mayor recato en sus modales, el que abofetea al pobre sereno
que en cumplimiento de su deber quiere contener los excesos de una borrachera
inmunda. La desventurada que chapotea su vida en la charca del vicio, el mocete
que por hombrearse juega a la ruleta llevando el producto de su facil ganancia al
“cabaret” de elegancia siniestra, para gozar del capricho de ver enloquecida de
alcohol a toda una feria de mujeres que obtiene su ganancia, precisamente, en
el tanto por ciento del consumo que se haga de las bebidas. El viejo acartonado
por las fatigas de un desgaste prematuro, el chulo de saldn, el extraviado marido
0 el desperdigado provincianete del vecino pueblo; toda esa gama de la especie
humana forma, segtin nos dicen, el sedimento obligado que queda en las madru-
gadas donostiarras, de la orgia que empezo entre risotadas carnavalescas a que
muchas veces dieron cierto buen tono con su presencia excesivamente benévola
los mundanos bien educados que tienen la precaucion de retirarse a tiempo de que
aquellas algaradas se conviertan en una explosion, de un desorden que se aduenfia
de determinadas calles con evidente peligro de convertirse en crimen de pelicula...

Para encargarse de la accién represiva que postulaba, E/ Pueblo Vasco proponia la creacién
de un cuerpo especifico, que seria costeado “por medio de impuestos extraordinarios”, recau-
dados precisamente a los propietarios de los establecimientos nocturnos sometidos a una “es-
pecial vigilancia”:

una policia especial bien nutrida y dotada de recios pufios y del derecho de
uso de armas bastante eficaz para que no se repitan escenas lamentables que no
queremos detallar aqui (para no recargar los tonos de esta queja, que no es solo
nuestra, sino de la ciudad toda).

Sin embargo, tras lamentarse de la “excesiva lenidad de las autoridades en general”, fue de
los medios que acogié con agrado la orden gubernativa decretando la clausura temporal de los
cabarets, “que el pueblo donostiarra venia apuntando estos dias como nocivos & la moral publi-
ca”, pues en su visién idilica Donostia no necesitaba “ni debe necesitar de cabarets, ni de casas
de juego, grandes ni chicos, para ser una ciudad prospera y feliz”. El rotativo conservador pedia
“respeto” hacia las autoridades e invitaba a todos los agentes sociales a velar por su “prestigio”.
Por ultimo, El Pueblo Vasco era un fiel reflejo de las tensiones y contradicciones internas pro-
vocadas en el seno de la sociedad donostiarra por el choque entre aires cosmopolitas e ideas
nacionalistas, mientras dejaba traslucir que su postura estaba tefiida de cierto sentimiento de
nostalgia y afioranza por un San Sebastian que ya pertenecia al pasado:
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jComo echamos de menos aquellos tiempos en que los alguaciles “Bombon” y
“Correcalles” conseguian con sdlo el chasquido de su vara hacer salir de la taber-
na a los alborotadores! Hoy, éstas, con nombre extranjero y concurrencia aristo-
cratica, han adquirido el derecho a los escandalos y & no dejar tranquilo al vecin-
dario en las horas del reposo.

Por su parte, el diario La Informacidn, también conservador, acusaba a las autoridades lo-
cales sucesivamente de “debilidad, miramientos o inconsciencia (...) dejacion de energias (...)
contemplaciones (...) desfallecimientos”. Y apostaba sin reservas por el cierre todos los locales
nocturnos:

Nosotros no comprendemos que se clausuren uno 6 dos centros de esta clase;
eso es favorecer a que los que quedan abiertos, pues los viciosos iran alla donde una
puerta esté abierta para recibirlos. Nosotros creemos que a grandes males, grandes
remedios y por eso estimariamos medida justa y racional que se cerraran todos.

Definitivamente, el objetivo del rotativo conservador parecia ser el cierre de todos los locales
de ocio que a sus ojos pudieran conceptuarse como socialmente indecentes:

Y es una ldstima que puesta la autoridad en carril de sanos rigores, no extienda sus
ordenes de clausura a todos los establecimientos nocturnos porque es idéntico el
fin de todos, es igual la inmoralidad de ellos, no hay diferencia en favor de ninguno.

Asi'como hay quien se contenta con la clausura de dos centros de esa clase, noso-
tros vamos a mas radicales soluciones y quisiéramos ver cerrados todos.

Inhibicién de la prensa republicana

La Voz de Guiptzcoa se mantuvo al margen de la polémica suscitada. No es de extrafar si
tenemos en cuenta que el diario republicano no s6lo habia cubierto la noticia de la inauguracién
del Tabarin, sino que habia publicado varios anuncios del citado cabaret, incluso un dia después
de darse a conocer el fallecimiento por sobredosis del joven Joaquin.

En realidad, La Voz de Guiptzcoa se limitd a aprovechar el suceso para criticar la falta de efica-
cia de los servicios municipales en materia de Sanidad, denunciando la tardanza del médico en
asistir al joven intoxicado. A parte informar acerca del suceso en si, y de cuestionar la demora del
médico en atender al paciente, el diario republicano irénicamente sélo se preocupé de anunciar
el funeral del conde de Villanueva del Soto en la iglesia parroquial del Buen Pastor y en renovar el
testimonio de pésame a la sefiora marquesa viuda del Dragén de San Miguel de Hijar, hermanos
y restantes deudos.

Valoracion de la legislacion vigente

Asi como la mayor parte de la prensa donostiarra coincidié en su critica a las autoridades, con
la intencién de excitar al maximo su celo represivo contra el ocio nocturno tenido por escan-
daloso, no parece que los periédicos locales, ni tampoco los de Madrid y Barcelona, exigieran
una legislacién especifica en materia de drogas, mas alla de lo dispuesto en las Ordenanzas de
Farmacia y en el Codigo Penal.

Por ejemplo, El Liberal Guipuzcoano confiaba en las “disposiciones vigentes” para que la venta
de sustancias como la cocaina, el opio y la morfina “se limite estrictamente el despacho a los ca-
sos que la ley autoriza y con las formalidades que tiene previstas”. Mas o menos del mismo pare-
cer era el Diario Vasco, que entendia que la autoridad competente podia y debia hacerse cargo de
la situacién denunciada “sin salirse un apice de la esfera de las leyes vigentes”. También pensaba
lo mismo La Informacion, cuando afirmaba que “reglamentos y leyes hay de sobra”. Incluso el
diario integrista La Constancia se extrafiaba que con la misma legislacién que se procedia contra
“tanto centro socialista, anarquico y sospechoso” no se actuara contra los cabarets.

Asi, cuando El Pueblo Vasco se lamentaba de que “no haya medio de combatirlos radicalmen-
te”, no se estaba refiriendo a la falta de leyes o la obsolescencia de las existentes, sino a la au-
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sencia de medios humanos y materiales para imponer su mas estricto cumplimiento, ni tampoco
a las drogas, propiamente dichas, sino a los polémicos cabarets.

La reaccion de las autoridades locales y el futuro de los cabarets donostiarras

Dos dias después de producirse la muerte por sobredosis del conde de Villanueva del Soto,
el gobernador civil mantuvo una conversacién en privado con el propietario de Maxim’s, cuyo
contenido no trascendié. Imaginamos que el conde de Artaza también se entrevisté con los
propietarios del Tabarin, y podemos intuir los términos en los que se desarrollaron ambas en-
trevistas, pues esa misma madrugada ya pudo verse en las puertas de uno de los cabarets un
rétulo anunciando que “por orden gubernativa, quedaba cerrado al publico temporalmente”. Nos
consta la clausura temporal de ambos locales a través de E/ Pueblo Vasco, La Informacion, La
Constancia y también La Publicidad, de Barcelona, aunque curiosamente ninguno de los cuatro
periédicos llegé a citar abiertamente los nombres de los dos establecimientos clausurados.

Sin embargo, el porvenir de los cabarets en San Sebastian estuvo garantizado durante varios
afos mas, al menos hasta la proclamacién de la dictadura de Primo de Rivera, en 1923. Asi, por
ejemplo, sabemos que en 1918 el reputado musico Pablo Sorozabal abandoné la orquesta del
Gran Casino, y se contratdo como pianista en el Café del Norte y también empez6 a tocar el violin
en el cabaret Maxim’s. Y al afio siguiente, se public6 un libro que presentaba el cabaret Tabarin
como un “lujoso establecimiento nocturno en donde se baila hasta que sale el sol”, el cual se
habia convertido en el principal “centro de reunion para [la] gente alegre”. Por lo demas, en vis-
peras de la dictadura todavia llegé a inaugurarse algun local mas de estas caracteristicas, como
Les Papillons de ’'Amour, que, en su afan de hacer la competencia a los anteriores, ofertaba una
novedad singular:

las camareras y los camareros atendian las mesas disfrazados de mariposas.
Esos jévenes llevaban por unica indumentaria dos vistosisimas alas de colores,
que constituian un magico y bello marco para las espléndidas formas desnudas de
ellas y, también, para las no menos opiparas de ellos, aunque los jovencitos ocul-
taban las partes pudendas bajo diminutos taparrabos de lentejuelas.

Otra decisiva campaiia de prensa

Practicamente coincidiendo con el fragor mediatico generado con motivo de la muerte por
sobredosis del joven conde de Villanueva del Soto, el diario republicano E/ Diluvio, que fue de
los que se hizo eco del suceso, dio soporte a una campafa contra el uso y la venta de cocaina
en Barcelona. Su autor fue Albino Juste Garcia, quien firmaba sus articulos con el seudénimo de
Fray Gerundio. El periodista en cuestion denuncid la “impunidad” con que se vendian la cocaina
y otras drogas, “hasta a los nifios”, segun remarcaba, y cargaba contra los “comerciantes sin
conciencia que se estan enriqueciendo” a costa de los “infelices” cocaindmanos, cuyo numero
—solo en la Ciudad Condal— cifraba en un total de “;6.500!”.

A diferencia de la iniciativa del anarquista Mateo Santos, de articulo practicamente diario, y
agotada en poco mas de una semana, la campafa sostenida por Fray Gerundio, con una perio-
dicidad semanal, supo mantener al publico en tensién desde el 20 de septiembre hasta el 25 de
octubre de 1917. Ademas, el periodista de El Diluvio consiguio politizar el tema, involucrando a
algunas autoridades, y supo introducir un elemento noticiable vinculado al mundo del ocio —al
mencionar el caso de un “botones de un afamado music-hall” que revendia a artistas y prosti-
tutas toda la cocaina que querian—, ajeno al estamento farmacéutico, que muy pronto iba a dar
frutos. De hecho, tan seguro estaba Fray Gerundio del éxito en ciernes que al poner punto final a
su campanfa anunci6 la inmediata adopcién de “medidas encaminadas a que se acaben de una
vez estos abusos” y se felicitdé por haber conseguido “atraer la atencion de las autoridades sobre
la escandalosa venta de cocaina”.

Por otra parte, hubo otros creadores de opinion, como Joaquin Arraras Iribarren, de filiacidon
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monarquica, tradicionalista y regeneracionista, que mostraron serias preocupaciones eugenési-
cas en torno al consumo vy trafico de drogas:

Cuando en todas partes se tiende a vigorizar la raza, a fortalecerle en su esen-
cia, que es la juventud, aqui la estamos desmedulando con la venta escandalosa
de toxicos; cuando Paris, que importd y exporto ese vértigo del placer artificial, lo
ha suprimido al darse cuenta de los dafios que produce, en San Sebastian lo han
adoptado con el gesto del elegante que acaba de hacer la dltima adquisicion, para
sublimar su “chic”.

(...) De la diversion y el gozo a la degeneracion y al envilecimiento, media un abis-
mo que nadie tiene derecho a salvarlo, aunque con ello resulte perjudicado: con el
mal, no es licito comerciar. Ademas, la raza no es un ente imaginario y quimérico,
sino una organizacion a la que todos debemos aportar nuestro material apoyo. En
mas de medio mundo, y principalmente en Europa, las razas estan sometidas a
las mds duras pruebas: y ya que hoy el deber no nos lleva a las trincheras ni a las
forjas, a lo menos no degeneremos a la raza, no la empobrezcamos, porque algin
dia sonara su hora, como también ha sonado para otras...

El golpe de gracia
Finalmente los consumos de cocaina, morfina y otras drogas con fines ludicos o recreativos, es-
pecialmente vinculados al ocio nocturno, que se habian detectado en Barcelona y San Sebastian,
también se hicieron visibles en Madrid entre finales de 1917 y principios de 1918. De hecho, es-
tos consumos llegaron a manifestarse con tanta visibilidad que una “comision de caballeros de
buena fe” lleg6 a solicitar audiencia con José Bahamonde y de Lanz, ministro de la Gobernacién,
para ponerle al corriente del asunto y exigirle que tomara medidas al respecto como autoridad
competente. No sabemos cuantos ni quiénes conformaban este selecto grupo de “sefiores”, ni
tampoco a quién o quiénes representaban, y suponemos que no eran una version masculina de
las actuales Madres contra la Droga, es decir, que no pertenecian a ninguna entidad organizada,
pero debian de tener bastante peso e influencia cuando fueron recibidos por el ministro y consi-
guieron que algunos medios madrilefios se hicieran eco de su profundo malestar.
Efectivamente, durante el mes de febrero de 1918 algunos rotativos publicados en Madrid ex-
presaron su desazoén por el incremento del uso de drogas en la Villay Corte y por la inhibicion de
las autoridades competentes ante dicho aumento. El primer medio en denunciar la situacion fue
el diario El Sol, que habia sido fundado hacia apenas dos meses por el empresario y periodista
Nicolas Maria de Urgoiti:
En poco tiempo se ha desarrollado en Madrid, hasta limites alarmantes, un pe-
ligrosisimo vicio en que nunca diera el sencillo pueblo madrilefio: la morfina. Son
cada dia mds numerosos los jovenes de uno y otro sexo que minan su salud entre-
gados a esta pasion.
En cualquier parte (grandes hoteles, cafés céntricos, lugares de reunién de gen-
te joven, etc.) puede verse a estos desgraciados haciendo alarde de su mania.
Proceden sin recato a sus disparatadas précticas, y los accidentes consecutivos
son mas frecuentes cada vez. Es imposible acusar desconocimiento del vicio,
puesto que se desenvuelve a la vista de todos y, muy a menudo, en sitios donde
las autoridades deben tener vigilancia establecida.
La morfina (igual que la cocaina y el éter, que también cuentan con sus aficiona-
dos) se expande por Madrid como la mas necesaria e inocente mercancia. Quien
se queja de no encontrar carbon pudiera encontrar morfina a litros, en la seguri-
dad, ademads, de que si la Policia no le amparaba en lo primero, en lo segundo no
le opondria la dificultad mas pequena. Rara es la farmacia en la que no despachan
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este tdxico con la misma facilidad que pastillas de goma, cohonestando la im-
prudencia con decir que es un especifico, afirmacion que apoyan en el hecho de
vender el producto, preparado en unos tubitos de cristal.

De caracter ilustrado, liberal y regeneracionista, E/ Sol, que se autoproclamaba “independien-
te”, no se limité a denunciar el consumo que consideraba abusivo, y la facilidad del acceso a las
drogas, sino que cargd abiertamente contra el ministro de la Gobernacion:

Hemos dicho antes que las autoridades no pueden ignorar estos hechos y va-
mos ahora a afirmar que no los ignoran. Para quejarse de lo que dejamos denun-
ciado nos han visitado varios sefiores, después de visitar, con la misma queja, al
ministro de la Gobernacidn. El ministro se ha inhibido, para no quebrantar su tUnica
virtud politica. El mal esta tan extendido —ha venido a decir el ministro— que es
inutil adoptar medida ninguna; explicacion que nos pinta al Sr. Bahamonde como
hombre dispuesto a acabar solamente con los males que no existen. Por razon
andloga, sin duda, se ha inhibido también de la cuestion del juego (se juega en
tantos sitios como se usa morfina) y en todos los problemas que tiene la obligacion
de resolver. [Cémodo procedimiento este de inhibirse! Los ministros venideros
tendran que agradecer al Sr. Bahamonde el haber inventado una formula para
calificar dulcemente a los ministros que no sirven para nada.

Por su parte, el diario de la noche La Accidon se sumé a las denuncias realizadas por E/ Sol,
ante lo que consideraba un “hecho gravisimo”:

Madrid se europeiza en estos instantes con todos los vicios de que hasta aqui
fueron sede las grandes urbes del continente. A las fiestas ruidosas, humedecidas
con el vino de la tierra y aletargadas con el humo del tabaco, en las que el vicio, con
todo lo que es reprobable, tenia mucho de gallardo y varonil, van sustituyendo otros
vicios de procedencia extrafia, en los que lentamente se deslien todas las energias
y caracteristicas de la raza. Los morfindmanos son legion en Madrid. Son también
numerosos los fumadores de opio y los bebedores de éter. Estragados con tales
extravios la sensibilidad y el gusto, siguen a estas aberraciones otras y otras que
no es éste el lugar de enumerar. Y este culto a la morbosidad, digno de la pluma de
Jean Lorrain, que al principio debié esconderse en los mas reconditos cubiculos,
se expande ya por la ciudad y encuentra su escenario adecuado en los grandes ho-
teles, en los restaurantes de moda, en todos los centros de placer, a la luz cegadora
de las bombillas eléctricas. Nadie se preocupa de atajar el dafio. Como nutritiva
menestra o como medicina salvadora, el veneno del opio, de la morfina, del éter, se
vende en todas partes en no limitadas cantidades y a cualquiera.

Al igual que El Sol, el diario La Accion también censurd la pasividad del ministro Bahamonde, dejando
entrever las consabidas preocupaciones eugenésicas tantas veces manifestadas por unos y por otros:

Y cuando alguien, advirtiendo todo el peligro que semejante abandono significa
para el porvenir de la raza y de Espana, recurre a la funcidn tutelar del Estado en
solicitud de remedio, el sefior ministro de la Gobernacion se inhibe, oye el relato,
duda un poco alla en el fondo de su alma de que tales aberraciones puedan come-
terse, y por toda solucion se encoge de hombros.

Incluso el afamado caricaturista Francisco Lépez Rubio publicé en dicho rotativo una vifieta
coémica a costa del propio Bahamonde, en la que podia verse al atribulado ministro junto a su
mesa de trabajo y leerse el siguiente pie:

jValgame Dios! Ahora resulta que para ser ministro de la Gobernacion hace falta
trasnochar y enterarse de las juegas, de la morfina y de la cocaina.

Ademas, el prestigioso neurdlogo y psiquiatra Gonzalo Rodriguez Lafora también escribi6 un
articulo en El Sol, destacando la proliferacién que venia observando de los individuos que califi-
caba de “morfinistas inducidos”:
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Son espiritus débiles, neurdticos o psicopaticos, que a la menor sugestion de
otro morfindmano caen en el vicio del morfinismo. Este es el morfindmano que
esta ahora constituyendo una preocupacion social en Madrid.

Ambos medios, El Sol y La Accidn, eran perfectamente conscientes de que estaban censuran-
do la actitud de “un ministro de la Gobernacion en visperas de elecciones”.

Por otra parte, las mismas preocupaciones eugenésicas por el porvenir de la raza manifes-
tadas por La Accidn y otros medios, a proposito del consumo de drogas y de la pasividad de
las autoridades gubernativas, fueron reiteradas en las paginas del diario liberal El Imparcial, en
este caso a través de la pluma del escritor y periodista Manuel Aparicio Ciges. Ademas, el Diario
Universal también se unié a los periddicos ya citados en su denuncia del “aumento alarmante
que se advierte en Madrid de aficionados a envenenarse lentamente con morfina, y las facilida-
des que estos infelices encuentran para entregarse a su loco capricho”.

Consecuencias legislativas

En respuesta a la presién mediatica y a la alarma desatada entre las “gentes sensatas” y las
“Autoridades sanitarias”, el gobierno presidido por Manuel Garcia Prieto, del Partido Liberal
Demaocrata, invocando el citado Convenio de La Haya, dio luz verde a la primera medida legis-
lativa encaminada a reprimir el consumo y trafico de drogas en Espafia. Nos referimos a la Real
Orden circular del Ministerio de la Gobernacion publicada el 1 de marzo de 1918, en la cual el go-
bierno espafiol también mostraba sus preocupaciones eugenésicas por “el vigor de la raza” ante
el incremento del consumo de “la cocaina y sus derivados, el opio y sus alcaloides, singularmente
la morfina, el éter, el cloral y otros narcdticos y anestesiantes andlogos”, y pretendia frenar su
avance “no solo en boticas y droguerias, sino en cafés, casinos, bares y otros centros de recreo”.

En realidad, la referida orden circular no introducia ninguna medida técnica nueva, que no
estuviera ya contemplada en las Ordenanzas de Farmacia, pero era la prueba definitiva de que
el Gobierno habia decidido sumarse a la cruzada contra el uso de drogas que se habia desatado
a nivel internacional. Una medida que inauguraba la politica restrictiva en materia de drogas en
el estado espanol y fue saludada por la prensa en general y celebrada como una “plausible Real
Orden” por peridédicos como El Sol y La Voz de Guiptizcoa. Una medida, en definitiva, que abrid
un nuevo capitulo en la historia de las drogas en Espafa, sentando las bases del futuro entra-
mado prohibicionista.
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Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria,

Profesionales de Salud Mental

HISTORIAS DE LA SALUD MENTAL

PARA UN NUEVO TIEMPO
DONOSTIA / SAN SEBASTIAN
19, 20y 21 DE NOVIEMBRE DE 2015

AEN-REN HISTORIA

ATALAREN X. JARDUNALDIAK
Espainiako Neuropsikiatria Elkartea,
Osasun Mentalaren Profesionalak
OSASUN MENTALAREN HISTORIAK

GARAI BERRI BATERAKO
DONOSTIA, 2015eko AZAROAK 19, 20 efa 21
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Fechas
19,20,y 21 de noviembre de 2015

Sede de las jornadas
San Telmo Museoa, Plaza Zuloaga, 1, Parte
Vieja, Donostia / San Sebastian

FI Comité de Fvaluacion del Consejo Vasco
de Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias ha concedido 1,2 créditos a estas
Jornadas. Asimismo, la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco las ha reconocido
"Jornadas de interés sanitario”.

Egunak
2015eko azaroak 19, 20 eta 21

Jardunaldien egoitza
San Telmo Museoa, Zuloaga plaza 1, Alde
Zaharra, Donostia

Profesio Sanitarioetako Ftengabeko
Prestakuntzako Euskal Batzordearen
Ebaluazio Batzordeak 1,2 kreditu eman dio
Jardunaldi horri, Halaber, Euskal Autonomia
Erkidegoak Interes Sanitarioaren Onarpena
aitortu dio.

www.ome-aen.org/jomadas-historia
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PROGRAMA
EGITARAUA

Jueves 19 Osteguna 19
ABIERTO AL PUBLICO PURLIKOARENTZAT IREKIA
19h00 a 20h30 19:00etatik 20:30etara

Conferencia

YA NO ES TIEMPO DE SILENCIO. LUIS
MARTIN-SANTOS, IN MEMORIAM.

51 ANIVERSARIO DE SU FALLECIMIENTO

Modera: Xabier Urmeneta.
Psicologo. Donostia.

José Lazaro. Profesor de
Humanidades Médicas. Universidad
Auténoma de Madrid

Rocio Martin Santos. Psiquiafra.

Hospital Clinic. Universidad de
Barcelona

Inhaki Markez. Psiquiatra. Bilbao

20h30
Entrega del Premio Luis Martin
Santos
Maite Pefa. Diputada de Politicas
Sociales. Diputacion Foral de Gipuzkoa

21h00
Actuacion del coro Kantakidetza.

Hitzaldia

EZ DA ISILIK GERATZEKO SASOIA. LUIS
MARTIN-SANTOS, IN MEMORIAM.
HERIOTZAREN 51. URTEURRENA

Moderatzailea: Xabier Urmeneta.
Psikologoa. Donostia.

José Lazaro. Humanitate Medikoetako
frakaslea. Madrifgo Uniberlsitale
Autoniomoa

Rocio Martin Santos. Psikiatra.
Hospital Clinic. Bartzelonako
Unibertsitatea

Iraki Markez. Psikiatra. Bilbo

20:30etan

Luis Martin Santos saria ematea
Maite Pena. Gizarte Politikako
diputatua.
Gipuzkoako Foru Aldundia.

21:00etan
Kantakideiza abesbatzaren emanaldia

www.ome-aen.org/jomadas-historia
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Viernes 20 Ostirala 20

MANANA GOIZEZ

9h30 a 10h00 9:30etatik 10:00etara

Recepcidn de los/as participantes y entrega Parte-hartzaileer harrera egitea efa
de documentacion dokumentazioa ematea.

10h00 10:00etan

Inauguracion oficial de la Jornada

10h00 a 12h00
CUERPO, GENERO Y LOCURA

Modera: Aintzane Intxausti. Psiquiatra.
Donostia

LOCA, PEREZOSA, Y MENTIROSA. GENERO

Y PSICOPATOLOGIA EN EL MANICOMIO

NACIONAL DE SANTA ISABEL DE LEGANES
Ana Conseglieri. Psiquiatra. Madrid
Paloma Vazquez. Psiquiatra. Madrid

LA INTUICION DE MARGUERITE DURAS 0
COMO CONSTRUIR EL CUERPO
Marga Saenz. Psiquiatra. Gasteiz
Cristina Diez-Alegria. Psic6loga
clinica. Madrid
Soledad Pérez-Fadén. Psic6loga
clinica. Madrid

MANUALES PARA ENFERMERAS
PSIQUIATRICAS: LA INTRODUCCION DE LA
MUJER ‘PROFESIONAL EN EL CUIDADO DE
LOS ENFERMOS MENTALES EN ESPANA
(1909-1955)

Olga Villasante. Psiquiatra. Madrid

HISTERIA, DELIRIO Y MUJER EN LA
PSICOPATOLOGIA GENERAL DE ROBERTO
NOVOA SANTOS
Miguel Angel Miguélez. Psiquiatra. Vigo
Maria Pifieiro. Enfermera especialista en
Salud Mental. Vigo
Tiburcio Angosto. Psiquiatra. Vigo

Jardunaldiaren inaugurazio ofiziala

10:00etatik 12:00etara
GORPUTZA, GENEROA ETA EROMENA

Moderalzailea: Aintzane Intxausti.
Psikiatra. Donostia

LOCA, PEREZOSA, Y MENTIROSA. GENERO

Y PSICOPATOLOGIA EN EL MANICOMIO

NACIONAL DE SANTA ISABEL DE LEGANES
Ana Conseglieri. Psikiaira. Madril
Paloma Vazquez. Psikiatra. Madril

LA INTUICION DE MARGUERITE DURAS O
COMO CONSTRUIR EL CUERPO
Marga Sdenz. Psikiatra. Gasteiz
Cristina Diez-Alegria. Psikologo
klinikoa. Madrif
Soledad Pérez-Fadon. FPsikologo
klinikoa. Madrif

MANUALES PARA ENFERMERAS
PSIQUIATRICAS: LA INTRODUCCION DE LA
MUJER 'PROFESIONAL EN EL CUIDADO DE
LOS ENFERMOS MENTALES EN ESPANA
(1909-1955)

Olga Villasante. Psikiatra. Madril

HISTERIA, DELIRIO' Y MUJER EN LA
PSICOPATOLOGIA GENERAL DE ROBERTO
NOVOA SANTOS
Miguel Angel Miguélez. Psikiatra. Vigo
Maria Pifieiro. Osasun Mentaleko erizain
espezialista. Vigo
Tiburcio Angosto. Psikiatra. Vigo
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12h00 a 12h30
Pausa-Café

12h30 a 13h30

Conferencia

UN CASO DE HIPNOSIS EN EL SIGLO XIX:

EL DEBATE BINET-CHARCOT EN VITORIA
Luis Caballero. Psiquiatra. Hospital
Universitario Puerta de Hierro. Madrid
Modera
Ifiaki Markez. Psiquiatra. Bilbao

13h30
Asamblea de Ia Seccion de Historia de la AEN

TARDE, SESIONES PARALELAS
[SALA TALLER DE EDUCACION]

15h30 a 18h30 .
PUBLICACIONES PERIODICAS
PRODUCIDAS POR PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL

Modera: Oscar Martinez Azumendi.
Psiquiatra. Bilbao

EVOLUCION CONCEPTUAL EN LAS
REVISTAS REALIZADAS POR PACIENTES
PSIQUIATRICOS DESDE LAS PRIMERAS
EXPERIENCIAS (1837)
Oscar Martinez Azumendi. Psiquiatra.
Bilbao

AMBIENTE (1966). PERIODICO MURAL DEL

‘SIQUIATRICO’ DE EL PALMAR, MURCIA
José Manuel Lépez. Psiquiatra. Murcia
Silvestre Martinez. Psiquiatra, Murcia

VIDA NUEVA (ZARAGOZA, 1968)
Antonio Seva. Psiquiatra. Zaragoza
Asuncién Fernandez Doctor. Profesora
de Historia de la Ciencia. Universidad de
Zaragoza

12:00etatik 12:30etara
Atsedenaldia-Kafea

12:30etatik 13:30etara
Hitzaldia
UN CASO DE HIPNOSIS EN EL SIGLO XIX:
EL DEBATE BINET-CHARCOT EN VITORIA
Luis Caballero. Psikiatra. Puerta de
Hierro Unibertsitate Ospitalea. Madril
Moderatzailea
Inaki Markez. Psikiatra. Bilbo

13: 30etan
AEN-ren Historiaren Afalaren batzarra

ARRATSALDEZ, SAIO PARALELOAK
[HEZKUNTZA GELA]

15:30etatik 18:30etara

GAIXOTASUN MENTALA DUTEN
PERTSONEK SORTUTAKO ALDIZKAKO
ARGITALPENAK

Moderalzailea: Oscar Martinez
Azumendi. Psikialra. Bilbo

EVOLUCION CONCEPTUAL EN LAS
REVISTAS REALIZADAS POR PACIENTES
PSIQUIATRICOS DESDE LAS PRIMERAS
EXPERIENCIAS (1837)
Oscar Martinez Azumendi. Psikiatra.
Bilbo

AMBIENTE (1966). PERIODICO MURAL DEL

‘SIQUIATRICO’ DE EL PALMAR, MURCIA
José Manuel Ldpez. Psikiatra. Murlzia
Silvestre Martinez. Psikiatra. Murizia

VIDA NUEVA (ZARAGOZA, 1968)
Antonio Seva. Psikiatra. Zaragoza
Asuncion Fernandez Doctor.
Zientziaren Historiako irakaslea.
Zaragozako Unibertsitatea
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PAPEL DE LA REVISTA CLUB (1972) EN LA
TERAPIA INSTITUCIONAL EN EL PERE
MATA DE REUS

Antonio Labad. Psiquiatra. Tarragona

LA REVISTA ALTOZANO (1977) EN EL
MARCO DE LA REFORMA DEL HOSPITAL
DR. VILLACIAN
Fernando Santander. Psiquiatra. Gasteiz
Begona Cantero. Psiquiatra. Valladolid
Ramadn Esteban. Psiquiatra. Valladolid

REVISTAS DE LOS USUARIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL: LA
EXPERIENCIA ITALIANA

Marta Zaccardi. Psiquiatra. Roma

TARDE, SESIONES PARALELAS
[SALON DE ACTOS]
ABIERTO AL PUBLICO

16n00a 17000

COLOQUIOS SOBRE EL MOVIMIENTO
SOCIAL CREADOR DE RECURSOS DE
SALUD MENTAL EN GIPUZKOA

Modera: Gabriel Roldan. Psicdlogo
clinico. Donostia

Maite Rivero. DEE-Asociacion Afectados
por 1a Droga (Drogak Eragindakoen
Elkartea). Donostia

Koro Balentziaga. DEE-Asociacion
Afectados por la Droga (Drogak
Eragindakoen Elkartea). Donostia

Rodolfo Maceira. Psic6logo.
DEE-Asociacion Afectados por la Droga
(Drogak Eragindakoen Elkartea). Donostia

HISTORIAS DE LA SALUD MENTAL PARA UN NUEVO TIEMPO

PAPEL DE LA REVISTA CLUB (1972) EN LA
TERAPIA INSTITUCIONAL EN EL PERE
MATA DE REUS

Antonio Labad. Psikiatra. Tarragona

LA REVISTA ALTOZANQ (1977) EN EL
MARCO DE LA REFORMA DEL HOSFITAL
DR. VILLACIAN
Fernando Santander. Psikiatra. Gasteiz
Begona Cantero. Psikiatra. Valladolid
Ramadn Esteban. Psikiaira. Valladolid

REVISTAS DE LOS USUARIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL: LA
EXPERIENCIA ITALIANA

Marta Zaccardi. Psikiatra. Erroma

ARRATSALDEZ, SAIO PARALELOAK
[EKITALDI ARETOA]
PUBLIKOARENTZAT IREKIA

16:00etatik 17.00etara

GIPUZKOAN OSASUN MENTALEKO
BALIABIDEAK SORTU ZITUEN
GIZARTE MUGIMENDUARI BURUZKO
SOLASALDIAK

Moderalzailea: Gabriel Roldan.
Psikologo klinikoa. Donostia

Maite Rivero. DEE-Asociacién Afectados
por fa Droga (Drogak Eragindakoen
Elkartea). Donostia

Koro Balentziaga. DEE-Asociacion
Afectados por la Droga (Drogak
Eragindakoen Elkartea). Donastia

Rodolfo Maceira. Psikologoa.
DEE-Asociacién Afectados por Ia Droga
(Drogak Eragindakoen Elkartea). Donostia
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17h30 a 18h00
¢{ABORDAMOS LOS TRAUMAS
GENERACIONALES QUE GENERA LA
HISTORIA? LA GUERRA CIVIL
ESPANOLA
Gregorio Armafianzas. Psiquiatra.
Pamplona

18h00 a 18h30

DESDE EL MANICOMIO HASTA EL

CENTRO DE DiA. TRES GENERACIONES
Silvia Esteban, Psicologa. Donostia

19h30 a 20h30

ABIERTO AL PUBLICO

REPRESENTACION TEATRAL

Tendra lugar en la Sala Kutxa (C/ Andia)

Una cita con Strindberg
Directora: Nagore Navarro
Actrices: Justi Larrinaga y Nagore Navarro

21h00
CENA en la Sociedad Gastrondmica

17:30etatik 18:00¢tara

HISTORIAK SORTUTAKO TRAUMEN

BELAUNALDIEN ARTEKO

TRANSMISIOARI EKINGO AL DIOGU?

ESPAINIAKO GERRA ZIBILA
Gregorio Armafianzas. Psikiatra.
Irufiea

18:00etatik 18:30etara
EROETXETIK EGUNEKO ZENTRORA.
HIRU BELAUNALDI!

Silvia Esteban. Psikologoa. Donastia

19:30etatik 20:30stara
PUBLIKOARENTZAT IREKIA
ANTZERKI EMANALDIA
Kutxa Aretoan, Andia Kalean

Una cita con Strindberg
Zuzendaria: Nagore Navarro
Antzezleak: Justi [ arrinaga ela Nagore
Navarro

21:30elan
AFARIA Elkarte Gaslronomikoan
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HISTORIAS DE LA SALUD MENTAL PARA UN NUEVO TIEMPO

Sabado 21 Larunbata 21
9h30 a 11h00 i 9:30etatik 11:00etara
CINCUENTENARIO DE LA INSTITUCION UKATUTAKO ERAKUNDEAREN 50.

NEGADA: MEDIO SIGLO DE
ABOLICION DEL REGIMEN ASILAR

Modera: Marcos Tolosa. Psiquiatra.
Donostia

EL PRIMER DESMANTELAMIENTO DE UN
MANICOMIO EURQPEOQ. TRIESTE,
SEPTIEMBRE DE 1977. TESTIMONIO DE
UN R1 EN AQUEL ANO

Candido Polo. Psiquiatra. Valencia

ANTES DE LA ABOLICION: LA

EMERGENCIA DE LAS PROPUESTAS

ANTIINSTITUCIONALES EN PSIQUIATRIA
Josep M. Comelles. Psiquiatra. Doctor
en Antropologfa. Tarragona

LA TRADUCCION DE GENEALOGIAS
INTELECTUALES: LAS PARADOJAS
ACTUALES DE LOS TEXTOS DOCTRINALES
DE LAMDESINSTITUCIONALIZACIGN EN
ESPANA
Elisa Alegre. Antropéloga social.
Barcelona

11h00a11n30
Pausa-Café

11h30a12hd5

ASPECTOS ESTRUCTURAL- ,
FILOSOFICOS DE LA PSICOPATOLOGIA
EN LA HISTORIA

Modera: Alvaro Muzquiz. Psiquiatra.
Donostia

URTEURRENA: MENDE ERDIA BABES
ETXEEN ERREGIMENA EZEZTATU ZELA

Moderalzailea: Marcos Tolosa.
Psikiafra. Donostia

EL PRIMER DESMANTELAMIENTOQ DE UN
MANICOMIO EUROPEQ. TRIESTE,
SEPTIEMBRE DE 1977. TESTIMONIO DE
UN R1 EN AQUEL ANO

Candido Polo. Psikiatra. Valentzia

ANTES DE LA ABOLICION: LA

EMERGENCIA DE LAS PROPUESTAS

ANTIINSTITUCIONALES EN PSIQUIATRIA
Josep M. Comelles. Psikiatra.
Antropologiako doktorea. Tarragona

LA TRADUCCION DE GENEALOGIAS
INTELECTUALES: LAS PARADOJAS
ACTUALES DE LOS TEXTOS DOCTRINALES
DE LAHDESINSTITUCIONALIZACION EN
ESPANA
Elisa Alegre. Antropologo soziala.
Barlzelona

11:00etatik 11:30etara
Atsedenaldia-Kafea

11:30etatik 12:45etara
PSIKOPATOLOGIAREN EGITURAZKO
ALDERDIAK ETA FILOSOFIKOAK
HISTORIAN ZEHAR

Moderatzailea: Alvaro Muzquiz.
Psikiatra. Donostia
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EL DISCURSO PSICOPATOLOGICO DE LA
MODERNIDAD
Enric Novella. Profesor de Historia de
la Ciencia. Universidad Miguel
Herndndez. Elche

TRAYECTORIA DE LA PSIQUIATRIA Y SUS
SERVIDUMBRES
Pablo Ramos. Psiquiatra. Madrid

13h00 2 14h00
Conferencia de Clausura
SAN SEBASTIAN, LA SOBREDOSIS
QUE CAMBIO LA HISTORIA
Juan Carlos Usd. Historiador y
socidlogo. Castellén

Modera: Aintzane Intxausti. Psiquiatra.

Donostia

14h00
Clausura

Alvaro Iruin Sanz. Psiquiatra. Director
de la Red de Salud Mental de Gipuzkoa
(RSMG) Osakidetza / Servicio Vasco

de Salud

José Antonio Inchauspe. Psiquiatra.
Presidente de la Junta Directiva de
OME-AEN

Olga Villasante. Psiquiatra. Presidenta
de la Seccion de Historia de la AEN

EL DISCURSO PSICOPATOLOGICO DF LA
MODERNIDAD
Enric Novella. Zieniziaren Historiako
irakaslea. Miguel Herndndez Unibertsitatea.
Flehe

TRAYECTORIA DE LA PSIQUIATRIA Y SUS
SERVIDUMBRES
Pablo Ramos. Psikiafra. Madril

13:00etik 14:00etara
Amaierako konferentzia
DONOSTIA, HISTORIA ALDATU ZUEN
GAINDOSIAK
Juan Carlos Usé. Historialaria eta
soziologoa. Castelld

Moderatzailea: Aintzane Intxausti
Psikiatra. Donostia

14:00stan
Amaiera

Alvaro Iruin Sanz. Psikiatra. Gipuzkoako
Osasun Mentaleko Sarearen Zuzenaaria
(GOMS) Osakidetza / Servicio Vasco de
Salud

José Antonio Inchauspe.
OME-AEN-ren Zuzendaritza Taldearen
Presidentea

Olga Villasante. Psikialra. AEN-ren
Historiaren Atalaren Presidentea
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COMITES
BATZORDEAK

HISTORIAS DE LA SALUD MENTAL PARA UN NUEVO TIEMPO

COMITE ORGANIZADOR COMITE CIENTIFICO
BATZORDE ANTOLATZAILEA BATZORDE ZIENTIFIKOA
COORDINADORA PRESIDENTE

M® Luisa Sanchez. Psiquiatra.
(Osakidetza. Junta Directiva de OME.
Donostia

VOCALES
Lolo Aparicio. Psic6loga. Osakidetza.
Donostia
Silvia Esteban. Psic6loga. Donostia
Patricia Insua. Psicdloga clinica.
Departamento de Procesos Psicoldgicos
Bésicos. UPV/EHU. Junta Directiva de
OME. Donostia
Aintzane Intxausti. Psiquiatra.
(Osakidetza. Donostia
Lourdes Jiménez. Monitora de
Psiquiatrfa. Donostia
Xabier Urmeneta. Psicélogo.
Diputacién Foral de Gipuzkoa. Donostia

SECRETARIA TECNICA
IDAZKARITZA TEKNIKOA

Naiara Letamendia. Titulada en
Publicidad. Donostia

Inaki Markez. Psiquiatra. Avances
Médicos (AMSA). Junta Directiva de
OME. Bilbao

VOCALES
Tiburcio Angosto. Psiquiatra. Vigo
Josep M. Comelles. Psiquiatra. Doctor
en Antropologia. Universitat Rovira |
Virgili, Tarragona
Ana Conseglieri. Psiquiatra. Madrid
Rafael Huertas. Doctor en Medicina y
Cirugia. Profesor del Centro de Ciencias
Humanas y Sociales del Consejo
Superior de Investigaciones Gientificas.
Madrid
Jose Antonio Inchauspe. Psiquiatra.
Osasunbidea. Junta Directiva de OME.
Pamplona
Oscar Martinez Azumendi. Psiquiatra.
Ex-director de publicaciones AEN.
Osakidetza. Bizkaia
Alvaro Muzquiz. Psiquiatra.
(Osakidetza. Donostia
Norma Ormaechea. Psiguiatra.
(Osakidetza. Donostia
Candido Polo. Psiguiatra. Valencia
Antonio Rey. Psiquiatra. Valencia
Gabriel Roldan. Psicologo clinico.
Donostia
Margarita Saenz. Psiquiatra.
Osakidetza. Gasteiz
David Simén. Psiquiatra. Ourense
Xabier Urmeneta. Psicdlogo.
Diputacion Foral de Gipuzkoa. Donostia
Olga Villasante. Psiquiatra. Presidenta de
la Seccidn de Historia de la AEN. Madrid
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1. ANALISIS RELACIONAL ENTRE
LA TEORIA DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES DE ENFERMERIA Y
LA PRACTICA CLIiNICA ACTUAL

Keith Lany De Oliveira Silva, Beatriz Merayo
Sereno y Concha Bolado Pueyo

2. DIFUSION E INFLUENCIA DE “LA ASIS-
TENCIA AL ENFERMO MENTAL” DE LUIS
VALENCIANO EN LA FORMACION DE LA
ENFERMERIA (1933-1955)

Alicia Duro Sanchez y Olga Villasante
Armas

3. HISTORIA DE UN CAMBIO. LA SALUD

MENTAL EN EL PINCIPADO DE ASTURIAS
Borja Fernandez Iglesias, Ana Belén Diaz Alvarez,

Manuel Diaz Sanchez y Susana Pereira Yaglie

4. EL DEVENIR DE LOS DEMENTES EN

MALAGA: DEL ASILO DE LOS ANGELES

A LAS SALAS 20 Y 21 DEL HOSPITAL

PROVINCIAL DE LA BENEFICENCIA
Celia Garcia Diaz

5. EJEMPLO PUBLICACIONES REALIZA-
DAS POR PACIENTES SALUD MENTAL:
POSTER BLOG GURE AHOTSA

Virginia Herrera, Cecilia Garcia Codron,
Jaione Azpiroz Eizmendi y Juan del Pozo
Garicano

6. ASISTENCIA A LOS PACIENTES PENA-
DOS EN LAS INSTITUCIONES PSIQUIA-
TRICAS ESPANOLAS: EL TRANSITO DEL
SIGLO XIX AL XX

Ruth Candela y Olga Villasante Arma

POSTERES

7. LA CASA DE DEMENTES DE SANTA
ISABEL DE LEGANES (1852-1952): ENTRE
HOSPITAL PSIQUIATRICO NACIONAL Y
MANICOMIO JUDICIAL

Ruth Candela y Olga Villasante Armas

8. ANALISIS DE LA HISTORIA DE LA SALUD
MENTAL DESDE LA PERSPECTIVA DE
GENERO

Itxaso Iza y Borja Fernandez Iglesias

9. RELACION EPISTOLAR ENTRE EL
DR. GERMAIN Y DRA. PERTEJO EN LA
DECADA DE LOS ANOS CINCUENTA

Ana Conseglieri, Julia Alcami Alvarez-
Arenas y Clara Cocho Santalla

10. APLICACION DEL TEST “LA FIGURA
COMPLEJA DE REY” EN UNA MUESTRA
DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA,
DEL SANATORIO PSIQUIATRICO DE
CIEMPOZUELOS EN EL ANO 1954

Clara Cocho Santalla, Julia Alcami Alvarez-
Arenas y Ana Conseglieri

11. UNA MIRADA HACIA LA PSIQUIATRIA
Y PSICOLOGIA DE LOS ANOS CINCUENTA
A TRAVES DE LA FIGURA DE JESUSA
PERTEJO

Julia Alcami Alvarez-Arenas, Ana
Conseglieri y Clara Cocho Santalla
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HISTORIAS DE LA SALUD MENTAL PARA UN NUEVO TIEMPO

1. ANALISIS RELACIONAL ENTRE LA TEORIA DE LAS
RELACIONES INTERPERSONALES DE ENFERMERIA Y LA
PRACTICA CLiNICA ACTUAL

Keith Lany De Oliveira Silva, Beatriz Merayo Sereno y Concha Bolado Pueyo

Introduccidn: La historia de Enfermeria esta marcada por la profesionalizacién de los cuida-
dos enfermeros donde resalta la figura de Hidelgard Peplau, considerada pionera de la enfer-
meria en Salud Mental. Su obra “Relaciones Interpersonales de Enfermeria” permitié que las en-
fermeras comenzaran a alejarse de la enfermeria orientada hacia la enfermedad, para acercarse
a un modelo en el que el significado psicoldgico de los acontecimientos, lo sentimientos y los
comportamientos, pudieran ser explorados e incorporados a los cuidados enfermeros.

El cuidado ha sido una actividad que durante siglos ha carecido de sistematizacién concep-
tual. En la actualidad es imprescindible trabajar con una metodologia sistematizada, como es
el Proceso de Atencidn de Enfermeria, visto como un método cientifico que sustenta la practica
clinica aumentando las posibilidades de éxito.

Objetivo: Analizar la relacién existente entre la “Teoria de las Relaciones Interpersonales” con
la Practica Clinica actual.

Metodologia: Se analizé la relacion entre la “Teoria de las Relaciones Interpersonales” con la
practica clinica, utilizando la Teoria de Hidelgard Peplau, siguiendo las cuatro fases secuenciales
interactivas necesarias para establecer una relacion terapéutica con el paciente y aplicando la
metodologia enfermera propuesta por la American Nursing Association mediante el Proceso de
Atencién de Enfermeria.

Resultados: Los modelos tedricos favorecen la planificacién, la prediccién y la evaluacion de los
resultados fruto de los cuidados. Asi, las fases de Peplau encajan perfectamente con las fases del
Proceso de Atencion de Enfermeria y el uso de la taxonomia enfermera como metodologia siste-
matizada garantiza que las enfermeras compartan un lenguaje comun y concepciones similares.

Conclusiones: Es posible unir del modelo de Enfermeria propuesto en 1952 por Hildegar
Peplau con la taxonomia NANDA-NOC-NIC, mostrando la relevancia de su modelo teérico en la
asistencia clinica actual y la compatibilidad con el modelo actual. Enfermeria tiene la responsa-
bilidad de fundamentar las teorias que guian la practica clinica favoreciendo asi el desarrollo y la
mejora de la profesién, asi como poner el conocimiento cientifico al servicio del cliente-paciente.
Para la formacién de las nuevas generaciones de Enfermeria, la ensefianza de la Historia de
dicha profesién aportada por la investigacién histérica supone una pieza clave e imprescindible.

Bibliografia:

» Fernando B, Casabona . Teorizar la practica clinica asistencial de Enfermeria: un reto como
Profesién y Disciplina. Cultura de Cuidados 2010; 28: 71-75.

» Marriner A, Raile M. Modelos y Teorias de Enfermeria. 7th ed. Barcelona. Elsevier; 2011.

+ Canovas Tomas MA. Larelacién de ayuda en enfermeria. Una lectura antropoldgica sobre la
competencia relacional en el ejercicio de la profesion. [tesis doctoral]. Murcia; 2008.

» Peplau HE. Relaciones Interpersonales en Enfermeria. Barcelona: Ed. Masson-Salvat En-
fermeria; 1990.

» Hernandez J et al. Fundamentos de la Enfermeria: Teoria y Método. 22 ed. Madrid: Intera-
mericana McGraw-Hill; 2003.
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2. DIFUSION E INFLUENCIA DE “LA ASISTENCIA AL ENFERMO
MENTAL” DE LUIS VALENCIANO EN LA FORMACION DE LA
ENFERMERIA (1933-1955)

Alicia Duro Sanchez y Olga Villasante Armas

Introduccién: Durante la Segunda Republica Espafiola, se inicié un periodo de transforma-
cion de la asistencia psiquiatrica organizandose el personal subalterno en el Decreto de 16 de
mayo de 1932. Se publico el programa oficial de estudios para obtener el Diploma de Enfermero
y Enfermera Psiquiatricos y el Consejo Superior Psiquiatrico recomendd “La asistencia al en-
fermo mental”(1933) de Luis Valenciano Gaya como manual de referencia para la formacion del
personal auxiliar de las instituciones psiquiatricas.

Objetivo: Valorar la influencia ejercida por el libro “La asistencia al enfermo mental” de Luis
Valenciano tanto en las publicaciones de enfermeria general como en las obras especificas de la
enfermeria psiquiatrica durante el periodo republicano y la posguerra.

Metodologia: Busqueda, andlisis y discusion historiogréafica de las fuentes localizadas en la
Biblioteca Nacional, Colegio de Enfermeria de Madrid y Escuela Universitaria de Enfermeria y
Fisioterapia “San Juan de Dios”.

Conclusiones: El libro de Valenciano fue utilizado como referente para la formacion del per-
sonal de las instituciones psiquiatricas, asi como otros textos de enfermeria como el Manual del
auxiliar de medicina y cirugia (1934) de Felipe Saenz Cenzano. Si bien el inicio de la Guerra Civil
Espafiola dificultd la difusion de la obra durante la posguerra, fue el manual mas influyente para
la formacién de enfermeros psiquiatricos.

Bibliografia:

+ Huertas, R. (2003). El debate sobre la reforma psiquiatrica en la Espafia del primer tercio del
siglo XXI. Atopos, 1, 43-53.
Ventosa Esquinaldo F. (2000). Cuidados psiquiatricos de enfermeria en Espafa (siglos XV al
XX). Una aproximacioén histérica. Madrid: Diaz de Santos.
Villasante, O. (2013). Primeros intentos de profesionalizacién de la enfermeria psiquiatrica:
de la Segunda Republica a la posguerra espafiola. En Simén, D, Gémez, C, Cibeira A, Villa-
sante O (editors). Razén, locura y sociedad (pp. 315-29). Madrid: AEN.
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3. HISTORIA DE UN CAMBIO. LA SALUD MENTAL EN EL
PINCIPADO DE ASTURIAS

Borja Feméndez lglesias, Ana Belén Diaz Alvarez, Manuel Diaz Sénchez y Susana Pereira Yagtie

Introduccién: Durante los afios 80 se puso en marcha en Espafia una reforma en la atencién
psiquiatrica. Esto trajo consigo una transformacién total en el sistema de atencién en salud
mental. Se cerraron los antiguos manicomios, donde se trataba a algunos enfermos mentales.
En el caso del Principado de Asturias la reforma llevo al cierre del antiguo Hospital Psiquiatrico
Provincial de Oviedo, lo que provocé la descentralizacion de atencién en salud mental, dando lu-
gar a otros dispositivos asistenciales como las comunidades terapéuticas, los Centros de Salud
Mental, Unidades de Hospitalizacién psiquiatrica, que contribuyen a la atencién e integracién del
enfermo mental en la sociedad.

Objetivos: Mostrar el cambio asistencial en la Salud Mental del Principado de Asturias, con la
aparicion de nuevos dispositivos enfocados en ofrecer un servicio centrado en la comunidad,
para favorecer la integracion de los enfermos mentales en la sociedad.

Metodologia: se ha llevado a cabo una investigacion descriptiva mediante métodos de bus-
queda, recopilacion, organizacion, valoracion, critica e informacion bibliogréafica de datos.

Conclusiones: Se ha logrado un importante avance en la integracion de los cuidados a estos
pacientes y una mejora en sus relaciones con la sociedad. El concepto de “integracién” es esen-
cial para valorar el grado de desarrollo de la “Reforma” y la superacién del “estatuto especial”
que definia anteriormente la situacién del enfermo mental. Se ha conseguido disminuir la estig-
matizacion asociada a la enfermedad mental y su tratamiento, y se ha propiciado la apariciéon de
nuevos perfiles de demanda, observandose notables cambios en las caracteristicas socio-de-
mograficas de los pacientes que contactan con los servicios de salud mental.

Bibliografia:

+ Victor Aparicio Basauri. Evaluacion en servicios de salud mental. Madrid. Asociacion espa-
fiola de neuropsiquiatria. 1993.

+ Garcia J. Andlisis de la asistencia psiquiatrica en Asturias: pasos hacia una alternativa.
A.E.N [internet]. 1983 [25 Agos 2015]; 7:76-98.
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4. EL DEVENIR DE LOS DEMENTES EN MALAGA: DEL ASILO DE
LOS ANGELES A LAS SALAS 20 Y 21 DEL HOSPITAL PROVINCIAL
DE LA BENEFICENCIA

Celia Garcia Diaz

A medida que la psiquiatria comenzé a desarrollarse como especialidad médica durante el
siglo XIX, la locura debia empezar a ser asimilada como una enfermedad con base anatomoclini-
ca, intentando demostrar desde la histologia y las neurociencias su base organica; pero también
se hacia imprescindible persuadir al resto de las especialidades médicas y a la sociedad en su
conjunto de que la locura precisaba de una asistencia especializada y un dispositivo concreto.
Se produjo asi en Malaga, el paso de pacientes de asilos religiosos a la institucion hospitalaria
general a finales del S. XIX. En este trabajo, pretendo mostrar una aproximacion a la historia de
la asistencia a la locura en Malaga, partiendo brevemente desde la conquista de la ciudad por
parte de los Reyes Catdlicos, hasta la construccién del manicomio en el Hospital Civil a cargo de
la Diputacién Provincial, sefialando las dificultades que se encontraron en el proceso, la escasa
financiacién por parte del erario publico y cdmo recibié la institucién las ideas reformistas de la
Segunda Republica Espafiola, que si bien supusieron un cambio en la mentalidad asistencial,
estuvo también llena de ambivalencias, como la disociacién entre el discurso de la nueva psi-
quiatria y la practica clinica. De la mano de Gonzalo Rodriguez Lafora y gracias a la conferen-
cia realizada en la Sociedad Amigos del Pais en Malaga en 1931 titulada “Lo que debe ser un
manicomio provincial”, que formé parte de la difusién del decreto del 3 de julio que regulaba la
asistencia a los enfermos mentales, plantearé cémo la organizacion del espacio manicomial
participo (y participa) de ésta disociacion entre teoria y practica.

Bibliografia:

+ Fernandez Mérida, M.D. Los hospitales malaguefos en los siglos XV-XIX. Historia y arqui-
tectura. Servicio publicaciones de la Diputacién de Malaga. 2004.

« Campos R, Huertas R. Estado y asistencia psiquiatrica en Espafia durante el primer tercio
del siglo XX. Rev. Asoc. Es. Neuropsiquiatria vol. XVIII, n.o 65, pp. 99-108, 1998.

« Rodriguez, G. Lo que debe ser un manicomio provincial. Rev. Archivos de neurobiologia,
n. 1, 1931.
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5. EJEMPLO PUBLICACIONES REALIZADAS POR PACIENTES
SALUD MENTAL: POSTER BLOG GURE AHOTSA

Virginia Herrera, Cecilia Garcia Codron, Jaione Azpiroz Eizmendi y Juan del Pozo Garicano

Introduccién: A través de un poster queremos presentar el blog GURE AHOTSA, (“Nuestra
voz”), que los pacientes de la Unidad de Dia del Centro de Salud Mental pusieron en marcha en
Febrero de 2013.

El Blog se integra dentro de los programas rehabilitadores que se desarrollan en la Unidad a la
que acuden personas diagnosticadas de trastorno mental grave.

Objetivos:

.

.

Generar un espacio en el que aportar sus experiencias, vivencias e intereses personales.
Esto les incide en su autoestima y motivacion, y les ayuda a adquirir un rol activo dentro de
los programas.

Crear un espacio para la comunicacién con personas ajenas a nuestro centro usando las
nuevas tecnologias. Asi, reducimos en parte la tendencia al aislamiento y la pérdida de lazo
social derivada en muchos casos de la enfermedad mental.

Recoger aspectos terapéuticos y rehabilitadores acerca de la enfermedad mental, traba-
jados previamente en la Unidad, y en especial desde la Terapia Ocupacional, ademas de
las aportaciones de los pacientes acerca de sus autocuidados, medicacion, manejo de su
enfermedad en particular, etc.

Proporcionar nuevas actividades que supongan una herramienta mas en el proceso reha-
bilitador.

Emplear ordenadores y nuevas tecnologias de forma habitual dentro de la actividad de la U. Dia
Aprovechar el potencial terapéutico de las redes sociales.

Conclusiones:

En estos dos afios han publicado 149 articulos, recibiendo mas de 2.200 visitas hasta ahora
y mas de 500 comentarios.

En la actualidad, el Blog permite a los pacientes relacionarse con personas de otras Unida-
des de rehabilitacién de Salud mental en el estado espafiol, asi como muchas otras a nivel
individual y en diferentes partes del mundo.

Bibliografia:

AYUCA, Fundacion Rey Ardid http://crapcalatayud.blogspot.com
Hospital Virgen Macarena, Sevilla http://ura-sevilla.blogspot.com
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6. ASISTENCIA A LOS PACIENTES PENADOS EN LAS INSTITUCIONES

PSIQUIATRICAS ESPANOLAS: EL TRANSITO DEL SIGLO XIX AL XX
Ruth Candela y Olga Villasante Armas

Introduccién: La investigacién en historia institucional ha dado lugar en los Ultimos afios a una
amplia bibliografia en torno a la necesidad y nacimiento de las instituciones psiquiatrico-peniten-
ciarias, sin embargo, aun existe una laguna historiografica en relacion a los internos alli ingresados.

Objetivos:

+ Estudiar la localizacién de la poblacién psiquiatrica penada que se hallaba en las institucio-
nes psiquiatricas espafiolas desde el siglo XIX hasta mediados del siglo XX.

+ Establecer datos comparativos asistenciales entre algunos Manicomios que acogieron a
esta poblacion.

Metodologia:

+ Se harevisado bibliografia secundaria de los Manicomios de Zaragoza, Valladolid y Valencia.

+ Se han analizado variables relacionadas con el abordaje clinico (diagndstico, tratamiento)
de los pacientes “penados” que ingresaron en el Manicomio Nacional de Leganés entre
1852 y 1952, como un estudio de caso.

Resultados:

+ Los pacientes penados ingresaron en los Manicomios tradicionales desde principios del
siglo XIX, ya que no existia ningin manicomio judicial.

+ En el siglo XIX, los diagndsticos se ajustan a la clasificacion esquiroliana. Posteriormente
aparece, entre otra, terminologia relacionada con la degeneracion.

+ Los delitos cometidos podian oscilar desde un caracter menor hasta delitos mas graves
como el homicidio.

Conclusiones: Durante el siglo XIX los pacientes sujetos a disposicion judicial eran internados en

las instituciones psiquiatricas, en ocasiones, en pabellones espaciales, si bien frecuentemente, se
hallaban con el resto de pacientes mentales.

Bibliografia:

+ Garcia Cantalapiedra, M. J. (1992), Historia del Hospital Psiquiatrico de Valladolid (1489-
1975), Valladolid, Diputacién de Valladolid.

+ Rodriguez, E. (1980), La asistencia psiquiatrica en Zaragoza a mediados del siglo XIX, Za-
ragoza, CSIC.

+ Garcia, A. (2006), Del asilo al manicomio de Valencia en el siglo XIX. En Livianos, L., Ciscar,
C., Garcia, A., Heimann, C., Luengo, M. A., Troppé, H., El manicomio de Valencia del siglo
XV al XX. Del Spital de Fols., orats e ignocents al convento de Jesus, Valencia, Ajuntament
de Valencia.
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7.LA CASA DE DEMENTES DE SANTA ISABEL DE LEGANES (1852-
1952): ENTRE HOSPITAL PSIQUIATRICO NACIONAL Y MANICOMIO
JUDICIAL

Ruth Candela y Olga Villasante Armas

Introduccidn: La investigacion en historia institucional ha introducido en los ultimos afios
nuevos abordajes en los que han confluido profesionales como historiadores, psiquiatras, an-
tropdlogos o juristas, dando lugar, entre otras, a una amplia bibliografia sobre el nacimiento de
las instituciones psiquiatrico penitenciarias, si bien es preciso estudiar cada establecimiento en
particular.

Objetivos:

Estudiar datos sociodemograficos y cuestiones legales sobre los pacientes procesados o
“penados” que ingresaron en el Manicomio de Leganés entre 1852 y 1952.

Analizar las consecuencias que el ingreso de estos pacientes provocé en el funcionamiento
de la institucion.

Metodologia:

+ Se han revisado las historia clinicas y analizado la documentacién clinica y judicial de la

poblacién procesada que ingresé en el Manicomio Nacional de Leganés entre 1852 y 1952.
Se ha realizado una busqueda de documentos relacionados con los tramites administrati-
vos para el internamiento en el Fondo del Archivo Histérico Nacional.

Resultados:

+ En el Manicomio de Leganés se han registrado ingresos de procesados desde su inaugu-

racion en 1852.
En los primeros 100 afios de existencia ingresaron 107 dementes procesados (3,6% de la
poblacion total), casi la mitad entre 1886 y 1896.

Conclusiones:

» Elaumento de procesados, afinales del S. XIX, generd problemas organizativos y econémicos.

+ La mayoria de los pacientes son varones que permanecieron hasta su fallecimiento.

Bibliografia:

» Conseglieri, A., (2013), EI Manicomio Nacional de Leganés en la posguerra espafiola (1939-
1952): Aspectos organizativos y clinico-asistenciales. Tesis doctoral: UCM.

+ Barrios, L F (2000), Un siglo de psiquiatria penitenciaria, Revista Espafola de Sanidad Pe-
nitenciaria, 2 (1), 23-30.

+ Vazquez de la Torre P. (2012), EI Manicomio Nacional de Santa Isabel en Leganés durante
la Guerra Civil espafola (1936-1939). Poblaciéon manicomial y practicas asistenciales, Tesis
doctoral: UCM.

Villasante O. The unfullfilled project of the Model Mental Hospital in Spain: fifty years of the
Santa Isabel Madhouse, Leganés (1851-1900). Hist. Psychiatry. 2003; 14 (1), 3-283.
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8. ANALISIS DE LA HISTORIA DE LA SALUD MENTAL DESDE LA
PERSPECTIVA DE GENERO

Itxaso Iza y Borja Femandez Iglesias

Introduccién: La lucha por la igualdad entre hombres y mujeres ha estado presente a lo largo
de la historia, desde el s. XVIll hasta la actualidad, pasando por diferentes acontecimientos y
movimientos socioculturales, que no hicieron mas que consolidar e impulsar los primeros mo-
vimientos feministas. En Espafa, a finales del s.XIX la mujer obrera comenzo6 a cuestionarse
el modelo de mujer moderna, aun asi, principalmente el papel de la mujer estaba limitado al
cuidado de la familia, el hogar y la maternidad. Esta subordinacién social se mantuvo durante
la dictadura franquista. En este contexto histérico surgio la psiquiatria, que ha ido pasando por
distintos modelos culturales de salud-enfermedad, siendo preciso destacar a Philippe Pinel, que
cambié la actitud de la sociedad hacia los enfermos mentales. A pesar de todo, la medicina y
concretamente la psiquiatria, ha sido en general de ideologia sexista. La salud mental en las mu-
jeres ha sido cuestionada bajo una ciencia médica patriarcal, prevaleciendo asi los estereotipos
de género, lo que refuerza el estigma social, siendo la mujer de esta manera, calificada con cier-
tos rasgos de personalidad, como la histeria, y de cualidades como la pasividad, subordinacion
y seduccién.

Objetivos: Detectar los factores influyentes en el desarrollo de la enfermedad mental para
poderla prevenir y mejorar la calidad de vida de la mujer con enfermedad mental analizando
cada caso desde una perspectiva de género. Fomentar las habilidades asertivas de las mujeres.

Metodologia: Se ha realizado una investigacion descriptiva llevada a cabo a través de diver-
sas plataformas de busqueda bibliografica.

Conclusiones: Seria interesante desarrollar y evaluar distintos programas de atencién a la
mujer con enfermedad mental, para que se garanticen una respuesta a las necesidades especi-
ficas de género y mejorar, como se ha explicado, su calidad de vida.

Bibliografia:

+ Cuadernos de Kore. Revista de historia y pensamiento de género. Vol. 1 N° 4, pp. 208-223.
Apuntes de Psicologia, 2006, Vol. 24, nimero 1-3, pags. 157-183.

« Género y salud mental en las mujeres. Articulo de la OMS. Pla, I; Adam, A; Bernabeu, I.
Estereotipos y prejuicios de género. Norte de salud mental 2013; 11 (46): 20-28.
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9. RELACION EPISTOLAR ENTRE EL DR. GERMAIN Y DRA. PERTEJO
EN LA DECADA DE LOS ANOS CINCUENTA

Ana Conseglieri, Julia Alcami Alvarez-Arenas y Clara Cocho Santalla

Introduccién: José Germain (1897-1986), fue nombrado Jefe Médico de Psiquiatria de
Higiene Mental en 1931 y secretario del Consejo Superior Psiquiatrico en 1934. En 1948 dirige el
Departamento de Psicologia Experimental en el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
y en 1953 participa en la Escuela de Psicologia y Psicotécnia de la Universidad de Madrid. Desde
1956 hasta 1972 fue director del Instituto Nacional de Psicologia Aplicada y Psicotécnia.

En 1948, la Dra. Pertejo contacta por primera vez con el Dr. Germain buscando asesoramiento
para su tesis doctoral. En 1950 es nombrada Colaboradora del Departamento de Psicologia
Experimental del CSIC y posteriormente Miembro Colaborador en el extranjero, al marcharse a
Ginebra, en 1954, donde trabajo junto al Prof. Andre Rey en el Instituto Rosseau entre 1954-1956.

Entre 1953 y 1959 se intercambian correspondencia, profundizando sobre sus investigaciones
mas recientes, compartiendo afinidades e intereses profesionales mutuos.

Objetivos: Revisar la correspondencia manuscrita entre el Dr. Germain y la Dra. Pertejo.
Estudiar las investigaciones que de ellas se extrae. Ahondar en las publicaciones que derivaron
de estas misivas y su repercusion.

Metodologia: Se ha analizado la correspondencia que el Dr Germain redacté entre los afios
1953-1959 a la Dra. Pertejo revisando las publicaciones que realizaron en esos afos.

Conclusiones: A través de las cartas que el Dr. Germain escribe a la psiquiatra Jesusa, se
pude profundizar en la labor intelectual y asistencial de ambos. Es una manera de conocer el
desarrollo cientifico e intelectual del momento ahondando de una manera mas personal e intima
en las inquietudes intelectuales del reconocido psiquiatra en aquellos afios.

Bibliografia:
Germain, J. (1980), Jose Germain: Autobiografia I, Revista de Psicologia, 1 (2), pp. 139-170.

» Pertejo J. (1987), Mis encuentros con el Dr. Germain. Papeles del Psicélogo, 28 y 29. http:/
www.papelesdelpsicologo.es/vernumero.asp

+ Siguan M., (2007), In memadriam Jesusa Pertejo (1920-2007), Anuario de Psicologia, 38 (3),
pp. 451-454.
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10. APLICACION DEL TEST “LA FIGURA COMPLEJA DE REY” EN UNA
MUESTRA DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA, DEL SANATORIO
PSIQUIATRICO DE CIEMPOZUELOS EN EL ANO 1954
Clara Cocho Santalla, Julia Alcami Alvarez-Arenas y Ana Conseglieri

Introduccidn: Los trabajos de Andre Rey sobre encefalopatias traumaticas le llevaron a crear,
en 1942, el test de “La figura compleja”, uno de los mas interesantes que existen para explorar
la capacidad de abstraccion, el pensamiento conceptual, la percepcion, la inteligencia anterior
al trauma y el resto defectual. Posteriormente, en 1945, Osterrieth amplié su estudio y lo aplico
a otras entidades nosoldgicas. En 1954, la psiquiatra y psicéloga Jesusa Pertejo pasé dicho test
a una muestra de pacientes del Sanatorio de Ciempozuelos.

Objetivos: Analizar las historias clinicas de una muestra de pacientes de 1954 a los que se
les pas¢ la “Figura Compleja de Rey” mostrando los resultados. Revisar el recorrido histérico de
dicho test y su utilidad en la actualidad.

Metodologia: Se ha revisado una muestra de cien personas (hombres y mujeres) del Sanatorio
Psiquiatrico de Ciempozuelos, en su mayoria con diagnéstico de esquizofrenia. Se han selec-
cionado las historias mas completas. Para el analisis de datos se empleo el paquete estadistico
SPSS version 17.

Conclusiones: El test de la figura compleja de Rey mide fundamentalmente la percepcion,
la memoria, la capacidad de abstraccién, el nivel genético adquirido en su percepcion, o su re-
gresion. Desde que fue presentado por su autor es un test que se ha seguido utilizando hasta la
actualidad ya que permite evaluar una variedad de procesos cognitivos, de interés en diferentes
ambitos de la medicina.

Bibliografia:
Pertejo, J. 1955: El profesor Rey: Su concepcion de la psicologia clinica y su forma de trabajo.
Revista de la Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicologia (10). N°. 35, pp. 635-639.
* Rey, A. 2003: Test de copia y de reproduccién de memoria de figuras geométricas comple-
jas. Madrid. TEA.
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11. UNA MIRADA HACIA LA PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA DE LOS
ANOS CINCUENTA A TRAVES DE LA FIGURA DE JESUSA PERTEJO

Julia Alcami Alvarez-Arenas, Ana Conseglieri y Clara Cocho Santalla

Introduccién: Desde los comienzos de su formacion en Psiquiatria, Jesusa Pertejo (1920-
2007) manifesté un innovador interés por la comprensién dinamica de los trastornos menta-
les. De su formacién especifica y ejercicio profesional adquirié también el reconocimiento de
Psicdloga Clinica. Demostro gran experiencia en pruebas diagndsticas utilizadas en la clinica y
en el empleo de test proyectivos, con especial interés por el test de Rorschach.

Objetivos: Mostrar una vision de la psiquiatria y psicologia de los afios 50, a través de la figura
de la Psiquiatra y Psicoéloga Clinica Jesusa Pertejo.

Metodologia: Se ha revisado la trayectoria profesional de la Dra. Jesusa Pertejo a través de
escritos autobiograficos, articulos publicados y actividad docente. Se ha analizado el material
clinico, test y dibujos de diferentes poblaciones, manicomiales y no manicomiales.

Conclusiones: A través de la amplia vida profesional de Jesusa Pertejo podemos recorrer
como ha sido la psiquiatria y psicologia de nuestro pais desde los afios 50. Vemos la psiquiatria
de los manicomios previos al uso de neurolépticos y los cambios en el abordaje terapéutico de
los trastornos mentales. Respecto a la psicologia, la creacion de esta doctrina de mano de los
primeros clinicos en Espafa y la introduccion de los test y el analisis de graficos como medios
habituales de estudio de los pacientes. Un recorrido personal que refleja los cambios y el creci-
miento de dos disciplinas: la Psiquiatria y la Psicologia.

Bibliografia:

+ Pertejo, J. (2002). Una historia personal. Relato del proceso de mi formacién en psicologia
clinica. Revista de Psicologia General y Aplicada, 55(4), 501-513.

+ Siguan, M (2007) In memdriam Jesusa Pertejo (1920-2007. Anuario de Psicologia 2007, Fa-
cultat de Psicologia Universitat de Barcelona vol. 38, n° 3, 451-454.

+ Escritos autobiogréficos de Jesusa Pertejo.
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