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PRESENTACION

Mieniras el tratamiento de la perturbacion psiquica se man-
tuvo vinculado al ineludible internamiento institucional y a
unas prdcticas médicas que solo tenian en cuenta la defensa de
la sociedad, ante el peligro que encerraba el paciente, la psi-
quiatria estuvo anclada en la custodia y curacion del cuerpo
del enfermo.

En esa perspectiva, como se sabe, las bases sociales que even-
tualmente hubieran gestado la perturbacion fueron escasamen-
te exploradas, con lo cual la relacion de la psiquiatria con las
otras disciplinas de la conducta y con las que se preocupan de
estudiar aspectos estructurales y del conjunto de la sociedad
prdcticamente fue inexistente.

Concentrado el saber psiquidtrico de esa manera, se favore-
cieron los poderes del médico curante indudablemente y su
imagen social adquirid contornos de verdadera autonomia en
el plano de su responsabilidad. En ese marco, el control de las
prdcticas institucionales era casi imposible y la cosificacion de
la figura del interno adquirio caracteristicas patéticas. Pero, en
este caso, la ausencia de control debe relacionarse con la con-
cepcion de una sociedad que debia ocuparse en procurar satis-
faccion a los deseos individuales mientras sus integrantes no
lesionaran la convivencia con sus pares, todo lo cual se corres-
pondia plenamente con la presencia de una forma-Estado libe-
ral burguesa.

Con el tiempo, y hasta no hace mucho, ha ido cambiando
notablemente la actitud cultural frente al cuadro gue sdlo he
esquematizado. Hoy dia, sin desconocerse el estatuto cientifico
de la psiquiatria, a la que se deben no pocos avances desde su
propio interior, la cuestion de la perturbacion psiquica y de la
conducta desviada que ella provoca es encarada desde una glo-
balidad que incluye muchos otros saberes cientificos.

Primero, surgic el concepto de proteccion como forma de
invalidez del paciente que debia ser asistido, lo cual coincidia
con la légica del Estado asistencial como resultado de la con-
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quista del derecho a la asistencia por los ciudadanos, derecho
que sin embargo no llega a afectar la base de la desigualdad
social y mds bien la confirma mediante la invalidacicn del asis-
tido. De tal forma, es verdad que crecic la preocupacion por
una atencion mds integral de la perturbacion psiquica, lo que
acarred la paticipacion de otros especialistas dentro y fuera de
la institucion manicomial, relaciondndose ast la cura psiquid-
trica con el seguimiento de los vinculos familiares y sociales
del paciente. Pero éste, no obstante semejante progreso, conti-
nud siendo el problema central y atrayendo el interds de las
disciplinas que pasaron a involucrarse en su curacion, a pesar
incluso del duro ataque dirigido contra el manicomio vy las
prdcticas institucionales.

Recientemente, como lo acaba de sefialar Franca Ongaro-Ba-
saglia (v. Tutela, diritti e disuguaglianza dei bisogni, en: M.
G. Giannichedda y F. Ongaro-Basaglia —a aura di— «Psichia-
tria, Tossicodependenze, Perizia — Ricerche su forme di tutela,
diritti, modelli di servizio», Franco Angeli-Centro Studi e Ini-
ziative per la Riforma dello Stato, Milano, 1987, 38-52, esp. 39),
el reclamo por la tutela de la salud como derecho deberia su-
poner, en cuanto tal, segiin la tiltima definicién de la Organiza-
cion Mundial de la Salud en la Carta de Ottawa (noviembre de
1986), algunos prerrequisitos indispensables, tales como: «la
paz, un techo, la instruccion, el alimento, la remuneracion, un
ecosistema estable, la continuidad de los recursos, la justicia y
la equidad social. Todo progreso en el campo de la salud (con-
tinda la declaracion de la OMS) debe estar necesaria v solida-
mente vinculado a estos requisitos».

Lo que acabo de transcribir significa, como lo piensa Franca
Ongaro-Basaglia, que el derecho a la salud, extendido para to-
dos por un servicio sanitario nacional, deberia vincular 4l Es-
tado —particularmente en su forma social y democrdtica— a
garantizar estos «requisitos» y, por consiguiente, a comprome-
terse en reducir la desigualdad social.

El arribo a una situacion semejante es por ahora meramen-
te declarativo y tedrico. No obstante, me parece evidente que
dnicamente se ha podido llegar a este punto a través de un
«crecimiento» y una conciencia critica desarrollada por medio
de un conocimiento complejo y articulado. de los distintos sa-
beres involucrados.

Quiero pensar que con las reflexiones vertidas han quedado
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expuestos los aportes realizados para contribuir a semejante
crecimiento por disciplinas tales, como la antropologia médica
¥ social, la historia, la teoria del Estado o la economid politica,
las cuales han ofirmado el propio desarrollo interno de la psi-
quiatria.

Por todo cuanto he expresado, entiendo que quedan debida-
mente explicados los motivos por los cuales la obra de Josep
Maria Comelles que aqui presento se publica en la coleccién
Sociedad-Estado, si se recuerda cuanto dije en Al comienzo...
—v. Serna Alonso, J., Presos y pobres en la Espafia del XIX
{La determinacidn social de la marginacion}, PPU, Barcelona,
1988, no 1, I IV.

En lo que atanie a la personalidad del autor de este volumen
¥ a su rica como completa formacion que le consiente encarar
los temas de su obra con gran solvencia, poco puedo yo agre-
gar aqui. Josep M.* Comelles es ya vastamente conocido en los
dmbitos de la investigacion médico-antropoldgica, en los cuales
ha revelado una rara versatilidad. Su preparacién como médico
psiquiatra se consolidd con sus estudios de psicologta ¥y antro-
pologia cultural en Barcelona, lo que profundizé con su docto-
rado en la Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales (Pa-
ris, 1977). Es actualmente profesor titular de la Universidad de
Barcelong, en el drea de antropologia social, con asiento en el
Departamento de Antropologia Social de la Facultad de Filoso-
fia y Letras de Tarragona. Posee una rica y variada produccion
investigadora y es autor de numerosas publicaciones gue la di-
funden.

Yo pienso que la obra deiComelles que ahora se publica, no
solo atestigua los valores que antes he sefialado. Al mismo tiem-
po, este libro da una contribucion esclarecedora sobre el em-
pleo de la psiquiatria y del manicomio en el prasado espaiiol.
Pero, seguramente, lo que mds desec aqui resaltar, es su firme
aporte al convencimiento de que una sociedad democritica y
un Estado que le corresponda se construyen sobre el respeto

“de los derechos de los ciudadanos entre los cuales destaca el de-

recho colectivo e integral a la salud. Para llegar a esta conquis-
ta es bueno tener presente otros usos instrumentales que se
han hecho de las ciencias médicas y entiendo que esto ha sido
nuiy bien elaborado por Comelles.

RoOBERTO BERGALLI
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PROLOGO

Es para mi un gran placer personal y profesional prologar
este libro y presentar a Josep M. Comelles, antropdlogo que lo
ha llevado a cabo. Habiéndole conocido hace algunos a#ios, he
tenido el singular placer de leer la mayor parte de cuanto ha
escrito. Y digo placer con sinceridad porque, a mi juicio, es
uno de los mds creativos antropdlogos de su generacidn, y pien-
50 que su obra traza nuevos derroteros en la antropologia de
las sociedades complejas. Comelles, médico, psiquiatra y antro-
pdlogo, combina su conocimiento profesional y su experiencia
como médico con una aproximacion antropoldgica que es muy
innovadora en cuanto relaciona Antropologia, Historia y Eco-
nowia politica. ‘

La Antropologia de la Medicina es un campo que dnicamen-
te se ha encontrado verdaderamente a si mismo en los iiltimos
afios. Sin haber dejado de lado su interés por las medicinas no
occidentales, ha vuelto su mirada hacia las instituciones médi-
cas de occidente. Nuestro sistema médico en si mismo, con su
inmenso poder hegemonico es percibido como un conjunto
complejo de creencias culturales y adaptaciones institucionales
susceptibles de interpretacion antropolégica. La Antropologia
de la Medicina nos ayuda a ver lo <exdtico» de nosotros mis-
mos a través de la lente de la Antropologia.

Este praoceso por si solo crea un grado considerable de es-
timulo intelectual, pero puede también degenerar en demostra-
ciones repetitivas sobre las bases culturales en la Medicina.
Una vez esta leccion ha sido aprendida es esencial ir mds alld
para descubrir las mds complejas dimensiones de los sistemas
médicos, su institucionalizacion, y cémo se estructuran y cam-
bian a través del tiempo. Estd también claro que debemos di-
sefiar estrategias para intervenir en una mejora de la eficiencia
de nuestros sistemas médicos.

La dimension singular de la obra de Comelles es haber re-
lacionado no sdlo la Antropologia a la Medicina, sino la Antro-
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pologia, la Historia social, la Economia politica y la Medicina.
Tal ligazon es muy deseada, pero casi nunca conseguida, por-
que los requerimientos tedricos y empiricos son muy duros.
Y la buscamos porque tenemos muy claramente presente que
la Medicina existe en un conjunto de contextos culturales, po-
liticos, econdmicos y sociales. Lo que nos faltan son paradig-
mas antropoldgicos que nos permitan estudiarla desde esta
perspectiva conjunta.

Este es un problema genérico que hallamos en el estudio
antropoldgico de las sociedades complejas donde la evidencia
documental de la Historia, de la Ciencia Politica, de la Sociolo-
gia, o de otros campos no solo estd disponible sino que debe ser
asimilada. La dificultad no es tanto hallarla para trabajarla
sino seleccionar en el inmenso volumen de informacion, una li-
nea de andlisis que haga justicia a la complejidad de la escena,
que emplee efectivamente la documentacidn disponible vy que,
sin embargo, permanezca como un documento etnogrdifico vivo.

Esto es lo que Comelles. ha realizado en «La razén y la sin-
razoén». Ha articulado un destacable estudio etnogrdfico sobre
un hospital psiquidtrico, con un andlisis de la integracion del
‘conjunto del sistema de asistencia psiquidtrica y de su ideolo-
gia en una secuencia de contextos nacionales e internacionales.
Comelles demuestra, como pocos han sido capaces, los lazos di-
rectos y temporales entre cuanto sucede en el nivel microsocial
y lo que sucede a escala nacional e internacional, Y de esa ar-
ticulacion dibuja un andlisis que es a la vez etnogrdficamente
relevante y revelador para desarrollar nuestra comprension del
desarrollo social y politico de Espafia durante el periodo que
estudia.

Uno busca en vano otra obra que iguale este alto nivel y
que abra tantas lineas productivas de investigacion especifica.
Comelles ha producido un modelo de metodologia para la An-
tropologia de las sociedades complejas. En tanto este libro sea
letdo y discutido, creo que marcard un nuevo curso a seguir
por ella.

Davypp J. GREENWOOD

John 8. Knight. Professor of Inter-
national Studies; Professor of An-
thropology & Director of the Center
For International Studies.

Cornell University, Ithaca, Nueva
York,
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.. e manguerais-je pas d'abord d'y décrire les hommes (cela
dut-il les faire ressembler q des dtres monstruenux) comme occu-
pant une place si considérable, & coté de celle si restreinte qui
leur est réservée dans Vespace, une place au contraire prolongée
sans mesure —puisqu'ils touchent simultanément, comme des
geants plongés dans les anndees, & des époques si distantes, entre
lesquelles tant de jours son venus se placer— dans lIe T,emps»
{MarcEL ProusY, Le temps retrouvd). '
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PREFACIO

«La razén y la sinrazon» es la primera publicacién en forma
de libro de una serie de estudios que vengo realizando desde
hace doce afios sobre las disciplinas y las profesiones que se
ocupan de categorias especificas de seres humanos. Tanto Ia
Psiquiatria como la Antropologia social, que son las dos profe-
siones que ejerzo, constituven excelentes ejemplos histéricos
en ese sentido.

Este libro pretende dar una visién de conjunio de la histo-
ria de la asistencia psiquidtrica en Espafia, y precede cronolé-
gicamente a otro en el que a través del analisis de una sola
institucién, el Institut Mental de la Santa Creu, tratara de
ejemplarizar las lineas maestras de esta disertacién introdu-
ciendo, con mucho mayor peso, la dimensién etnogrifica,

Aunque el orden de ambos sea éste, han sido escritos a la in-
versa: primero preparé la monografia sobre el Institut Mental
{Comelles, 1979), mas tarde el estudio que aquif presento (1981).
La razén para esta ordenacién tuvo cierta légica: la monogra-
fia sobre el Institut fue un trabajo fallido porque le faltaba el
marco global de «La razén y la sinrazéns. Escrito éste, que
tienen en sus manos, puedo reescribir la monografia y darle
sentido. Ambas investigaciones se alimentan Ja una con la oira
y se implican.

Empecé a irabajar el campo de la asistencia psiquidtri-
ca cuando empecé a interesarme como antropdlogo, entonces
amateur, por lo que Jos antropélogos habian dicho de los mani-
comios. Probablemente lo hice porque ejercfa de psiquiatra en
una circunstancia critica de mi vida, y la antropologia me abria
puertas a la comprensién de mi propia tarea. Mds tarde, cuan-
do deshojaba la margarita en relacién a profesionalizarme



como antropdlogo, y relegar a segundo plano mi profesién de
psiquiatra, este libro fue emergiendo, primero solapadamente
cuando buscaba mi identidad antropolégica, mas tarde a la luz
del dia cuando una vez adquirida mas o menos ésta, quise
comprender mi otra circunstancia.

Inevitablemente, en ese doble proceso que me ha llevado a
interesarme por el universo de la asistencia psiquidtrica, y que
me ha conducido a convertirme en antropélogo, el méritc no es
tanto de uno mismo como de lo que debe a la interaccién con
los demds, unas veces manifestada en forma de ayuda moral
cuando Hegan los tiempos duros, otras veces de informacion,
otras veces de sugerencias o criticas, otras que derivan de la
hostilidad que nos generan algunos y ante los cuales reaccio-
namos.

La idea inicial de que trabajase como antropélogo temnas
psiquidtricos me fue sugerida en 1973 por Claudi Esteva. Entre
1973 y 1982 trabajé en el Instituto Mental de la Santa Creu en
Barcelona; hasta 1976, como psiquiatra, desde 1977 como antro-
pélogo. En una primera etapa, que concluyé en 1979 con la
presentacién de una tesis en la E.H.E.S.S., me interesé sobre
todo por el anilisis de un conflicto en un manicomio contextua-
lizado durante la crisis del tardofranquismo y el inicio de la
Transiciéon en Barcelona. El resultado no fue bueno, en parte
porque esa investigacién jugdé un papel esencial en mi forma-
cién de antropdlogo y se supedité a ello, y porque carecia de
un visién de conjunto de la problematica y me dejé tentar de-
masiado por las dimensiones etnograficas del conflicto.

Con todo, aquella experiencia ha sido fundamental para la
definicién posterior de «La razdn y la sinrazén», hasta tal punto
que la redaccién de ésta pudo hacerse a partir de una serie de
materiales parciales que derivaban del estudio del J[Instifut
Mental. Por ello, creo que debo extender los agradecimientos
que podrian llenar varias piginas a cuantos me ayudaron en
aquella época, especialmente a Josep Canals, Pere Bonet, Pi-
lar Natali, Montse Boquer, Antonia Rodriguez, Carles Lupresti,
Carme Albert, Rosa Cuyas, y al personal de la institucion. Tam-
bién me beneficié de la inestimable ayuda de Miquel Casas y
Enric Alvarez, de Carles Velat v de Delfi Abella. Del trabajo y
de las entrevistas con todos ellos surgié mi interés por la his-
toria de la asistencia psiquidtrica que me condujeron a los pri-
meros borradores de este libro. Durante el tiempo de la reali-
zacion de mi tesis sobre el Instituto Mental, he de agradecer a
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Claude Veil su apoyo y su esfuerzo por comprender no sélo
los problemas académicos que me planteaba la investigacion,
sino sobre todo por percibir los problemas personales en que
me hallaba involucrado en busca de una nueva identidad pro-
fesional. A él y al seminario de Gorges Lantéri-Laura debo mi
pasion posterior por la historia de la asistencia psiquiatrica.

El origen inmediato de este libro fue la preparacién de una
tesis de doctorado en Medicina bajo la direccién del profesor
Carlos Ballus, que se avino en una circunstancia dificil a su-
mirla cuando ya estaba casi realizada, en una prueba de con-
fianza y comprensién que he de agradecerle.

El objeto de esa tesis era explorar las relaciones entre el
Estado y los psiquiatras en torno del problema global de la
institucionalizacién del estado contemporineo, y que tuvieron
como punto de partida las investigaciones de Ignasi Terradas
sobre la privatizacién de las incumbencias del Estado en el si-
glo x1x en Catalufia. En ese sentido mi deuda con Ignasi es
enorme en tanto que de sus andlisis y sus comentarios a algu-
nas partes de este texto surgié la idea directriz del mismo. He
de citar también la ayuda inestimable en esta época de Josep
Danén, de Felip Cid y de Carmen Larrucea, esta dltima abrién-
dome los archivos del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Pero sin duda ninguna, este libro es el fruto de las muy es-
peciales caracteristicas del Area de Antropologia Social de Ta-
rragona. Sin la amistad y la comprensién de Dolors Comas,
Joan Prat, Joan Josep Pujadas, Oriol Romani, Jordi Ferrus,
Marta Allué, Serra Paris y Agusti Andreu, sin olvidar a los es-
tudiantes y los postgraduados que han debido sufrir, no sé
cudntas veces, reflexiones en voz alta sobre los problemas que
me planteaba su elaboracién. Pero, la responsabilidad altima
de que la tesis se convirtiera en libro fue el estimulo y las dis-
cusiones con Davydd Greenwood, al cual le agradezco muy en
especial el que en un momento de depresién me incitase a es-
cribirlo, y que aceptara prologarlo.

Pero no es suficiente escribirlo, es necesario también con-
tar con la confianza de los editores, y en ese sentido debo agra-
decer el entusiasmo de Roberto Bergalli por el manuscrito
que va a permitir culminar un tan largo proceso. En un mo-
mento en que parece que el interés por la psiquiatria remite y
en que la edicién universitaria en nuestro pais se halla semipa-
ralizada, uno no puede menos que saludar estas iniciativas y
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agradecer asimismo al editor Joaniquet su esfuerzo y su com-
prensién.

Y al final, no quisiera sustraerme a mi circunstancia perso-
nal, porque incluso con los filtros y las reglas que impone la
tradicién académica, las virtudes y los defectos de las obras
son sobre todo el fruto de la peripecia de uno mismo. Sobre
todo cuando los temas que aborda le pertenecen y se remontan
a influencias de muy atrés, cuando empecé a interesarme por
la historia y las ciencias sociales, Y es por ello que he querido
dedicarla a quien probablemente se la debo, y que sabra reco-
nocer tanto aquello que de ella tras tantos afios le pertenece,
como la confianza que me otorgé. Me refiero a Pere Ribera, di-
rector de la seccién de bachillerato del Liceo Francés de Bar-
celona.

1. LA PSIQUIATRIA Y EL ESTADO

«a premiére vue, la folie waurait dit poser qu'un probléme social
mineur: {...). Pourtant les aliénés ont “bénéficié” de la premiére
prise en charge systématique {...) sanctionée par une loi qui anti-
cipe de plus de cinquante anndes sur foute la legislation sociale
d venir”s (RoBERT CASTEL, 1976:36-37).

1.1. COYUNTURAS GENERALES Y PARTICULARISMOS
HISTORICOS

«L'enfer, c'est les autres» (SARTRE, Huis Clos, 1947).

El bajo nivel de calidad de la asistencia psiquiatrica en nues-
tro pais es uno de los lugares comunes en las conversaciones
sobre la asistencia sanitaria espafiola. Suele afirmarse que tiene
visos tercermundistas y que no se corresponde con el nivel
de desarrollo socioeconémico de Espafia, con su posicién geo-
politica o con su historia cultural.!

1. Existen muy pocos estudios de conjunto sobre la Psiquiatria en
Espaifia. El mejor es el reader compilado por Manuel Gonzélez de Cha-
ves en 1980 a partir de las comunicaciones presentadas al XV Congreso
de la Asociacidn Espafiola de Neuropsiguiatria. Aunque el conjunto tie-
ne un desigual interés, efectia un balance bastante completo de la si-
tuacién de la asistencia, de las causas de la misma v de sus perspec-
tivas de futuro. La documentacién sobre este tema estd recogida tam-
bién en sendas publicaciones ya antiguas de Gonzalez Duro (1975) y
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En los ultimos doscientos afios, varios cientos de profesio-
nales se han alzado contra este estado de cosas, pero hasta muy
recientemente los medios de comumnicacion, las administracio-
nes publicas e incluso amplios sectores de la poblacién no se
han hecho eco del mismo. En los tltimos quince o veinte afos
esta progresiva toma de conciencia ha motivado cambios en la
percepcién social en relacién a los enfermos mentales, a las
instituciones y a los profesionales de la asistencia psiquiatrica.’
Estos cambios han supuesto la aparicién de movimientos cri-
ticos sobre las condiciones de la asistencia, la aparicion de pos-
turas y planteamientos reformistas, pero muy poco trabajo de
investigacién sobre las causas o las condiciones en que se ha
producido el desarrollo y la evolucién de la asistencia psiquia-
trica durante ese periodo? Por regla general, los distintos auto-
res han estado mas interesados en presentar modelos alterna-
tivos procedentes de experiencias foraneas, y destinados a ha-
cer borrén y cuenta nueva de cuanto aqui existia, que por in-
tentar averiguar el marco en el que se ha producido la apari-
cién de la asistencia psiquiatrica y los obstdculos que han de-
terminado y siguen determinando su desarrollo y evolucién.

El proposito de este libro va por este camino, No me inte-

Serigd (1975), pero que siguen siendo ttiles como punto de referencia.
Un analisis sociolégico de la Psiguiatria en Espaha estid todavia por ha-
cer, posiblemente porque las fuentes estadisticas en este campo 1o son
faciles de cbtener. Una aproximacion a la problematica puede verse en
Amando de Miguel (1973).

2. Desde mediados de los afios sesenta y hasta fines de los setenta,
la Psiquiatria, y en general los temas psiquiatricos, gozaron de un inte-
rés creciente en distintos sectores de la sociedad espafiola. El nimero
de publicaciones auments notablemente y su presencia en los medios de
comunicacién social se producia con cierta regularidad. En los Altimos
tiempos parece haber disminuido.

3. Durante los anos setenta menudearon las publicaciones criticas o
de denuncia de la situacion de la Psiquiatria en Espaifia. Contribuyé a
ello el eco que le procurd la prensa progresista a los conflictos de
aquellos anos. Véase Gonzalez Duro (1978), Alvarez y otros (1975}, Cor-
cés y otros (1978), Bugallo y otros (1978), Gonzalez de Chaves (1978),
Garcia (1979), entre otros.

4. Esta tendencia que se ve reflejada en las obras citadas en la
noiz 3, mas recientemente puede seguirse después de 1980 en la colec-
cion de la Revista de la Asociacidn Espafiola de Neuropsiquiatria que
aparece desde 1980 y es la tnica revista de Psiquiatria del pais que
encara de un modo dominante la problematica derivada de la reforma
de la asistencia psiquidtrica, asi como temas asistenciales.
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resa explicar, en un sentido historiografico, las causas de tal
o tal otro acontecimiento de la historia de nuestra asistencia
psiquidtrica sino tratar de comprender qué sentido tiene el
conjunto de esa historia en el contexto de la historia contempo-
rdnea de nuestro pais. Es decir, a la disertacién erudita, cons-
truida a base de acumular datos, voy a oponer un andlisis de
conjunto tratando de extraer un hilo conductor que permita,
aplicado a nuestra circunstancia actual, abordar con otras lu-
ces la situaciém actual de este sector.®

La distincién que hago entre explicar y comprender es im-
portante. Explicar significa en lo fundamental intentar investi-
gar causas y efectos en base a criterios que en mayor o menor
medida pueden considerarse «objetivos». La comprension, en
cambio, se mueve en el terreno mas resbaladizo por més «sub-
jetivo» de los motivos, de las posibilidades, de las contexiuali-
zaciones que dan sentido a los hechos aunque no los expliquen
totalmente (Terradas, 1985:6-7).°

5. Carecemos todavia de una historia general de la Psiquiatria en
Espafia. La historia general mas antigua es el libro de Ullesperger (pu-
blicado en 1871), editada en castellano en 1954 con un prélogo de Vicente
Peset (1954). A pesar de sus deficiencias técnicas e historiograficas es
una fuente de primera mano para el siglo xix. Mas recientemente se
han publicado dos monografias: la mds importante es la tesis de Fer-
n_ando Alvarez-Uria (1983) que efectiia un analisis penetrante de las rela-
ciones entre la Psiquiatria v el Estado en Espafa. Utiliza sobre todo
fuentes madrilefias y por ello el tratamiento gue hace de la periferia
es convencional. Es un libro que introduce en Espafia la metodologia
genealdgica puesta en pie por Robert Caste]l y por la sociologia histdrica.
El libro de Bernardo y Casas (1983) referido tnicamente a Catalufia
es un breve compendio bibliografico que presenta algunos documentos
interesantes pero ficilmente accesibles acerca de la Psiquiatria cata-
lana_ hasta 1939. A pesar de que sus autores dicen haber utilizado en-
trevistas con supervivientes, los datos proceden sobre todo de documen-
tacién. En el libro hay errores de bulto ¥y un nulo balance critico de la
documentacion utilizade. El reciente libro de Klemens Dieckhofer (1983)
es una breve historia de la Psiquiatria espafola que se pierde por falta
de rigor y por el recurso casi exclusivo a fuentes vinculadas a J. J, Lé-
pez Ibor. Parece como si su condicién de extranjero y posiblemente su
relaqiqn exclusiva con sectores muy concretoes de la Psiquiatria espaficla
le hiciesen perder visién de conjunto, lo cual se traduce en afirmacio-
nes muy peregrinas y carenies de base cientifica, como circunscribir
to..da la Psiquiatria espafiola actual al conocido catedratico. Véanse, asi-
mismo, Chamberlain (1966), Le Bow (1964), Ferrer y Hombravella (1948),
F}lster (1961), Merenciano (1950), Ferrer {1948). Como obra de referen-
cia es indispensable Lain Entralgo y otros {1971).

6. La discusion sobre el problema de la comprension y la explica-
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Al intentar abordar el estudio de un proceso general como
es la evolucion de la asistencia psiquiatrica en Espaifia desde el
caso de Catalufia, me sittio en el marco de lo local —utilizando
local en oposicién a general—, para comprender, que 10 expli-
car, un proceso general. Y del mismo modo, el caso general, es
decir el espaiiol, es percibido como otro fenémeno local que
contribuye a la comprension de un proceso a su Vez MAas gene-
ral, como ha sido la implantacion en los paises occidentales de
un modelo determinado de gestién de la asistencia a los enfer-
mos mentales.

Escoger perspectivas mas localizadas entra plenamente den-
tro de la tradicién de lo que algunos llaman Antropologia his-
térica, un campo en curso de definicién que trata de conciliar
la capacidad comprehensiva de una Antropologia nacida en tor-
no al estudio de las formas particulares del discurso humano,
y la capacidad explicativa de la historiografia. Es obvio que
este tipo de postura, a caballo entre varias disciplinas, puede
producir en el lector no avezado cierta perplejidad relativa a
los modos como le son presentados los datos. Incluso puede
parecer un procedimiento banalizador para aquellos historiado-
res més celosos de los datos y mas escépticos ante Ia conjetura.
Los mismos sujetos de la investigacién, los psiquiatras, pueden
percibirla erréneamente como un panfleto destinado a minar su
prestigio profesional y su stalus social. No se trata de eso. La
posicién del antropélogo social ante la Psiquiatria no puede
ser ni la del historiador, ni la del psiquiatra.’ El antropoélogo ha
sido entrenado en técnicas que privilegian la comprension y la
empatia con sus sujetos de observacién a través del trabajo de
campo, v la capacidad de analisis que proporciona trabajar so-

cidn esta en Terradas (1985). Los antecedentes histérico estdn en la
teoria sobre el estudio de casos que se remonta a la antropologia de los
afios cincuenta (cfr. Epstein, 1967). La significacién de los estudios loca-
les y de los particularismos historicos la desarrolla Terradas en el es-
tudio de una colonia industrial (1979) y en su reciente estudio sobre la
masia en Catalufia v su significacién (1984).

7. Segtn una afirmacidn de Sarrd (1970), la Historia de la Psiquia-
tria tnicamente podrian escribirla los psiquiatras porque son los tinicos
capaces de comprenderia. Segiin esto, los historiadores de la politica
habrian de ser los politicos. Sarrd, de modo muy contradictorio con
otras afirmaciones suyas, niega la interdisciplinariedad y con ello res-
tringe la historia de la Psiquiatria a una forma de historia conmemo-
rativista. Vale la pena contrastar sus afirmaciones con el liicido articulo
de V. Peset (1961).
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bre discursos y sus contextos en unas condiciones en las que ni
él ni sus informantes pueden permanecer ajenos el uno al otro.
Por esta razén, cuando no trabaja en sociedades exdticas, segin
es costumbre, sino que lo hace sobre su propia sociedad se su-
merge inevitablemente en un viaje a los infiernos de su realidad
personal. Confrontado a algo que también le pertenece es ine-
vitable que en su interpretacion haya de deslizarse —y por tan-
to haya de ser tenida en cuenta—, una dosis importante de am-
bivalencia, y que el resultado final conmcilie la necesidad de
transmitir una informacién, unos datos, unas interpretaciones
a los demas con la de hacerlo para si mismo.’

Vicente Peset (1961), en un articulo que hoy aparece como
adelantado a su tiempo sobre las condiciones sobre las cuales
habria que edificar una historia de la Psiquiatria en Espafia,
destacaba esa ambivalencia como historia de un saber y de una
praxis que por su ubicacién son ellas mismas ambiguas y en-
gendran contradicciones y conflictos entre los profesionales. En
su propuesta, Peset sefialaba que no necesariamente habia que
responder segiin los criterios y los intereses de éstos, sino ubi-
cando los problemas en contextos més amplios y comprensivos.

Esta es también mi posicién: no negaré que como psiquia-
tra me aproximé a este campo por curiosidad profesional, para
explicar en parte lagunas que enturbiaron la comprension de
mi propia praxis; tampoco negaré que la Antropologia social
me ha permitido ganar la distancia necesaria y me ha propor-
cionado los instrumentos para obtener respuestas a muchas de
mis preguntas. Y aun afiadiré que la reflexién sobre mi antigua
profesién me ha proporcionado los medios para plantearme un
camino semejante en relacién con mi actual profesién (cfr. Co-
melles y Prat, 1988).

Entre 1973 y 1979 habia trabajado en una investigacién so-
bre un conflicto sociolaboral en un manicomio, examinando las
relaciones entre los estamentos profesionales entre si y entre
ellos y los enfermos, el modo cémo el conflicto las sesgaba y
cémo el conjunto de la institucién se veia afectado por el mis-
mo en relacién con el contexto social en que se ubicaba (Come-
lles, 1979, 1984, 1986). La monografia que de ello resulté quedé
a medio camino de sus objetivos iniciales porque no se articu-

8. El papel dell antropslogo en su terreno ha sido descrito magis-
tralmente por Lévi-Strauss (1953} en Tristes tropicos. Una reelaboracion
de este tema puede verse en Sperber (1982).

o)



PRI T SR ST

16 adecuadamente con las variables histéricas que han determi-
nado las peculiaridades de la asistencia psiquidtrica en Espafia.
El manicomio no podia estudiarse como un ente fuera de] tiem-
po, o medio fuera de él. Era indispensable reescribir aquella
monografia teniendo en cuenta esas variables, y para ello era
necesario construir previamente un modelo general al que ar-
ticular ese caso particular, ya que era necesario comprender
no sélo las peculiaridades que habia tenido el desarrollo de la
asistencia psiquidtrica en Catalufia, sino entender también el
caso de Espaiia dentro del concierto de las naciones avanzadas.
Y no porque Catalufia pudiera ser postulada como el ejemplo
a través del cual se infiriese el conjunto, sino porque precisa-
mente el contraste entre el desarrollo particular de la Psiquia-
tria en Catalufia v en el resto del Estado es uno de los fenéme-
nos que hacen del caso espafiol un particularismo histérico, y
qué justifica la falta de respuesta a preguntas como: ¢qué sen-
tido puede tener ¢l desarrollo atipico de este campo en Catalu-
fia y el infradesarrollo en el resto del pais? ¢Por qué Espaiia,
que redacta la tercera constitucién liberal del mundo no trans-
forma ni adecua su estructura asistencial desarrollada durante
la Ilustracién en un equipamiento moderno? ¢Es acaso ese in-
fradesarrollo el fruto de la oposicién de curas y carcas o de
poderes facticos, o responde a motivaciones mas profundas y
mas complejas?

Con cierta frecuencia se piensa que la evolucién de las dis-
ciplinas que componen la ciencia contemporinea, y mucho mas
aquéllas que se refieren a las ciencias o a las técnicas aplica-
das, estan regidas por leyes casi césmicas de progreso o de
desarrollo a las que se someten los casos particulares. El gra-
do de desarrollo econémico o técnico se mediria, segin este
criterio, por la etapa que un pais estuviese cruzando en un mo-
mento determinado. Estas etapas han sido establecidasen base
a paradigmas pretendidamente universales, pero que han sido
elaborados habitualmente a partir del caso britanico o nortea-
mericano. Esta visién unilineal del desarrollo es consecuencia
de la hegemonia politica y cultural del mundo anglosajén, y la
pregunta que hemos de hacernos es si también en esos casos
estamos ante una concatenacién de variables determinadas por
adaptaciones particulares. Si el caso anglosajén es un particu-
lar, aun cuando reconozcamos en él procesos similares a los
que se han producido en otros paises con cronologias distintas,
;podremos acaso aceptarlo como paradigmdtico, o hemos de
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deducir el paradigma de la comparacién entre casos y de la in-
ferencia posterior de leyes generales?’®

El problema reside en el enfoque y en el significado que que-
ramos atribuirle al estudic de lo microsocial, de 1o local. Este
solo tiene un sentido si contribuye a que acrecentemos nuestra
comprension sobre las coyunturas generales en las que se asien-
ta, pero no tanto como modelo o ejemplo del todo. El estudio
microsocial es sobre todo valido como forma de comprender a
través de la complejidad, ¥ la variedad de los fenémenos so-
ciales particulares, los procesos que siguen las grandes trans-
formaciones histéricas. Inevitablemente, cuando analizamos un
sector limitado de la vida social: una red institucional, una cor-
poracién profesional, un sector de actividad, estamos operando
con un subsistema discreto de un sistema mas amplio y com-
pr,jo. E] significado de ese subsistema no debe ser percibido
como una funcién de los parametros macrosociales, sino como
una adaptacidén dialéctica a los mismos sesgada por variables
encadenadas en procesos histéricos generales y particulares,
pero también vinculadas a variables como el aislamiento geo-
grafico, el clima, las caracteristicas estructurales de las redes
sociales de los individuos que forman parte de ellas, e incluso
el azar, entre otras. La comprensién de-los procesos particula-
res, a su vez, no puede permanecer anclada en si misma. Que-
dariamos atrapados en una historia local sélo apta para lo-
cales, pero incapaz de contribuir al conocimiento general. Las
vicisitudes locales son fundamentales para comprender cémo
se perciben en el nivel microsocial coyunturas generales y con-
textos especificos, y permiten comprender esas adaptaciones
con el resto de variables. No voy a negar que los enfoques ex-
clusivamente microsociales han tenido, a menudo, razonadas
criticas, v tienen a veces mala imagen: la historia reciente de
la Antropologia es buena muestra de ello. Su crisis ha venido,
precisamente, del cuestionamiento de unos métodos y unas
técnicas que privilegiaban exclusivamente el estudio de unos es-
cenarios limitados, aunque para ello hubiese que trazarles fron-
teras artificiales que pasaban por encima de una evidencia his-
térica que mostraba la interrelacién entre los pueblos. Pero se

?. Véase, a este respecto, el reader de Kellenbenz v otros (1981), es-
pecialmente las aportaciones al mismo de Rondo Cameron y de Jacques
Godechot.
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hacia porque mediante ese tipo de delimitacién del objeto de
estudio se soslayaba el problema que suponia el analisis de la
subjetividad del propio investigador, al suponer que la unidad
de estudio existia en la realidad y que no era un artefacto me-
todolégico.

.Y por qué el antropélogo, y no el historiador o el psiquia-
tra hablando de si mismo? Porque el papel del antropélogo en
nuestra sociedad ha sido el de traductor de la sociedad primiti-
va 2 un lenguaje que fuera compatible con su destinatario, la
sociedad occidental: ofrecia un discurso lleno de ambivalencias,
que oscilaba entre un relativismo que buscaba presentar al otro
al mismo nivel que los occidentales, al tiempo que permitia a
éstos apuntalar una maltrecha identidad ofreciéndoles las cla-
ves de su diferencia respecto a esos otros. En los estudios lo-
cales, en el folklore de las sociedades avanzadas, por el contra-
rio, el autor habla para nosotros desde el nosotros como un
mecanismo esencial para reforzar las sefias de identidad del co-
lectivo. Pese a esa diferencia de posicion, las consecuencia de
ambos modos de hacer son parecidas: el antropélogo seleccio-
na aquellos datos que refuerzan la dimensién idilica, la perfec-
cién formal de unas sociedades en las cuales las mas de las ve-
ces no estan presentes ni la enfermedad ni la muerte, y en la
que se disimulan los desastrosos resultados del contacto in-
tercultural. Pero esas sociedades se presentan tan distintas
que no caben dudas sobre su posicién inferior en relacién a no-
sotros, v asi podemos reafirmar por comparacién nuestro gra-
do de civilizacién. El erudito local que construye la biografia
del procer, Ia historia de su comunidad o de sus instituciones,
evita aquello que pueda mancillar lIa memoria personal o colec-
tiva, que pueda cuestionar la imagen que la colectividad tiene
de si misma. Con ello adopta consciente o inconscientemente la
posicién y la imagen presuntamente apolineas de Jekyll disi-
mulando con ello la figura dionisiaca e inquietante de Hyde.
Pero Hyde esti también en el propio investigador. Existe la
tendencia en pensar que el cientifico es un notario fiel de la
realidad mas alla de cualquier sospecha. En aras de una téc-
nica y un método supuestamente rigurosos puede pensar que
puede liberarse de Hyde, legitimado por su posicién social, de
la misma manera que libera a sus sujetos de observacién de
los rasgos que estorban a la imagen que de ellos quiere presen-
tar, de todo aquello que esta detras de sus fobias, de su baga-
je social, de su clase, de sus bajezas, de sus apetitos. El investi-
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gador se convierte en una especie de semidiés porque su ima-
gen es la de alguien que carece de vida personal o porque se le
supone capaz de disociar la una de la otra. Pero ni las ciencias
naturales ni mucho menos las ciencias humanas escapan a esos
condicionamientos ideolégicos; mucho mas en aquellos campos
del saber en los que el contenido metaférico del objeto de es-
tudio resulta ineludible.

¢Podemos pensar, acaso, en estudiar la asistencia psiquié-
trica sin pensar en la significacién que tiene la locura en la
sociedad? ;Podemos pensar en los psiquiatras como en unos
seres desprovistos de sociabilidad, autématas que se desgajan
de su cultura cuando se sientan en sus despachos? O por el
contrario hemos de percibir a los locos, a los psiquiatras, a la
concepcién que tenemos de la locura como personas o concep-
ciones que pertenecen a sociedades histéricas, en las que com-
parten creencias y simbolos. Si la sociedad teme a la locura, o
teme a la muerte, ses ajeno ese temor a los profesionales que se
hallan en contacto con ellas?

El abordaje que proponemos, acercarnos a unos fenémenos
dificilmente aislables y que forman parte de nuestra propia
vida, no esta tampoco exento de critica ni de peligros. Inevita-
blemente, hemos de apoyarnos en conjeturas y deducciones
para llenar las lagunas que producen la complejidad y la impre-
cisién de los limites. Hay que recurrir a menudo al uso de con-
ceptos tales como el miedo, la locura, la muerte, que no tienen
definiciones operativas porque se manifiestan con significados
en permanente transformacién y sobre los que estamos siem-
pre tentados de proyectar nuestra propia subjetividad. Pero es
necesario asumir estos riesgos para poder abordar aquellas di-
mensiones de la vida social en las que las proyecciones de la |
subjetividad matizan con un grado extremo de variacién las
determinaciones econdmicas, sociales o politicas. El grado de
indeterminacién que ello supone, contra lo que han pretendi-
dido a menudo las posturas m4s reduccionistas en ciencias so-
ciales, no es un obstaculo al abordaje de los problemas macro-
sociales. Es la garantia de comprender esos procesos desde la
diversidad a través de la interpretacién de los desajustes, de los
desafios a las leyes que parecen inmutables. En un libro recien-
te, Jorge Wagensberg sefiala que la ciencia suele proponer leyes
por si la naturaleza se digna obedecerlas (1985: 16). En el com-
portamiento social suelen ser los hombres quienes muchas ve-
ces de modo absolutamente consciente se proponen desafiar las
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leyes sociales, las normas, los controles e inevitablemente gene-
ran otros que seran a su vez sistematicamente cuestionados.
Por ello no podemos entender lo microsocial como una adapta-
cién mecanica y mimética a lo macrosocial, y al mismo tiempo
no podemos comprender las grandes transformaciones de lo
macrosocial sin comprender los ajustes que se producen en el
seno de las colectividades particulares.”

1.2. DISCIPLINAS Y PROFESIONES: LA INSERCION
DE LOS PROFESIONALES EN LOS PROCESOS
ASISTENCIALES

«C'étair bien lui, ce fou, cet insensé sublime» (GERARD DE NERVAL,
Les Chimeéres).

La historia de la Psiquiatria se ha centrado, hasta hace po-
cos afios, en aguellos aspectos que se refieren a la historia de
las ideas psiquidtricas y a su transmisién. Con menor frecuen-
cia en las condiciones de aparicién de esas ideas, y en las pra-
xis o los modelos de gestion de los llamados sucesivamente lo-
cos, alienados o enfermos mentales.” Las ideas pueden ser ve-
hiculadas mas o menos libremente, pero el paso a la accién, la
praxis, no puede ser analizada sin situarla en contextos espe-
cificos y en coyunturas generales. La historia de las ideas com-
promete poco si no se efectitan juicios de valor e interpretacio-

:.{e

10. Las claves de este debate las debo a Anthony Leeds (1981), Da-
vyd Greenwood (1982), Ignasi Terradas (1984) y Jorge Wagensberg (19853).

11. La palabra gestign refleja con precision la existencia de tareas
encadenadas que constituyen procesos y en los que hay gque tomar de-
cisiones complejas entre alternativas muiltiples. Este término, que es
en cierta manera una traduccién del fo manage anglosajon, ha sido
utilizado por Castel (1981}, y, entre nosotros, por Allué (1985) y Come-
Hles (1985, 1985a). En este libro utilizaré en un sentido muy proéximo
gestion asistencial y proceso asistencial. Al hablar de gestién me refe-
riré mas a la dimension administrativa que al conjunte de actos que
rodean el itinerario del asistible y que llamo proceso asistencial (1985,
1985g). Véase también nota 15.
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nes que suelen ser mal vistos en los medios «cientificos». La his-
toria de las praxis pone en evidencia y cuestiona las dimensio-
nes éticas y las contradicciones de los actores sociales. Es mu-
cho més peligrosa politicamente.

En una sociedad de las caracteristicas de la nuestra, cual-
quiera puede pensar sin otros condicionamientos que las deter-
minaciones del inconsciente... mientras lo haga en privado.
Siempre habra quien descubra algin dia unos  manuscritos que
puedan ser invocados como la prefiguracién de tal o tal otra
teoria. Otra cosa es que se plantee el estudio de qué sucede con
estas ideas cuando se hacen publicas pero estan en contradic-
cion con las ideas dominantes en ese momento, o que se plantee
el analisis o la adaptacién a su contexto de las praxis vincula-
das a esas ideas.” Los biégrafos de Thomas Alva Edison (y los
biopics en los que Spencer Tracy le encarna), muestran al in-
ventor bondadoso, pero ocultan su dimensién de empresario en
un periodo de capitalismo salvaje contratando pistoleros para
dominar su cuota de mercado. Cuintas y muy brillantes ideas
han permanecido en anaqueles polvorientos, han sido aseptiza-
das o simplemente destruidas. Unicamente aquellas que podian
ser articuladas con una praxis compatible con los intereses eco-
némicos y sociales del momento han podido insertarse en él
y desarrollarse.

Voy a partir para desarrollar mis argumentos de una distin-
cién harto radical entre disciplina y profesion: la primera
como corpus sistematico de conocimientos sobre un campo de-
terminado, la segunda como praxis reconocida socialmente que
es susceptible de monopolizar legalmente ese campo en un pafs
determinado y que cuenta con un aparato institucional que le
permite la produccién intelectual y la reproduccién de profe-
sionales. Si una disciplina puede desarrollarse al margen de su

12. Mi postura estd muy influida por la obra de Foucault (1976,
1979}, v en general por la sociologia histérica {cfr. Castel, 1979, 1981). Los
antropélogos no se han interesado demasiado por las profesiones con-
temporaneas pese a que han elaborado una rica literatura en torno a
la micropolitica de los grupos corporados que han aplicado ocasional-
mente al estudio de instituciones psiquidtricas (cfr. Stanfon y Schwartz,
1954; Goffman, 1961; Rubenstein y Laswell, 1967). Un primer esbozo de
este tipo de estudio lo he aplicado al estudio de los conflictos psiquid-
tricos espafioles (1979, 1986) y al estudio del desarrollo de la profesidn
de antropdlogo en Espafia (Comelles y Prat, 1986). Véase también el uso
que hace Canals aplicado a la profesion de enfermera (1984).
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reconocimiento oficial, y como veremos en Psiquiatria es pre-
coz en casi todas partes, el desarrollo de una profesién no pue-
de disociarse del contexto histérico en el que ésta se produce.

En las sociedades liberal-capitalistas el desarrollo cientifico
adopta la imagen de un proceso de institucionalizacién de las
profesiones, que suelé ir parejo al desarrollo econémico e in-
dustrial. Ello incluye que los profesionales se agrupen corpo-
rativamente y ocupen o creen instituciones que sirvan a sus in-
tereses formativos y profesionales. Incluye su articulaciéon con
las disciplinas cientificas fundamentales, la de las instituciones
con los saberes, el funcionamiento adecuado de la comunica-
cién cientifica internacional, y la ubicacién de la disciplina en
un marco sociocultural y politico que posibilite su permeabili-
dad hacia la sociedad (cfr. Lépez Pifiero, 1964).

El nacimiento, el desarrollo y la diversificacién de las disci-
plinas superiores es el fruto de los cambios que han seguido a
la Revolucién Industrial y a la implantacién del Estado liberal-
capitalista. Los historiadores sociales han analizado la apari-
cién de la figura del profesional a lo largo del siglo xviix como
fruto de la necesidad, por parte del estado de expertos capaces
de ofrecer soluciones a problemas de gestién social, econémica,
politica o juridica® (cfr. Foucault y otros, 1979). Profesiones
que, en la medida en que el Estado iba creciendo, disponian de
campos cada vez mas amplios y diversificados de actuacién
(cfr. Castel y otros, 1980): en una primera etapa el experto ofre-
cfa soluciones basadas en sus conocimientos; en la segunda,
adquiria el monopolio sobre un espacio institucional que le
permitia el desarrollo de su papel, la formacion de nuevos ex-
pertos y aumentar los conocimientos sobre esa parcela de ac-
tividad; en una ultima etapa, los profesionales se organizaban
en movimientos corporativos para defender sus intereses.

En el desarrollo de la Psiquiatria como disciplina ¥ como
profesién, hay que tener en cuenta su peculiar situacion entre
las ciencias biomédicas y las sociales. Probablemente, en la in-
clusién de la Psiquiatrfa en la Medicina han pesado mds inte-
reses corporativos o politicos que las caracteristicas de los res-
pectivos saberes. De ahi que a lo largo de su historia los psi-
quiatras hayan oscilado entre ambos polos segiin las épocas,
sin llegar a identificarse plenamente con ninguno de ellos.

13. Sobre la necesidad del otro, vg.: Lévi-Strauss (1955), Gauchet y
Swain (1980), Leach (1970, 1980), Comelles (1981), Peset (1983).
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Esta posicién responde a una légica histérica. La Psiquia-
tria, asociada al desarrollo de un discurso sobre la locura que
identifica a ésta con la enfermedad, es hija de la Ilustracién,
cuando por el contrario el origen de la Medicina contempo-
rénea enlaza con una trayectoria secular. Es la inclusion cor-
porativa de los psiquiatras dentro de la Medicina, a través de
la identificacién entre locura y enfermedad, que les hace mé-
dicos, pese a que su discurso se aleje sustancialmente del que
manejan o elaboran sus colegas, y de que su practica se vin-
cule a una institucién —el manicomio— tan absolutamente es-
pecifica que para descubrir la disciplina que en ella se aplicaba
se acufié en el siglo XIx el término «ciencia especial».

La ambigiiedad del saber psiquiatrico es en buena medida
la consecuencia de su proximidad al de aquellas disciplinas,
que también durante la Tlustracién se atribuyen como objetos
de estudio categorias muy bien definidas de personas a las
que se postura como diferentes, y que se proponen establecer
las bases de la normalidad a partir, precisamente, de la ca-
racterizacién cientifica de aquello que es distinto {(cfr. Comelles,
1981a). Los locos, los criminales, los salvajes, los marginados se
convierten en objetos de estudio auténomos. Se les confina o
se les observa en terrenos de observacién en los que constitu-
yen especie homogéneas: la tribu, la reserva, el manicomio o
la penitenciaria y en ellos a partir de una descripcién clinico-
entomolégica se describen sus rasgos diferenciales, y se cons-
truyen taxonomias clasificatorias.*

En el terreno de la caracterizacién cientifica de los locos,
llamados eufemisticamente alienados u orates, los psiquiatras
ocupan el lugar de los expertos que pueden engendrar un dis-
curso administrativamente pertinente acerca de su reubicacién
en el nuevo modelo de sociedad que se estd creando, a partir de
una tarea previa de clasificacién destinada a establecer, con
la mayor precisién posible, los limites entre la locura y la
normalidad.

En toda légica, este papel administrativo del psiquiatra debe
corresponderse con los patrones de desarrollo especifico de la
administracién en los distintos Estados. Las historias nacio-

14. Este modelo, emparentado con el desarrollado por Alvarez-Uria
(1983), puede aplicarse al desarrollo de la Antropologia, cuyas concomi-
tancias com la Psiquiatria son bastante obvias, vg.: Peset (1983), Co-
melles (1981, 1986).
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nales de la Psiquiatria nos muestran posiciones muy diversas
de los profesionales en cada uno de ellos. Suelen compartir un
status hegeménico en los dispositivos asistenciales destinados
a gestionar una amplia serie de situaciones sociales, que van
desde la profilaxis de las toxicomanias a la planicacién fami-
liar, pasando por el counseling en problemas sociales de ina-
daptacién y por la terapéutica de los trastornos psicéticos.
A esta situacion, cuya expansién ha motivado el que se acufie la
nocion de psiquiatrizacion, se ha llegado tras profundos ajus-
tes desde un estadio inicial en que el psiquiatra se ocupaba
casi exclusivamente de la deteccion, clasificacién y custodia de
enfermos monomaniacos.

Este modelo resulta dificil aplicarlo a Espafia, ya que la
psiquiatrizacion se manifiesta de modo mucho mds reducido
que en los demds paises occidentales, y la imagen del psiquia-
tra sigue muy vinculada a la del loguero, a la del médico de los
locos, que ejerce fundamentalmente en un manicomio.

El objeto de este libro es tratar de comprender las razo-
nes que se ocultan tras esa situacion. Parte de la idea que el
modelo de sociedad y de Estado edificados en Espafia tras la
caida del Antiguo Régimen, no se dieron las condiciones para
que la Psiquiatria ocupase el lugar que en teoria le correspon-
deria por comparacién con los modelos especificos de algunos
de los paises occidentales, es decir, el de un discurso sobre la
diferencia, y el de una praxis que asegure una gestion politi-
camente adecuada de la misma.

Por regla general, la gestién de las distintas categorias de
otros puede encomendarse unas veces 2 los poderes publicos,
otras a la iniciativa privada, y aun en muchos casos adoptar
formas mixtas o complementarias de gestién. En general, la
gestién publica de los sectores de asistencia social que se refie-
ran a las categorias mas extremas de otros (locos, salvajes o
criminales y pervertidos), suele estar separada de la gestion
particular, porque en el Estado moderno abroga de la jurisdic-
cién privada, caracteristica del Antiguo Régimen, porque es
muy dificilmente controlable desde los poderes publicos. Rota
la estructura feudal es imposible mantener los conflictos que
puedan provocar graves problemas sociales en la unica esfera
de 1a gestién familiar o vecinal. De ahi la aparicion de profesio-
nes cada vez mas diferenciadas y de instituciones cada vez mas
complejas para la gestién, y que van desde la construccion de
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redes de instituciones que cubren el territorio del Estado hasta
la creacién de cuerpos policiales de 4mbito estatal.

En el casc de Espafia, me interesa comprender por qué si
bien los psiquiatras espaioles hablan, sin tanto retraso como
se ha pretendido en ocasiones, de lo mismo que sus colegas de
Eurcpa o de América, no son en cambio capaces de alcanzar el
status que esos mismos colegas tienen en sus paises de origen,
ni consiguen edificar un aparato de asistencia psiquiatrica com-
parable al de cualquiera de ellos.

Para hacerlo no voy a partir de un andlisis exhaustivo de
Jos factores causales, sino del examen de una serie de casos
particulares, de situaciones que jlustran desajustes en relacion
a los modelos de evolucién y desarrollo de la asistencia psi-
quiatrica que han sido descritos en Francia, Gran Bretafia o los
Estados Unidos. Para ello es indispensable combinar tres tipos
de instancias: dos de ellas macrosociales, la otra microsocial.
La primera se refiere a la coyuntura general, es decir, la cons-
truccién del capitalismo; la segunda, a la dimensién que ad-
quiere la Psiquiatria en relacion al Estado, como pieza de esa
construccion. Lo microsocial viene caracterizado por el signi-
ficado del loco, del alienado o del enfermo mental, en las dis-
tintas sociedades como expresiones que traducen metaférica-
mente la existencia de discursos alternativos sobre esa condi-
ci6n humana.

En segundo lugar, la propia consideracién del loco como
enfermo y, por tanto, como individuo susceptible de ser in-
cluido en un proceso asistencial, implica el establecimiento de
procedimientos idiosincraticos de evaluacién y diagnéstico que
no corresponden tnicamente a los profesionales, sino también
al conjunto de la sociedad.” Aun en aquellos periodos en los
que los alienistas reclamaban para si exclusividad en la gestién
de los locos, habian de asumir la posibilidad de la gestion do-
méstica de los mismos (cfr. Alvarez Uria, 1983:105-110). La
condicion de asistibilidad del loco no ha sido nunca un pasa-
porte hacia el manicomio, sino por el contrario la actualizacién

15. EI desarrollo de las nociones de proceso asistencial, asistencia,
asistible y asistibilidad las he desarrollado en otro lugar (1981, 1982,
19852, 1985p). Bstan influenciados por el concepto de carrera moral
elaborado por Goffman (1961} y por los mas recientes help-seeking pro-
cess (Chrisman, 1977) y de health care sysiem (Kleinman, 1980). Para
una presentacion general de estos conceptos ¥ tendencias, véanse Young
{1982) y Comelles (1987).
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de caminos asistenciales diversos, vinculados al significado que
la sociedad atribuye a los distintos trastornos psicopatolégicos.
En el Estado moderno, los particulares habrian de delegar en
el perito esas decisiones, pero la realidad es muy otra a pe-
sar del creciente intervencionismo de los psiquiatras. En un
mundo presidido por la razén, la sinrazén no habria de tener
lugar, mucho menos cuando los limites entre la una y la otra
se difuminan peligrosamente y se presenta a ésta cOmo la
fuente de las perturbaciones sociales. La caracterizaciéon pre-
cisa de la sinrazén es, por tanto, la mejor garantia para evitar
esa ambigiiedad, pero debe poder ser ejercida por el conjunto
de la poblacién y po unicamente por los profesionales. Si la
locura v el loco son presentados metaféricamente como agentes
contaminantes como consecuencia de su ambiguo status cien-
tifico, podemos preguntarnos si a esa metifora se ha respon-
dido del mismo en distintas circunstancias histéricas, y si la
sinrazén produjo el mismo efecto enire los intelectuales ilus-
trados, o entre los campesinos pobres de las Espafias anclados
en sistemas de creencias y en practicas centradas razonable-
mente, y he ahi la paradoja, en lo irracional.”

1.3. PSIQUIATRIA Y DESARROLLO DEL ESTADO
EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA"

«Si el manicomio ha triunfado hoy de la supersticién, la cien-
cia frenopética debe ser vencedora mafiana de las preocupa-
ciones sociales: debe guiar y corregir la humanidad desde la
infancia.» (CarLos RoNquiiio, 1883, Primer Certamens Freno-
pdtico Espafiol.)

16. La necesidad de un discurso sobre el otro serfa una consecuencia
de una sociedad que en virtud de los principios del liberalismo, y €n es-
pecial de la nocién de igualdad juridica, pierde muchas de sus senas y
referencias de identidad. Véase Peset (1983), Gauchet y Swain (1980),
Comelles (1981) y Leach (1970, 1980).

17. Una primera versién de este capitulo fue presentada en el Se-
minario de Historia de la Psiquiatria que se celebrd en Valencia en abril
de 1984, Com zlgunas modificaciones ha sido publicado recientemente
(Comelles, 1985¢c).
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La influencia directa o indirecta de los profesionales de la
Psiquiatria sobre el conjunto de la sociedad, es un fenémeno
jrreversible en multiples ambitos de la vida social, y es perci-
bido como un rasgo mas del progreso, fruto de la compleji-
dad creciente de la vida contemporanea, y consecuencia légica
de la intervencién aparentemente irreversible de la ciencia y la
tecnologia en nuestra cotidianeidad.

Si hace afios esta imagen, en buena medida idilica, podia ser
presentada como hegeménica; en los tltimos afios voces cua-
lificadas la han cuestionado y han demostrado como no era
una simple consecuencia mecanica de la influencia de la cien-
cia, sino algo mucho més complejo. Lo demuestra el que se
abandonan alternativas a priori tan viables como las que se
eligieron, y que lejos de tratarse de un fenémeno inevitable,
fruto de la légica de los adelantos cientificos, ese progreso era
consecuencia de procesos de articulacién ideolégica, de opcioc-
nes politicas y de su intervencién en el desarrollo de técmicas
y modelos de control social.®

¢Por qué, podemos preguntarnos, con muchos otros, movie-
ron a tan grande y rapida intervencion unos pocos millares de
locas, cuando la atencién a los vagabundos, a los enfermos en
general, a los analfabetos no fue ni mucho menos tan precoz?
¢Por qué razém una sociedad como la nuestra ha tenido ese
especial prurito por intervenir sobre los locos? ¥

Hasta principios de los afios sesenta no existié un gran in-
terés fuera de los circulos profesionales en relacién con la pro-
blematica de la asistencia psiquidtrica. En algunos paises una

_cierta cultura psiquiatrico-psicolégica habia impregnado cier-

18. FEl estimulo a estas imvestigaciones nacié de la polémica que
engendré entre historiadores, historiadores de la medicina y psiquia-
tras, la publicacién de Michel Foucault de su clasico Histoire de la
folie (1961). En Francia son de destacar posteriormente las aporta-
ciones del propio Foucault (1976), Foucault y otros (1979), Castel (1971,
1976, 1981), F. Castel y otros {1980), asi como las de Lantéri-Laura (1972,
1979), Lamarche Vidal y Préli (1978), Gauchet y Swain (1980), Charuty
(1985), Ripa (1986), entre muchas otras. En Jos Estados Unidos, Rothman
(1971), Grob (1966, 1973, 1982), Rosen (1974). En Gran Bretaiia, Parry Jo-
nes (1972), Skultans (1979) y Scull (1979, 1981}, Ignatieff (1978) y Dig-
by (1985).

19. En Francia, Ja ley de 1838 precede en cincuenta afios a la legis-
Jacién escolar de la III Republica y es anterior también a las disposi-
(1:;%];5 en relacién con la pobreza, la orfandad y la vindedad (cf. Castel,
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tos sectores de la sociedad y el Psicoanalisis tuvo una influencia
asistencial e ideologia evidente en Francia y los Estados Uni-
dos desde los afios diez (cfr. Castel, 1971; Castel, F. y otros,
1979). Para su popularizacién incipiente hay que esperar a los
afios cuarenta, pero sin duda su difusién generalizada no se
produce sino durante los sesenta cuando los locos y la locura,
los hospitales psiquiatricos y los psiquiatras se convirtieron en
temas relativamente prodigados en los medios de comunicacién
social: en parte, por el desarrollo de dispositivos de atencién
comunitaria susceptibles de intervenir en algunos campos de
la vida cotidiana que habian estado anteriormente gestionados
en la esfera doméstica; en parte, por los avances de la psicofar-
macologia que ponian al alcance de la poblacién farmacos sus-
ceptibles de un uso més o menos cotidiano y sin aparentes
riesgos.®

Desde otro punto de vista, los tépicos relativos a Ia Psiquia-
tria en general recibieron la tencién de cientificos sociales por-
que ofrecian posibilidades de trabajo interdisciplinario. Posi-
blemente fueron los libros clasicos de Michel Foucault (1961)
y de Erving Goffman (1961), aquellos que han tenido mayor in-
fluencia en la investigacién, y en el interés por este campo.

Los autores que se han ocupado del tema han ido esclare-
ciendo las condiciones de aparicién durante la Ilustracién, de
un discurso especifico sobre la locura cuyas raices se encontra-
rian en el Renacimiento, v que dio lugar a un proyecto utépi-
co-filantrépico de gestién de esos locos, basado en la manipu-
lacién terapéutica institucional de los mismos que se llamo

20. Puede rastrearse esta influencia en la existencia de un subgéne-
ro cinematografico sobre «locura y manicomios». Desde los afios cin-
cuenta se han preducido varias peliculas sobre el mundo manicomial:
«Shock corridor», de Fuller (1983); «La téte contre les murs» (1959),
de Franju, que mds adelante se convierten en historias de enfermos
mentales; «Lilith», de Rossen (1964); «David & Liza» (1964), de Perry, ¥
més tarde actiia como demostracién de los principios de la antipsiquia-
tria «L'ospite» (1972), de Liliana Cavani; «Family Life», de Kenneth
Loach (1974), o «Matti da slegare» (1975), de Bellocchio. También se
utilizé el manicomio en clave simbdlica en «Alguien voldé sobre el nido
del cucos, de Milos Forman (1974). No hay que olvidar tampoco las
peliculas sobre tema psicolégico-psiquidtrico, desde «Recuerdas y «Psico-
sis», de Hitchcock, hasta la larga serie de historia de terror sobre
psicépatas asesinos que han seguido a esta 1liima, y de las cuales qui-
z4a las mejores hayan sido «El estrangulador de Boston», de Fleischer,
v «El estrangulador de Rillington Place=, de Preminger.
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tratamiento moral. Muestran c6mo ese proyecto es el que mejor
pudo articularse con su época, y c6mo su desarrollo posterior
estuvo relacionado con la capacidad de los alienistas en ofre-
cer una lectura politica de su praxis asistencial y en asumir el
monopolio de la gestién sobre la locura. Ponen, asimismo, de
manifiesto la intima correlacién que existe entre ese nivel de
desarrollo y el crecimiento del Estado liberal-capitalista en los
paises europeos, percibiendo aquél como una esfera mads, aun-
que sea particularmente significativa de la presencia de éste en
la vida social *

De una manera convencional, la influencia del Estado en la
vida social de los paises capitalistas puede dividirse en cinco
periodos. En una primera etapa de naturaleza revolucionaria, el
papel del Estado queda bien diferenciado de la esfera del ne-
gocio privado. La funcién de aquél es la de asegurar la paz y
libertad de las transacciones entre particulares, la integracién
y la paz del mercado, el orden ptiblico, y la libre circulacién de
mercancias. Suponia destruir todas aquellas trabas que exis-
tian durante el Antiguo Régimen y que limitaban la circula-
cién de mano de obra y la liberacién de las fuerzas productivas.
La accién revolucionaria supuso la desamortizacién de los bie-
nes de la Iglesia y de las Obras Pias, pero también de los bie-
nes comunales entre los que se incluia el patrimonio de las ins-
tituciones de asistencia benéfica. En el nuevo orden de cosas,
el Estado asumia la tutela de las instituciones de beneficencia
como una de sus competencias fundamentales.

Una segunda etapa corresponde al maquinismo y a la expan-
sion imperial. Dio lugar a crecimiento demografico, trasvases
brutales de poblacién, elevados niveles de conflictividad so-
cial y condiciones de vida infrahumanas para amplios sectores
de la poblacién. El Estado incrementé su intervencién en mul-
tiples sectores de la vida social, en la construcciéon de infraes-
tructuras, en la gestién de servicios sociales que tenian que ver

21. En otro lugar he desarrollado una clasificacién de estas orien-
taciones (cfr. Comelles, 1981a). Un primer grupo se referia a la historia
de las ideas sobre la locura, como un fendmeno social sometido a cam-
bios histéricos y en el que se aprecia un viraje muy claro comn la
eclosién del Pensamiento Ilustrado {(cfr. Foucault, 1976; Skulians, 1979;
Gauchet y Swain, 1980). Una segunda orientacidn incide mucho mas en
la dirmnension politica de la asistencia psiquiatrica y sus relaciones con
la toma del poder por la burguesia v con el desarrollo del capitalismo
gl;,?gzarche Vadel v Préli, 1978; Castel, 1976, 1971, 1981, v Castel v otros,

)
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directa o indirectamente con el orden publico: lucha contra las
epidemias, accién higiénico-sanitaria, control de la asistencia
benéfica, operaciones urbanisticas, establecimiento de sistemas
de ensefianza publicos. Al mismo tiempo frenaba las reivindi-
caciones sociales.

Una tercera etapa se inicia con la crisis de 1917, y termina
con la Segunda Guerra Mundial. Es un periodo de transicion
durante el cual el modelo de Estado decimonénico debe ade-
cuarse a una nueva correlacién de fuerzas entre las clases que
detentan el poder y las clases populares: de ahi las experiencias
de modelos de intervencién comunitaria que se pusieron en
marcha en los paises democraticos, pero que estuvieron pre-
sentes también en las experiencias colectivistas de la URSS o
en las actuaciones de los regimenes fascistas en Italia o Ale-
mania.

Tras la Segunda Guerra Mundial se produce un fuerte in-
cremento de la intervencién del Estado en la vida social, como
consecuencia de la aplicacién de los modelos econémicos pro-
puestos por Keynes y sus discipulos, y que se ajustaban a un
periodo de enorme crecimiento econémico en los paises occi-
dentales. Los gastos del Estado crecieron en proporcidén geomé-
trica en torno a las politicas de bienestar social.

Este crecimiento se puso en entredicho a partir de la crisis
del petroleo de 1973. En distintos Estados, a partir de esa fe-
cha, se asiste a una revisién de los principios de economia po-
litica inspirados por el modelo keynesiano. En una coyuntura
de crisis de la produccién y, por tanto, de reduccién de ingresos
del Estado y de crecimiento de su déficit, algunos economistas
y politicos propugnan un retorno a los modos del liberalismo
de finales del siglo xvI11, es decir, al desmantelamiento del apa-
rato estatal de asistencia social, a la desaparicién 0 a una fuer-
te limitacién de su papel como agente econémico, a politicas de
privatziacién del sector publico y a actuaciones tendentes a
recortar los gastos de inversién. En el campo de los servicios
sociales, atenazados por los déficits de las respectivas cajas y
tesorerias de los sistemas de la Seguridad Social, entran en
crisis los modelos de actuacién a toda la poblacién que habian
caracterizado la etapa del Estado del bienestar. Se proponen
reajustes en la distribucién de los fondos que se enfocan ya no
de manera general, sino dirigidos a aquellos grupos de pobla-
cién que parecen representar el mayor grado de peligrosidad,
los Hamados grupos de alto riesgo (cfr. Castel, 1981).
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Con este esquema no he pretendido otra cosas que esta-
blecer de modo sintético el ciclo de la coyuntura econémica, sin
entrar en la interpretacién de las causas de tales transforma-
ciones del sistema capitalista. Posiblemente, tal y como aqui ha
sido descrito este proceso no se ha dado en ningun pais, pero
al mismo tiempo sus rasgos, con cronologias distintas, son
reconocibles en los paises occidentales. Tampoco he entrado en
las causas de estos procesos porque nos alejarian sustancial-
mente, por su condicién macroeconémica, de la problemética
de la asistencia psiquidtrica. Baste destacar como puntos de
referencia el proceso de internacionalizacién y de interdepen-
dencia de los sistemas econémicos, las crisis coloniales v la
descolonizacién, el impacto de la implantacién del socialisme:
en algunos paises y como no, el proceso de endeudamiento de
la mayor parte de paises del Tercer Mundo.

Resulta sugestivo hacer corresponder a este esquema, los
cambios que ha sufrido la asistencia psiquistrica a lo largo
de estas etapas.

Los modelos contemporaneos de asistencia a la locura, es
decir, lo que es gestién clinico-médica de la misma, nacen en
el siglo xviit. Foucault (1961} y Macdonald (1984), entre otros
han analizado el modelo anterior para que volvamos sobre ello.
Baste sefialar que la Ilustracién convirtid al loco en enfermo,
y con ello lo sacé de las manos del carcelero para ponerlo en
ias del médico. Considerar al loco como enfermo implicaba
una definicién médica de la locura, y el establecimiento de un
modelo médico de gestion de la misma que no podia ser unica-
mente ¢l encierro, sino algtn tipo de medida terapéutico-rehabi-
litadora, en instituciones especificas.

Estas medidas habfan de inscribirse en un modelo ideold-
gico que permitiese elaborar una praxis que condujese al en-
fermo a un proceso de reeducacién, de base pedagdgica. Es lo
que suele conocerse como tratamiento moral, y que deriva de
los proyectos de Bentham (1981) y de los filantropos del si-
glo xvii1, asi como de las experiencias de Tuke, Pinel y de Es-
quirol. El tratamiento wmoral implicaba reeducacién, tutela y
proteccién asegurada por el Estado a través de los alienistas
que actuaban como sus agentes.” El loco debia ser excluido del
mundo, como individuo incapaz de entrar en el juego contrac-

22, Sobre el tratamiento moral en Espafia, véanse Pi i Molist (1860),
Espinosa (1966) y Alvarez-Uria (1983).

25



tual en que se basaba el modelo liberal; pero como ciudadano
enfermo debia ser protegido de él mismo, y de los demas al
mismo tiempo en que debia protegerse a los demés de él. Esta
tutela tinicamente podia ejercerla el Estado. El dispositivo de
asistencia benéfica, que incluia la tutela de la locura, fue asu-
mido por él como competencia exclusiva, aunque cediendo su
gestién a los profesionales, que aparecen como una instancia
reformadora en relacién a los modelos de gestién del Antiguo
Régimen.®

El modelo moral, incardinado en una visién filantrépica vy
optimista de la ciencia capaz de conseguir la felicidad de la hu-
manidad, tardé mucho en implantarse. El modelo liberal de
Estado hubo de luchar contra la persistencia del absolutismo,
y salvo en algunos paises, como Norteamérica o [a Gran Bre-
tafia no se consolidé hasta mediados de siglo. De ahi que los
manicomios inspirados por este modelo no se construyeran en
el periodo de su maxima efervescencia tedrica, sino a partir de
mediados del siglo xix. La aplicacién limitada del modelo mo-
ral mostré sus debilidades cuando se incremeni6 el mimero de
personas susceptibles de internamiento, y a medida que los
alienistas comprobaban que un porcentaje mayoritario de los
internados eran incurables® La presién social, los grandes mo-

23. Existe una polémica entre historiadores sobre si el dispositivo
institucional decimonénico era una instancia hurmanitaria o de conirol.
Vg. Scuil (1981). Esta polémice se da en Francia, entre Lantéri-Laura
(1972) y Castel (1976). Lantéri-Laura (1972) y Rothman {1971) estan de
acuerdo con el cardcter revolucionario de las nuevas précticas morales.
Castel, en cambio, rechaza esta postura porque la represion estaba
igualmente presente en los manicomios modelo. Entiendo que esta cri-
tica de Castel es algo demagdgica por cuanto la innovacién no estaba
en la praxis sino en ¢l replanteamiento de las relaciones entre Ia locura
v la sociedad a través de la intervencién de un experto que Ia convertia
en enfermedad, v unas instituciones que se proponian una terapéutica.
La practica concreta en las instituciones no puede evaluarse en modo
absoluto sino en relacién al contexto o a los antecedentes.

24, Este segundo periodo tnicamente puede calificarse como cus-
todial con reservas. No es tanto una delimitacidn temporal como un
modelo de praxis atemporal, y que subsiste todavia en mayor o menor
grado en buena parte de instituciones de reclusién. La mejor descrip-
cién del custodialismo estd en Goffman (1961). Sobre el transito al cus-
todialismo es indispensable Rothman (1971), y resulta 1til Lamarche-
Vadel v Préli (1978). Véase también Murard y Furquet (1975), Frémin-
ville (1978) y el reciente libro de Yannick Ripa (1986) sobre la situa-
cion de las mujeres en el manicomio del siglo XIX.
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vimientos de la poblacion que tuvieron lugar durante el si-
glo x1x al socaire de la industrializacién engendraron nuevos
tipos de desérdenes que se presentaban como atentados direc-
tos al orden publico, como el alcoholismo y sus secuelas dege-
neradoras® De ahi que desde mediados del siglo x1x el inicial
optimismo terapéutico de los padres del fratamiento moral se
convirtié en un fuerte escepticismo en relacion a la terapéutica
que dio lugar a que el tico significado del internamiento fue-
se la reclusién y que el principal interés de la misma no fuese
la curacién, sino la posibilidad de utilizar al internado como
objeto de observacién clinica (cfr. Lantéri-Laura, 1972).*

El papel del Estado en este periodo se encaminaba a cons-
truir o consolidar una red de instituciones de titularidad pu-
blica o semipublica (segin los paises), que permitiesen ubicar
a los alienados, inspiradas todavia por los principios del trata-
mientos moral, pero construidas cuandos los alienistas ya no
creian en sus virtudes terapéuticas. En esas condiciones, las
administraciones publicas, que precisaban grandes inversiones
para su construccién trataron de disminuir los costes de man-
tenimiento y cuestionaron la praxis sugerida por los alienistas:
se haciné a los enfermos por encima de los méximos previstos
en los proyectos de construccién, se contrato personal de nula
cualificacién y se desarrollaron formas de explotacién de los
internados derivadas de las aparentes ventajas que ciertas ta-
reas productivas parecian aportar a la rehabilitacién.?

Los alienistas aceptaron esas condiciones porque les procu-
raban indudables ventajas: el control indiscutido de los cen-
tros, la posibilidad de un escaso control de su gestién en asi-

25. Sobre el proceso de alcoholizacién y la construccién histérico-
social del alcoholismo en la Europa del siglo ¥1x es particularmente atil
Menéndez (1985).

26. EIl cambio de coyuntura se halla perfectamente ilustrado por la
politica seguida por el barén Haussmann durante el Segundo Imperio
en Francia (cfr. Lamarche Vadel y Préli, 1978). Distinguia entre la ins
talacién de unidades de observacion para casos agudos en las grandes
ciudades, y el establecimiento de manicomios para crénicos en el campo.
Sobre la situacion de los manicomios en el silgo XIX, véanse las mono-
grafias de Giordana Charuty (1984), sobre un manicomio privado depar-
tamental en el Sur de Francia, o el estudio de Ann Digby (1985) sobre
el York Retreai. Asimismo, puede consultarse también Parry-Jones
{1972} o Scull {1979).

27. Sobre la explotacion econdmica de los manicomios, véanse Don-
zelot (1981), Lantéri-Laura (1972), Comelles (1980), Charuty (1985).
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los ubicados en general en el campo y alejados de las ciudades,
el disponer de grandes masas de pacientes para la observacién
clinico-psicopatolégica. Como contrapartida, el manicomio de
Ja segunda mitad del siglo X1X era un institucién aislada del
mundo y muy alejada de las posibilidades de promocién e in-
tervencién social, que suponia para un médico la vida en la
ciudad. De ahi que a lo largo de este periodo muchos alienistas
cuestionasen la separacion de facto que existia entre Medicina
y «ciencia especial». Buscaron una aproximacién a sus colegas
médicos a través de la elaboracién de un discurso de caracter
anatomo-clinico que se alejaba de los postulados sociolégicos
que habian caracterizado la edad de oro del tratamiento moral.

Pero el cambio méas sustancial en este periodo consiste en la
aparicién de un nuevo ambito de gestién en la asistencia psi-
quidtrica: el que corresponde a aquellos trastornos afectivos y
personales relacionados con las condiciones de vida y de rela-
cién social. Para éstos el espacio natural de su gestién es el dis-
pensario, el consultorio o el dispositivo exterior. Entre ellos se
sittia un problema clasico del siglo x1x como el alcoholismo,
pero también los trastornos tenurdticos, las depresiones o las
adicciones a farmacos. Son aquellos campos sobre cuya coti-
dianeidad llamarén Ia atencién Freud y los psicoanalistas, y que
constituiran lo que algunos han llamado la segunda revolucion
psiquidtrica®

Desde principios del siglo XX, se inician en Europa y en Nor-
teamérica una serie de experiencias propiciadas en gran parte
por el impacto del psicoanalisis y por el desarrollo de la epide-
miologia psiquitrica, que suponen la ampliacién de los servi-
cios psiquiatricos a problemas comportamentales de la vida co-
tidiana. Enlazan con el desarrollo del movimiento mutualista
entre las clases populares, como acciones destinadas a mejorar
el nivel de salud de la poblacién, entre ellas la higiene tnental,
asi como el conjunto de problemas que habia producido la nue-
va sociedad nacida de la industrializacién. Este proceso, que se
inicia solapadamente en el primer tercio del siglo, dara lugar
a partir de la Segunda Guerra Mundial a la generalizacién de
Ia asistencia psiquidtrica a las distintas capas de la poblacién.?

28. Sobre esta segunda revolucién y sus implicaciones sociopoli-
ticas resultan indispensables Castel (1971) y Castel y otros (1979).

29, Véase Castel y otros (1979), Comelles y otros (1981) v Gonzilez
de Chaves y otros (1980).
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Esta transicién indujo un cambio en la actitud de la pobla-
cién en relacién con la nocién de trastorno mental. Esta, ini-
cialmente, incluye una concepcién del loco asociada a la idea
de internamiento y con un contenido metaférico muy impor-
tante, que sustituy6 al horror a la tuberculosis o la sifilis, y un
segundo tipo de trastornos que componen un campo mal deli-
mitado que unos llaman enfermedades de los nervios, o de-
sordenes psicoldgicos, cuyos limites en relacién con la situacion
de salud son imprecisos, pero que son percibidos como conse-
cuencias inevitables de la vida moderna.® El psiquiatra, el psi-
célogo, v en general los distintos profesionales que trabajan so-
bre ollos se convierten en una especie de ingenieros de la con-
ducta, cuyo papel es interpretado por unos como la transforma-
cién del tol que jugaban en otras épocas los directores espiri-
tuales, y para otros como el de unos expertos en la resolucién
de conflictos humanos, agentes de una nueva forma sutil y so-
fisticada de control social (cfr. Castel, 1979, 1981).

Son estos trastornos y su modelo de gestién los responsa-
bles de la aparicién de un conjunto complejo de dispositivos
de atencién «a pie de obra» que han modificado sustancialmen-
te no sélo los procesos asistenciales de las personas que los pa-
decen, sino también los procedimientos de deteccién y clasifica-
cién de los mismos por los propios pacientes, por sus deudos
o por su red social. Ha provocado en los paises de la CEE, en
Estados Unidos y en menor medida en nuestro pais, un creci-
miento enorme del consumo de servicios psiquiatricos, de los
procedimientos de intensificacion psicolégica y del consumo y
uso de sustancias psicotropas.®

Sin embargo, los desarrollos tecnolégicos en el campo de la
Psiquiatria que se vienen realizando desde finales de los afios
sesenta: desarrollo de neurolépticos, antidepresivos y tranqui-
lizantes, la implantacién de técnicas de modificacién de con-
ducta operativas, indican un progresivo cambio de éptica que
se ajusta a las politicas neoliberaies de contencién del gasto
sanitario, y suponen la liquidacién de un ciclo historico en ma-

30. En esta delimitacién interviene la interaccion entre el conjunto
de actores sociales que establecen un campo de saberes que 1o se CO-
rresponde exactamente con la ideologia (teoria) médica, ni con las reglas
de la praxis.

31. Véase para un analisis de conjunto Castel (1981). Para un caso
especifico en Espafia de trdnsito a las nuevas formas de asistencia in-
tensiva, véase Comelles (1986).
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teria de asistencia psiquiatrica y de concepcién del papel de la
locura y del psiquiatra. Castel (1981:199), sefiala que las prin-
cipales direcciones a que apunta el nuevo repario de papeles
serfan un retorno al objetivismo médico y al positivismo cien-
tifico; 1a promocién de nuevas técnicas de gestién de las pobla-
ciones problematicas o de alto riesgo (es decir, de aquellos
que plantean problemas a los responsables del orden social e
ideolégico); y el desarrollo de técnicas de intensificacién psi-
colégica mas alla de la separacién entre lo normal y lo pato-
l6gico®

Frente a los modelos de gestién basados en criterios de apo-
yo, de counseling o de proteccion, se fomentaria un modelo de
velacion mucho mas intervencionista y medicalizado, con una
importante participacién de la tecnologia en el diagnéstico y
en la terapéutica (psicodiagnéstico, analitica, monitorizacién
de psicofarmacos), que supondrian un regreso a una etapa de
fuerte medicalizacién de una Psiquiatria que durante casi trein-
ta afios habria sostenido un discurso fuertemente influido por
los sociblogos.®

Técnicas que medidas en términos de costes reales resultan
mucho mas econdmicas que los viejos modelos comunitarios de
atencién, sobre todo porque las cargas salariales de éstos no
corren parejas con su presunta productividad, mientras que las
aportaciones de la tecnologia concentradas exclusivamente so-
bre pacientes de alto riesgo, gozan de niveles de productividad
y rentabilidad elevadas® .

El desarrollo de estos modelos est4 lastrado por la existen-
cia de grandes poblaciones de internados crénicos en los cen-
tros hospitalarios. Locos que pasan a segundo plano, sostenidos
por criterios de subsistencia y en cierta manera renunciandose
a cualquier tipo de activacién, ni siquiera minima de su estado.
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32. Especialmente la modificacién de conducta y la monitorizacion
de psicofarmacos. La investigacién fundamental en Psiquiatria desde
hace unos afios se centra en neurobioquimica.

33. Véase, a este respecto, el renacimiento de 1a Psiquiatria bioldgica
v la revisién de procedimientos terapéuticos cldsicos como la neuro-
cirugia o el electroshock.

34, Sin embargo, el fracaso del modelo médico més biologicista
ha dado lugar en algunos tipos de afecciones como el alcoholismo y
las toxicomanias al desarrollo de técmicas de self-help v de comunidad
terapéutica servidas, sorprendentemente, por no profesionales. Sobre ¢l
significado de estas corrientes, véase Menéndez (1984).
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Es la consecuencia del escepticismo en relacién a la curabilidad
de Ia locura, vy la consecuencia de un tipo de institucién con
una enorme capacidad de engendrar comportamientos especi-
ficos e inevitables.

Esta periodizacién no es mas que un modelo general, indis-
pensable para comparar las caracteristicas del desarrollo de la
asistencia psiquiatrica en el caso de un pafs de la periferia
del sistema capitalista que ha realizado tarde y atipicamente la
revolucién industrial, y que presenta un nivel de desarrollo del
Estado inferior al de los demas paises de su area geografica, un
nivel muy bajo de eficiencia, de productividad administrativa,
y de calidad en el equipamiento piblico. Simultineamente, exa-
minaremos, desde la éptica de la particularidad, el desarrollo
especifico de la asistencia psiquiatrica en el territorio de ese
pais que clasicamente ha sido invocado como el dnico que efec-
tu6 un desarrollo industrial durante el siglo XIX, con el objeto
de comparar ambas periodizaciones y extraer conclusiones al
respecto.
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2. EL DESCUBRIMIENTO DEL MANICOMIO

«Un manicomio es una obra consagrada de Ia ciencia médica,
a cuyos progresos coadyuva; es una casa de caridad abierta
al infortunio; es un establecimiento de curacion y asilo de
incurables, por lo que tiene el doble caridcter de hospital y
de hospicio; es una institucién necesaria para el perfecto go-
bierno del Estado y constituye uno de los ramos mas intere-
santes del servicio nacional.» (P1 1 Movrist, 1860:13.)

2.1. LA CRISIS DE LA ASISTENCIA A LOS LOCOS
AL TERMINO DEL ANTIGUO REGIMEN

La atencién a los locos durante el Antiguo Régimen es un
fenémeno complejo que estd lejos de ser esclarecido en su
totalidad. Autores como Foucault (1961), y mas recientemente
Skultans (1979) y Macdonald (1983), han sefialado las distin-

f. El mejor estudio sobre la locura durante el Antiguo Régimen sj-

gue siendo, a pesar de las controversias que ha suscitado desde su pw
blicacién, la Historia de la locura en la época cldsica (Foucault, 1961).
Resultan también muy fitiles Rosen (1974), asi como los estudios secto-
riales de Macdonald (1983) y Skultans (1979). Sobre el significado de la
beneficencia y la caridad es indispensable Shelp y otros (1983)). Sobre
Espaiia, véanse Ullesperger (1954), Fuster (1961), Vicente Peset (1961) y
Espinosa (1969). Sobre la caridad duranie el Antiguo Régimen deben
consultarse las Actas de las Primeras Jornadas Luso-Espafiolas de Histo-
ria Medieval (1973), Jiménez Sales (1958), Carasa (1983), Martinez Shaw
v otros (1986); como obra de referencia, Lain Entralgo y otros (1971}
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tas formas de percibir al loco y la variedad de atenciones que
recibia, La distincién que el padre Jofre apuntaba entre ignos-
cents, folls i aurats revela la existencia de criterios de clasifi-
cacién, probablemente menos monoliticos de lo que podemos
pensar (cfr. Dieckhdfer, 1983:79-84). Y eso, sin tener en cuen-
ta la existencia de fendmenos psicopatolégicos que escapaban
a esa consideracién, y que suponian caminos distintos para los
pacientes: la brujeria, que conducia a la hoguera, o los delirios
misticos que conducian a la beatificacién v a la santidad, son
dos ejemplos de esa multiplicidad. Por ello, al hablar de la lo-
cura en este periodo, hay que mantener una postura prudente
en espera de investigaciones que aclaren los conceptos. En cual-
quier caso, la cifra de locos internables en esta época habia de
ser necesariamente muy reducida.

En cambio, el dispositivo asistencial a la enfermedad o af
desvalimiento durante el Antiguo Régimen constifuia un sis-
tema extremadamente complejo, que eventualmente podia acep-
tar locos. La multiplicidad de recursos era extraordinaria ante
cualquier situacién que supusiese el que un individuo hubiese
de ser atendido: el mas elemental de estos recursos estaba com-
puesto por la red de relaciones sociales del propio individuo.
por su familia, su parentela, sus amigos y sus vecinos. La se-
gunda posibilidad era el recurso a multitud de especialistas de
muy diverso origen: médicos, curanderos, sanadores, etc... Una
tercera la constituia el recurso a las diversas instituciones de
asistencia: hospicios, hospitales, asilos o las sopas del pobre
que servian las distintas congregaciones.? Finalmente podia re-

2. En los tltimos afios proliferan las monografias sobre hospitales
medievales y modernos, posiblemente como consecuencia del interés
por la historia local v Ia historia de las mentalidades. No conezco una
obra de sintesis sobre la génesis y el significado del hospital medieval
ni sobre las transformaciones de éste en el transito del feudalismo al
capitalismo. Algunas hipdtesis muy interesantes y sugerentes estan en
Foucault ¥ otros (1979) en torno a la problemética engendrada por el
incremento de la mortalidad intrahospitalaria durante el siglo de las
Luces. Pero falta un anilisis sobre el significado econdémico de la ins-
titucién hospitalaria. A partir de una sugerencia de Ignasi Terradas res-
pecto al significado de los beneficios religiosos en la Edad Moderna,
existiria cierto paralelismo en relacién con las fundaciones pias y las
obras hospitalarias (1984). El mejor estudio sobre el transito de las ins-
tituciones del Antiguo Régimen al nuevo orden es posiblemente un libro
reciente de Carasa (1985) en que revisa exhaustivamente las bases eco-
nomicas, asistenciales y politicas del mismo.
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currirse a una enorme variedad de santuarios de reconocida sol-
vencia en el tratamiento de muy diversos trastornos y que jalo-
naban la geografia del pais.? Estos recursos no deben ser per-
cibidos como sistemas independientes entre si, sino como una
oferta compleja que podia ser utilizada por los pacientes de in-
finitas maneras, en funcién de criterios étnicos, culturales, reli-
giosos, geograficos o de clase.!

En la Peninsula Ibérica, la red de instituciones fue muy
densa y la variedad de especialistas y santuarios enorme. Es
la consecuencia de la diversidad cultural del pais, de la existen-
cia de areas relativamente mal comunicadas entre ellas, o de
distancias-tiempo enormes por rutas terrestres en despoblados
inseguros, por la existencia de rutas de peregrinacién conti-
nentales que traian masas considerables de extranjeros, por la
coexistencia de distintos sistemas religiosos hasta el siglo xvi1.
Aun en pueblos muy pequefios es posible ver el antiguo hospi-
tal u hospicio que acogia a los pobres y los menesterosos del lu-
gar (cfr. Carasa, 1985).

Estas instituciones no tenian exclusivamente funciones asis-
tenciales: lo prueban las controversias y las luchas por domi-
nar sus patronatos. A menudo eran obras pias dirigidas por se-
glares, pero gestionadas por religiosos, en las que coexiste
personal no cualificado junto a médicos y boticarios, en organi-
gramas a veces complejos y con procedimientos de gestion eco-
némica avanzados.’ Las investigaciones realizadas sobre su es-
tructura econémica, muestran contabilidades que las aproxi-
man muche més a corporaciones de servicios que a la imagen
de unos centros que subsistian penosamente del cepillo de las
limosnas. ¢Cual era el papel de estas instituciones capaces de
movilizar influencias, de recaudar legados importantes, de mo-
vilizar capitales notables por su volumen, y poner en pie sis-
temas complejos de redistribucién?

3. El significado sanitaric de estas instituciones queda muy claro

en Bensa (1978), en Santos Sanadores (1949), y en el caso de Espafia,
en Christian (1976) y Lisén (1979).

4. Para un desarrollo mas amplio de este modelo, véanse Kleinman
{1980), Chrisman (1977) v Comelles (1985, 1985a}.

5. En Catalufia son utiles la monografia scbre el Hospital de la
Santa Creu de Danén (1978), y el libro de Curet (1983) sobre la asisten-
cia en general. Para Tarragona puede verse Sanchez Real {1959). Carasa
(1985) distingue dos grandes tipos de instituciones segim su finalidad
y su dependencia administrativa.
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Una serie de investigaciones recientes han puesto en entre-
dicho la imagen tradicional de estas instituciones, y han abier-
to el camino a pensar en un modo de actuacién de las mismas
que las acercaria al de las cajas de socorro mutuas, o incluso
al papel de instituciones de marcado cardcter financiero, lo
cnal supondria una subversién considerable del papel que tra-
dictonalmente se les atribuia. Y si es cierto que en determina-
das fases de su existencia se nutrieron de legados extraordina-
rios de la Corona o de la nobleza, también lo es que acumula-
ron patrimonios a veces inmensos y rentables, y que buena
parte de su sostén econémico parece vinculado a la recauda-
cién de capitales a cambio de censales o laudemios vitalicios.

Una reciente investigacién sobre los hospitales valencianos
en el siglo x1v (Rubio Vela, 1984) ha puesto de manifiesto que
los ingresos de esas instituciones por la via del limosnero ape-
nas representaban un 6 % de sus ingresos totales, mientras
que la mayor parte de los mismos provenia de las rentas del
censal de la ciutat, es decir, de la existencia de un préstamo al
Ayuntamiento que éste remuneraba. De confirmarse este tipo
de estructura econémica, se reforzaria la idea del significado
fundamentalmente econémico de estas instituciones, vy queda-
ria plenamente explicado el interés y los esfuerzos de los pode-
res civiles a partir del siglo X1v por sustituir a los eclesidsticos
en la gestién y la administracién de las instituciones.®

Si los hospitales u los hospicios tenian como una de sus fi-
nalidades la capacidad recaudatoria que se justificaba por su
papel asistencial en relacién con pacientes o internados proce-
dentes de los sectores mis desfavorecidos de la sociedad, pue-
de entenderse cémo su funcién era fundamentalmente ofrecer
comida, proteccién y refugio. Por ello, los criterios de clasifi-
cacidn de los internados no tenian porque ser muy elaborados,

3

6. El estudio que ha realizado recientemente Alain Saint-Denis
(1983) sobre el Hétel-Dieu de Laon (Lorena} es particularmente atractivo.
Efecttia un excelente andlisis sobre la economia de la imstitucién entre
1150 v 1300, en la que destaca su significado financiero: recibia capitales
a cambio de censos vitalicios al donador y asumia un cierto grado de
riesgos como si se tratase de una institucién bancaria. El riesgo finan-
ciero provenia de la existencia de clausulas que podian suponer dere-
chos de los herederos del donador sobre los censos. En Narbonne, Caille
{1978:82-87) muestra un modelo de financiaciéon basado en los censos
enfitéuticos pero de caracteristicas similares.
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en consecuencia, estas instituciones tendian a ese abigarramien-
to que tan bien ha descrito Foucault {1961).7

La frecuente confusién entre asistencia y terapéutica ha
propiciado que se haya aplicado sobre esas instituciones una
mirada médica, que ha pretendido buscar, y cuando ha que-
rido ha hallado, la nosologia cientifica en perfodos en los que
Jos criterios nosograficos tenian probablemente poco que ver
con los actuales. Esto es particularmente importante en lo que
hace referencia a la asistencia a los locos en los periodos ante-
riores a la Tlustracién. Foucault ha puesto de manifiesto las
caracteristicas y las limitaciones del encierro a los locos en la
Edad Moderna, por lo que nos parece absurdo proseguir en
Ia via de algunas de las estériles polémicas abiertas en nuestro
pais por algunos historiadores sobre la primacfa en las funda-
ciones psiquiatricas® Las descripciones de sus caracteristicas
las alinean con las instituciones del resto de Europa, y su esca-
so niimero y €l no menos escaso ntmero de locos que albergan,
hacen pensar que su gestién no iba mas alla de la custodia.

Desde finales del siglo xvit y durante el siglo xvirz, las insti-
tuciones especificas destinadas a locos se hacen mas frecuentes
en Furopa. La Peninsula Ibérica no es ajena a un fenémeno que
ha sido destacado en Francia por Foucault (1961), y en Gran
Bretafia por Parry-Jones (1972), Macdonald (1983) y Skultans
(1979:17-51). Fenémeno que supone el que a medida que se
reducen las creencias y los procesos por brujeria, y en que una
nueva mirada racionalista se extiende por las clases ilustradas
del continente, la gestién de las distintas formas de locura se

7. Esta claro gue le existencia de un importante dispositivo insti-
tucional de asistencia en la Bdad Moderna estaba enfocado a la ges-
tién de una masa de poblacién asistible gque no podia ser atendida en
la esfera doméstica o vecinal: la sopa boba podia actuar entonces
como un procedimiento de control de la poblacién que no hallaba
lugar en Ios circuitos productivos, o que por medidas de seguridad
no podia seguir siendo confinada en ghettos del tipe corte de los mila-
gros. Las mejores descripciones de esa transformacion estdn en Fou-
cault (1961), Foucault y otros (1979), ¥y para Espafia en Alvarez-Uria
(1983).

8. Esta polémica, estéril como pocas, es quizis el tema mas tratado
en la historia de la Psiquiatria espafiola. Los mejores texios al respecto
son los de Fuster (1961), que a pesar de sus deficiencias historiograficas
sigue comservando interés, y sobre todo el articulo de Vicente Pesei
(1961) en el gue partiendo de esta polémica propone un marco de ana-
lisis muy sugestivo para el estudio de la Psiquiatria en Espafia. Véase
también Merenciano (1950).
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van sustrayendo de la jurisdiccién doméstica o religiosa para
ser entregadas a formas de gestién secular que presuponen la
intervencion de expertos cientificos bajo la tutela de las autori-
dades judiciales.’

En la Espafia del siglo xviri, la introduccién del discurso hi-
giénico-social y la definicion de un campo de intervencién del
Estado en cuestiones de salubridad, posibilita que dentro de
las politicas de la época, las instituciones especializadas en lo-
cos reciban reformas sustanciales tanto en lo que se refiere a la
gestién econémica, como a la de los procesos asistenciales. Los
elogios de los viajeros extranjeros a los hospitales de locos de
Zaragoza v Toledo, dan razdén de un nivel asistencial muy co-
rrecto para lo que era comin en la época. Y aunque quepan
dudas sobre la fiabilidad de los testimonios, cabe pensar que
ese nivel no era inferior al de imstituciones homdlogas en los
demas paises de Europa.

Sin embargo, el nimero de internados en instituciones es-
pecificas era muy bajo. El censo de 1797 registra un total de
905 locos en Espaiia (485 varones y 420 mujeres), de los cuales
605, es decir, el 66,85 % en el territorio de la antigua Corona
de Aragén (cfr. Espinosa, 1966:169). Esta cifra, que comparada
con las mas de 40.000 plazas de instituciones psiquiatricas ac-
tuales puede parecer muy baja para un pais que tenia un cuar-
to de su potencial demografico actual, no se desvia mucho de
las cifras francesas o inglesas de su tiempo. A fines del si-
glo xviri, los trastornos pricopatolégicos que podian suponer
internamiento eran mucho mas limitados que en la actualidad.
La progresiva hegemonia del manicomio como pieza central en
los procesos asistenciales de los alienados hubo de estar rela-
cionada con el crecimiento urbano y con los trastornos sociales
y culturales de la industrializacién, pero sobre todo por un
nuevo discurso médico sobre la locura que iba a orientar los

9. El tema de las relaciones entre brujeria y psicopatologia ha en-
gendrade una inmensa literatura: destaco la obra de Caro Barcja (1967),
que ne ha perdido un &apice de interds, asi como un reciente estudio
sobre el siglo xvIT britanico de Macdonald (1983) v la excelente sintesis
de Hirst y Wooley (1982). Sobre el significado de la locura durante
la ilustracion, véanse Foucault (1961), Peset (1961), Gauchet y Swain
(1980), v, entire nosotros, Alvarez Uria (1983) y Espinosa (1969, 1983).
Sobre la locura en la sociedad colonial norteamericana durante el si-
glo xvin debe verse Rothman (1971).
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procesos asistenciales de los locos hacia instituciones especifi-
cas como el manicomio.”

La medicalizacién de la asistencia a los locos no €ra una no-
vedad, ya que los hospicios para locos del siglo xvII1I la tenian
en cierto grado. Se consideraba al demente como enfermo, se
obligaba a los médicos a «pasar visita» y a asegurar umnas
atenciones minimas a los internados y la organizacién de las
instituciones tenia ciertas semejanzas con el modelo de asis-
tencia «moral» que estarfa en vigencia a principios del siglo XIX
(Espinosa, 1966a:193-197). He aqui, por ejemplo, cémo c‘Ies_crl-
bian los regidores del hospital de Zaragoza las caracteristicas
de ese hospicio:

«Desde el tiempo mas antiguo, se halla adoptada la costum-
bre de destinar a los dementes, cuya situacién lo permite,
unos a las tareas del campo, otros en las obras de los edifi-
cios, otro, en las faenas interiores de la casa, graduando la
prudencia de los directores la fuerza y el estad? de ca}c}a uno.
La ocupacién de estos trabajos es de suyo la distraccion mas
cémoda que se puede presentar al entendimiento humano
cuando se halla en angustia o trastorno; ella se apodera con
una fuerza inconcebible del ejercicio de las potencias, y ella
entona el sistema mecanico de los nervios y excita un sueﬁf)
pacifico que en la inaccién no podria conciliar toda la.medl-
cina; y por este término logra restablecer el orden perdld? en
lo fisico y de cuya pérdida suele resultar el desorden inte-
lectual. i

La experiencia en siglos enteros ha ensefiado al hospital
que los dementes destinados a estos objetos logran vol_vler en
su razén, al paso que los que no pueden por su situacion se-
guir este método, $on muy pocos los que curan.» (Cit. por Es
PINOSA, 1966a:200.)

Aun aceptando que la asistencia a los alienados a fines del
siglo xviiI en Espaifia, pueda estar idealizada,! parece probado

10. Sobre la influencia de la presencia del manicomio en el incre-
mento del niimero de casos, véase Charuty (1985) ¥ Rothman (1971).

11. El propic Espinosa (1966a) es muy escéptico al respecto. La
polémica sobre la calidad de la asistencia es uno de los temas fie con-
troversia: para unos es la consecuencia del reformismo (Lanz‘er:-l:aura,
1974; Rothman, 1971), para oiros forma parte de un proyecto destinado
esencialmente a racionalizar el control social {cfr. Castel, 1976; Melossi'y
Pavarini, 1980). Fréminville (1978) comenta no sin cierta ironia los‘dxs-
tintos procedimientos de contencidén mecanica empleados en el periodo
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que las desamortizaciones realizadas antes de 1800 y las gue-
rras napolednicas contribuyeron a degradarla: en primer lugar
por causa de la desamortizacién de Godoy (1797), la venta de
patrimonio, en especial del cultivado o explotado directamente
por los hospicios, hubo de redundar en un empeoramiento de
las condiciones de vida de las istituciones, tanto por su repercu-
sién en el sostenimiento fisico de los enfermos como por la im-
posibilidad de seguir ofreciendo trabajo a los internados; en
segundo lugar, la guerra supuso la crisis de las fuentes tradicio-
nales de financiacién de las instituciones y el cercenamiento de
su capacidad financiera; en tercer lugar, la crisis bélica de 1808-
1813 contribuyé a desplazar internados, a hacinar los enfermos
y a destruir instituciones (cfr. Espinosa, 1966a:198-201).”

Las consecuencia econdémicas de la guerra fueron muy im-
portantes no solo por las destrucciones, las incautaciones de
hospitales o los saqueos de sus patrimonios muebles, sino por-
que se desarticulé el sistema de compensacién puesto en pie
por la Desamortizacién. Se basaba en la transformacién del pa-
trimonio en obligaciones al tres por ciento que se ocupaba de
liquidar una Caja de Amortizacién. A partir de 1808 y al socaire
del colapso del Estado durante la guerra, las liquidaciones lle-
garon tarde y mal o no llegaron, de tal modo que se acentus la
penuria de los hospicios en un periodo de crisis generalizada,
en la que este sector hubo de estar més penalizados que otros.
Carentes de medios, los rectores de las instituciones no sélo no
podian sostenerlas adecuadamente, sino tampoco subvenir a
los gastos de mantenimiento.

Junto a los problemas financieros hay que destacar como un
factor suplementariod e crisis su indefinicion juridica tras la
Desamortizacién. Parece légico pensar que de no haberse pro-
ducido la guerra napolednica, el Estado hubiese ido legislando
sobre esta materia. De alguna manera, ello era perceptible con
anterioridad: en 1804 se habian eliminado los derechos juris-
diccionales de los hospitales y hospicios, y tanto los afrancesa-

filantrépico en las instituciones psiquidtricas. No se diferencian dema-
siado de ios imstrumentos de tortura actuales, si excluimos el uso de
la electricidad.

12. Sobre las desamortizaciones puede verse Herr (1972), Alvarez
Uria (1982) v Espinosa (1966). Lopez Pifiero no se hace eco de este he-
E:ho,_ para él la crisis venia de la medicina, no estaria asociada a las
instituciones asistenciales, sino a las crisis de los centros de formacién:
escuelas y medios de difusién y comunicacién.
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dos como los doceafiistas se propusieron establecer instrumen-
tos legales que asegurasen la tutela del Estado sobre los hospi-
tales. Sin embargo, las sucesivas crisis politicas entre 1814 y
1843 impidieron llevarla a cabo hasta la Ley de Beneficencia de
1849, con lo cual, practicamente durante medio siglo las institu-
ciones quedaron confiadas a su suerte (cfr. Alvarez Uria, 1983).

La crisis fue también ideolégica y politica. La primera se
prolongé al socaire de la crisis general del Estado durante el
periodo fernandino. La reaccién absolutista no retrocedié las
propiedades desamortizadas en 1797 y 1804, ni reorganizé la
Caja de Amortizacién. Por el contrario, crecié la corrupcion y
la ineficacia de esta institucién paralelamente a la bancarrota
del Estado (cfr. Fontana, 1971).

Pero hay también razones ideolégicas y politicas que agra-
varon v prolongaron la crisis. El nacimiento de la Psiquiatria
moderna habia estado ligado al ideario ilustrado, y aunque Pi-
pel fuese muy ambiguo en sus posturas politicas, no hay duda
del jacobinismo de los autores franceses, ni de su papel de van-
guardia reformista (cfr. Lantéri-Laura, 1972; Casiel, 1976, Gau-
chet y Swain, 1980). Estas innovaciones, que habian llegado a
Espaiia antes de 1808 —la «Nosographie Philosophique» de Pi-
nel se publicé en castellano en 1804— habjan de parecer muy
sospechosas a los ojos de las autoridades como lo prueban las
constantes depuraciones —incluso la del valetudinario Gimber-
nat— y la emigracién masiva de profesionales.”

A la crisis ideoldgica se afiadié la crisis del Estado deriva-
da de la guerra, de la Emancipacién de las colonias americanas
que constitufan su soporte financiero, y de la crisis politica
durante la reaccion absolutista y la Guerra de los Siete Afios
(cfr. Fontana, 1971). Durante este periodo existié un esbozo de
debate sobre la necesidad de reforma del sistema asistencial
del pais, en el que se incluy6 el problema de la asistencia a los
locos. Este debate, las més de las veces tedrico, se centré en

13. Fl exilio de profesionales estd documentado en Guerra (1969),
Lépez Pibero (1969) y Espinosa (1966). Guerra destaca la posicion refor-
mista de los médicos y su conexién con las ideas liberales. Sefiala que
en el reinado de Fermando VII hubo dos depuraciones, una en 1814 vy
otra en 1824 que significaron ambas remociones de cargos. La influen-
cia principal en los exiliados fue sobre todo francesa, porque los obs-
taculos religiosos en Inglaterra eran considerables. Lopez Pifiero (1964)
analiza la influencia del exilio en la comunicacidn e introduccién de no-
vedades, asi como la influencia politica del radicalismo en los médicos.
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tres aspectos: la solucion a la indefinicién juridica de las insti-
tuciones para la cual propugnaban férmulas como las utiliza-
das en Francia; la problematica juridica relativa a la tutela del
loco y a sus derechos, que es un problema central de la teorfa
juridica en el marco del liberalismo; y en tercer lugar, la me-
jora, reforma y organizacién bajo el dominio facultativo de la
praxis asistencial de los hospitales.”

2.2. EL FRACASO DEL REFORMISMO JACOBINO
EN ESPANAP®

«;Qué hizo la psiquiatria espafiola mientras acontecia esa
enorme gigantomaquia en torno a la enfermedad mental?:
nada.» (PEDRO LAiN ENTRALGO, en PERAZA DE AYALA, 1947: X1II).
XIII).

En algunos periodos del siglo x1x, durante el Trienio Cons-
titucional, durante la regencia de Maria Cristina y durante la
década moderada se abrié en Espafia una discusién tedrica so-
bre la problematica de la asistencia a los alienados, presidida
por dos tipos de consideraciones: unas tedrico-idecldgicas y
otras practicas que pueden resumirse en el rechazo de las con-
diciones infrahumanas de la asistencia en los hospicios de la
época, v el crecimiento del ntimero de alienados que precisaban
internamiento sin que el equipamiento de la época pudiera ab-
sorberlos. En este periodo una serie de autores propugnan
modelos asistenciales, proponen leyes establecen proyectps, sin
que sus intenciones, que hay que enmarcar en el filantropismo,

14. La prescntacién de estos debates puede seguirse en Pcraza de
Ayala (1947), Espinosa (1966) y Alvarez Uria (1983). La influencia del Bi-
beralismo en la sanidad puede verse en Lopez Piiero {1964), Granjel
{1983) v en los textos de Mateo Seoane (1984). La bibliografia de la
época estd recogida por Rey (1981, 1982a}.

15. Sobre los avatares juridicos de la locura en Espafa son ttiles Ber-
covitz (1976) pese a que no analiza toda la legislacion, Casco (1980) v
Espinosa {1966). La polémica juridica puede seguirse en articulos pu-
blicados por psiquiatras en revistas médicas durante los siglos XIX y XX.
Véanse, por ejemplo, Giné i Partagas (1903) y Rodriguez Méndez (1903).
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obtengan otros resultados practicos que ir creando un cierto
estado de opinién, limitado a cendculos intelectuales, que pro-
picie realizaciones en el futuro.’®

El fracaso de estos propdsitos suelen atribuirse comven-
cionalmente a los «malos gobiernos», a la «intolerancia reli-
giosa» o0 a los lugares comunes que pretenden explicar el «fra-
caso de la ciencia espafiola». Cierto que éste puede atribuirse
en parte a alguno de estos tépicos, pero cabe afiadir algunos
aspectos relacionados con las caracteristicas especificas de lo
que se vino a llamar «la ciencia especial», es decir, la discipli-
na que se ocupaba de la locura o alienacién. Las vicisitudes de
la misma traducen el modo como se articulan en el curso del
desarrollo del Estado liberal capitalista una serie de varia-
bles ideoldgicas, econémicas, sociales, politicas o culturales.

Los nuevos modelos de gestién e interpretacién de la locu-
ra que se implantan en la Europa de la primera mitad del si-
glo x1%, v en especial el llamado tratamiento moral no son el
fruto exclusivo de un cambio de titularidad juridica, sino la
consecuencia del significado que adquiere en la nueva sociedad
el loco, o el alienado como individuo no-racional. Criterio fun-
damental en un mundo que gira en torno de la idea de raciona-
lidad, indispensable en una sociedad que se fundamenta en la
nocién de contrato entre personas igualmente racionales (cfr.
Castel, 1976). El loco era un obstaculo que unicamente podia
ser eliminado mediante el establecimiento de criterios cienti-
ficos sobre los limites de la locura, que permitiesen la clasifi-
cacioén de los individuos sospechosos. La funcién del alienista
era fundamental: en sus manos estaba la posibilidad de identi-
ficar aquellas personas que no podian intervenir en los proce-
sos mercantiles, industriales o administrativos reservados para
aquellos que estdn en sus cabales. Era el garante de la segu-
ridad juridica de aquellas transacciones a las que no podian
acceder aquellos cuya capacidad de raciocinio no estuviese
asegurada. Hacia derivar su posicién de su papel como ex-
perto en aquellos casos de diagndstico mas impreciso, en

16. Practicamente toda la literatura citada sobre esta época recoge
documentos de este tipo. Puede verse Pi i Molist (1858-1886), Seguin
(1883) v sobre todo Ullesperger ([187111954). Giné i Partagas [188611903)
insiste en la necesidad de algin tipo de educacidén sanitaria de la po-
blacién en relacién a la locura: en el sentido de la vulgarizacidn de su
concepto y de la concienciacién de su curabilidad.

43



los que se estrellaban los criterios diagndsticos del sentido
comun.”

Los intentos de reforma liberal en Espafa de las competen-
cias sanitarias, son complejos y con una cronologia que no se
corresponde con la de los paises anglosajones o con la francesa.
Aunque el Estado considere ese terreno como su incumbencia,
esto no significa actuaciones inmediatas. Para explicarlo, se han
invocado argumentos econémicos, ideolégicos, y la militancia
progresista de casi todos los grandes tedricos de la salud pu-
blica del siglo x1x y del primer tercio del siglo xX. La descon-
fianza de los poderes publicos respecto a esta clase de intelec-
tuales se tradujo habitualmente en su relegamiento: su papel
en los manicomios se vera disminuido, pero ante las crisis de
esas instituciones a lo largo del siglo, las criticas se centra-
ran mas en ellos que en la administracién. La consecuencia serd
el reforzamiento del escepticismo‘y la desconfianza, el despla-
zamiento de la tutela de los locos a manos de los jueces y la
hegemonia de las administraciones y de los no profesionales
en las instituciones.

2.2.1. El Reglamento General de Beneficencia Piiblica de 1822

La reaccién absolutista entre 1814-1820, fue seguida de umn
breve periodo de vigencia de la Constitucién de 1812, el Trienio
Constitucional. Los exiliados en Francia por la represion fer-
nandina recuperaron posiciones de poder, y una de sus mas re-
levantes actuaciones consistié en el desarrollo de los mandatos
constitucionales relativos a la asistencia benéfico-caritativa. La
Ley y el reglamento promulgados en 1822 establecieron un mar-
co juridico de tutela a los establecimientos de beneficencia que
pasaban a ser controlados por las Juntas Municipales dé Bene-
ficencia, mientras que la asistencia a los alienados se planteaba
como una competencia exclusiva del Estado centrada en una

17. Giné i Partagas ([188611903) sefiala que para el vulgo los criterios
diagnésticos en relacién a la locura suelen ser validos en cuanto al diag-
néstico de la enfermedad fisica pero no el de la mental, e indica (1903:
332) que esos criterios se limitan a la agitacién o a la incapacidad de
discurrir, u otros al candor o la inccencia. Una cierta idea de lo que
podia representar el mundo de los locos en el siglo X1X lo da el curioso
libro de J. M. Escuder (1895), Locos y anormales, en el que describe
ese mundo desde una perspectiva periodistica.
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red coherente de instituciones publicas (cfr. Espinosa, 1966; Al-
varez Uria, 1983). }

El «Reglamento General de Beneficencia» (1823) recogia al-
gunos de los rasgos del tratamiento moral, no en vano uno dfa
sus promotores, Ruiz Luzuriaga, habia sido discipulo de Esqui-
rol durante su exilio en Paris. Se apuntaba el principio de la
ubicacion de las instituciones en el campo, la descentralizacion
y la abolicién de las coacciones fisicas y del trabajo foma.do.
Sin embargo, dejaba para desarrollos posteriores la regulariza-
cién de las admisiones y de las estancias, punto €ste fundamen-
tal porque habia de ir asociado al papel de los profesionales en
relacién al diagnéstico de la locura. .

Los principios generales de la Ley y Reglamento iban dJn:
gidos hacia la construccién de una red de instituciones especi-
ficas, con lo cual el legislador entraba en una polémica bastan-
te viva en la época sobre la mejor alternativa en relacion a la
gestioén de los procesos asistenciales: si aquélla habia de basar-
se en un modelo de atencién domiciliario o en un mod(?lo hos-
pitalario (cfr. Alvarez Uria, 1983: 105-107). Esta alternativa que
se plantea en todos los campos relacionados con la salud se
decanté mayoritariamente hacia el segunde punio porque el
modelo hospitalario mejoraba las posibilidades d.e. cqntrol v d:e
gestion técnica y politica, mientras que el don}ic1.11ano suponia
una gestién mas dispersa que hacia mas diffcil su supervi-
sién. Sin embargo, en Espafia, que a principios de siglo y aun
durante el mismo no tuvo una corporacion médica tan fue}'te
como otros pafses y en la que los dispositivos copsuetudinarlos
seguian teniendo un peso considerable, la adopcion de una op-
cién no medicalista era posible. En el 4nimo del legislador,
durante el siglo x1x, hubo una evidente resistencia a aceptar el
monopolio de los médicos sobre este campo h?sta el punto que
en la legislacion el poder de decision en relacién con la ah_e1.1a-
cién oscilé entre las competencias atribuidas a las familias
y las que se reservaron las autoridades judiciales y guber-
nativas.

La aplicacién de la ley quedé en suspensc a poco de su pro-
mulgacién. El Reglamento ni siquiera llegé a aplicarse, y la si-
tuacién financiera y politica del pais entre 1823 y 1835 dejo pen-
dientes las actuaciones en este terreno. No fue hasta 1835, con
el regreso de los exiliados y el acceso de los liberales a:l podt_er,
que pudo abrirse un timido debate, lleno de buenas. intencio-
nes, pero con escasa transcendencia practica, que sirvié para
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que se introdujese en Espafia la literatura sobre los nuevos mo-
delos de manicomios, y para una toma de conciencia respecto al
p-roblema que empezaba a plantearse a las autoridades muni-
cipales en relacién a donde colocar los alienados que se pre-
te1.1dia internar (cfr. Pi i Molist, 1860). Las criticas al hacina-
miento y a las malas condiciones higiénicas de los hospicios de
loE:os impulsaron iniciativas para la construcciéon de manico-
mios modelo. En Barcelona, el Ayuntamiento solicité a Felip
Monlau la traduccién del Manual de Brierre de Boismont e
hizo algunos esfuerzos por mejorar la situacién de los internos
en el Hospital de la Santa Creu, en Zaragoza se acometicron
obras de reconstruccién pendientes desde el sitio de 1808.

Ep este periodo, que corresponde a la Regencia de Maria
Cristina, surgieron intentos de una estadistica general de de-
mentes, propuestas de construccién de un manicomio modelo
en Leganés, cerca de Madrid. Alienistas como Rubio y Villargoi-
tia insistieron de nuevo en la necesidad de reformas:

«”_[_‘al vez Espaiia, otro tiempo senora del mundo, esta préxima
a incurrir en este vergonzoso oprobio para que el siglo XI1X sea
de todos lados época de baldén (...) st por mas tiempo se ha
descuidado objeto de tan alta importancia, no podemos con-
testar, ni razonada, ni victoriosamente a los que nos estdn lla-
mando los africanos de Europa.» (VILLARGOTTIA, cit. por Espr-
NOSsA, 1966:55.)

' Los esfuerzgs de esta generacidén, y las presiones que se ejer-
cieron d_e’sde diversos sectores de la sociedad, dieron lugar a la
sustitucion del texto legal de 1822 por el de 1849.

222. La Ley de Beneficencia de 1849

La Ley de Beneficencia de 1849 pretendia solucionar de una
vez por todas no solo la problematica vinculada a la locura
ya la beneficencia, sino también la mendicidad y el desbara-
juste econdmico en que se encontraban las instituciones asis-
tenC}ales. El proyecto encontré mucha oposicién en el propio
partido del gobierno y fue enmendado sustancialmente en las
Cortes. La oposicién provenia de su caracter secularizador que
ya habia sido la critica mas sustanciosa que se habia hecho a
la ley de 1822. Se llegé a afirmar en publico que el proyecto
era pagano. En realidad, la oposicién trataba que la Iglesia
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siguiese teniendo una posicion destacada en la gestién de los
centros para evitar que la Beneficencia publica se convirtiese
en una obligacién del Estado.

La actitud timorata del gobiernc y la modestia de sus op-
ciones eran tales que el Ministro de la Gobernacién contesto
asi a la interpelacién de un diputado:

«Este proyecto esta encaminado sélo a regimentar las casas de
Beneficencia que ya existen, pero si se tratara de algo mas am-
plio, ya vendria en caso de ocuparse de ese principio de que
habla el sefior diputado, porque la consignacion de estos prin-
cipios morales, ha costado mucha sangre a la humanidad, y
no es por cierto entre nosotros donde deban consignarse €508
principios; entre nosotros donde por fortuna no ha cundido
ese contagio ni entre las clases del pueblo, ni entre los hom-
bres politicos (...) desde el momento en que ese principio se
consigna lo explotan los trastornadores de las masas.» (Cit.
por EspPINOSaA, 1969:182.)

La ley respondia a la necesidad de resolver la crisis econé-
mica de las instituciones, pero era al mismo tiempo un inten-
to de precisar un marco lo menos comprometedor posible para
el Estado. A diferencia de lo que sucedié en Francia, con la ley
sobre alienados de 1838 que precedi6 a las demds leyes de bene-
ficencia, en Espafia se incluy6 a los dementes y a los estableci-
mientos para dementes como un caso mas, v no de los mas
importantes, dentro de ella. Al mismo tiempo la ley susirajo
a los establecimientos de la anterior tutela de Ayuntamientos
y Diputaciones para atribuirlos al Estado, aunque aceptando el
auxilio eveniual de las corporaciones locales.”

Las previsiones de la ley relativas a la asistencia a los lo-
cos se centraban en el proyecto de construccién de una red de
seis manicomios modelo. Se revelaron utépicas por razones
econ6micas.® Ni siquiera se intenté copiar el modelo mixto

18. La vicepresidencia de las Juntas de Beneficencia a partir de
1849 las ostentaban los Obispos v habia en elias dos eclesidsticos mds
{ Espinosa, 1966:130). Se intentd en 1862 que los manjcomios pasasen a
las Diputaciones pero el consejo de Estado dijo que no habia razén
para ello (Espinosa, 1966:126). Algo mdas adelante se cedié interinamente
la gestién a las Diputaciones hasta que en 1926 se les atribuyeron de
pleno derecho. Practicamente desde fines del siglo ¥1x existfa de facto
esa atribucién.

19. Sobre la fundacién del manicomio modelo, vg. Espinosa {1966).
Fl Estado se reservaba Leganés, que tenia pensado ampliar. En reali-

47



francés que atribuia la gestién a los Departamentos y la ins-
peccién al Estado, y que hacia posible la descentralizacién de
las inversiones.

La ley consagré el principio del caracter subsidiario de la
asistencia publica, en una perspectiva segiin la cual la Jocura
no era curable y el aparato de asistencia habia de tener otras
finalidades:

«al erigir y organizar casas de locos, la sociedad ejerce la be-
neficencia, en muy alto grado al paso que provee a otra obli-
gacién no menos interesante y esencial: la de garantizar la
seguridad de las personas y de las propiedades.» (ARRAZOLA,
cit. por Espinosa, 1966:183.)

Estaba en juego el control de las instituciones y su modelo
econémico, es decir, si habria la inversién del Estado o si éste
debia limitarse a firman conciertos con las instituciones cari-
tativas privadas para asegurar su sostén econémico. Concier-
tos que iban a convertirse en un negocio saneado, como tendre-
mos ocasién de ver, y que motivaron inversiones importantes
por parte de la Iglesia, érdenes religiosas, o sociedades pri-
vadas.

La ley de 1849 consagré la privatizacién de la asistencia psi-
quiatrica al aceptar el papel subsidiario del Estado. Privatiza-
cién que no sélo debe entenderse en los términos en que se
producia la gestién de las instituciones durante el Antiguo Ré-
gimen (obras pias, patronatos, etc...), sino en términos de ges-
tién empresarial de las mismas como empresas de servicios con
Animo de lucro.

Los efectos de la ley sobre la asistencia consistieron en favo-
recer a los propietarios de los centros, marginar a los médicos
y liberar a los poderes locales de sus responsabilidades. Esta si-
tuacién se mantuvo mientras el gobierno no aprecié las gran-
des ventajas que se podian derivar del traspaso a las Diputacio-
nes de esas competencias, aunque entre 1849 y 1885 hizo cuan-

dad, hubo de habilitar una sala de dementes en el Hospital Penitencia-
rio del Puerio de Santa Maria, porgue los locos delincuentes no podian
ser alojados en aquella institucién por falta de plazas (Riera, 1969).
Seguin (1883:460) califica de muy deficientes a los hospitales piblicos.
Considera que todos los hospitales provinciales, salvo el nuevo de Za-
ragoza, eran inaceptables. Leganés distaba mucho de lo gue podia con-
siderarse adecuado. Sus criticas alcanzan también a la organizacién y a
la practica médica.
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to pudo para remediar su error (Espinosa, 1966). Asi, mediante
Ios decretos de 1864 transfirio «provisionalmente» la asistencia
a los dementes a las Diputaciones, pero sin decir qué tipo de
asistencia de control o de inspeccién debia prestarse. La tinica
medida en ese sentido era confiar la inspeccién en la persona
de los gobernadores civiles. Ante este panorama, la mayor
parte de las Diputaciones iban a seguir la ley del menor costo
(Gonzdlez, 1977:46).

El grave deterioro de la calidad de la asistencia que se per-
cibe a lo largo del siglo motivé reclamaciones de los alienistas
mas conscientes ante el gobierno del Estado, ya que las actua-
ciones judiciales entraban frecuentemente en contradiccién con
los principios cientificos que hacian valer los alienistas. Uno de
ellos, en una comunicacién presentada el Primer Certamen Fre-
nopdtico Espafiol de Barcelona (1883), decia:

«Ni la dignidad del Manicomio ni los intereses sanitarios y
morales de los enfermos, ni la seguridad de las personas cuer-
das, consienten que Ia ley permanezca muda en asunto de tan
vital interés; por lo cual es indispensable que desde este mo-
mento, sea llamada la atencién del Estado hacia tan intere-
sante punto (...). Es de absoluta necesidad que la administra-
cién ptiblica tienda a preservar a las personas de razén sana
de ser recluidas como locos y ser privadas del goce de sus
derechos y libertades a que, dentro del perimetro de las leyes
son acreedores todos los ciudadanos honrados y sensatos,
evitando que se den casos de que, por error o mala voluntad,
y so pretexto de enfermedad de la mente, se cometan deten-
ciones ilegales.» {GINE I PARTAGAS, 1903:337.)

2.3. LA PRIVATIZACION DE LA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA EN CATALUNA®

La asuncién por parte del Estado de una formula mixta de
gestién de la asistencia psiquiétrica, establecié un marco le-
gal que permitia la construccién de manicomios privados.

20. Para el primer tercio del siglo XIx en Catalufia son indispensa-
bles Espinosa (1966, 1969), Fuster (1960, 1971), que reconsiruye con mu-
chas lagunas y considerable desorden expositivo el periodo aludido,
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Hay que distinguir dos etapas en este periodo: una primera,
se desarrolla entre 1840 y 1870 y consagra un modelo de pri-
vatizacién de caricter filantrépico promovido las mas de las
veces por los propios alienistas que crean instituciones basa-
das en el non-restraint inspiradas de sus homdlogas britani-
cas o francesas. En una segunda etapa, que se inicia en 1870-
1875, las instituciones ya construidas se debaten entre su con-
versién en clinicas privadas o en manicomios destinados a una
clientela mixta por el procedimiento de arrendar plazas a las
Diputaciones Provinciales, En las nuevas construcciones exis-
ten atmn iniciativas de caricter filantrépico (Manicomio de la
Santa Cruz), pero también otras destinadas a acoger enfermos
del sector publico.

El primer periodo corresponde al desarrollo y esplendor de
la ciencia especial en Catalufia v al liderazgo de alienistas cata-
lanes como Antoni Pujadas, Joan Giné i Partagds i Emili Pi i
Molist en la Psiquiatria espafiola. La segunda corresponde a
la conversién de las instituciones al custodialismo y a la pre-
sencia hegeménica de la Orden Hospitalaria como gestora de
manicomios.®

El desarrollo de instituciones privadas dentro de los esque-
mas tedricos del tratamiento moral es particularmente intere-
sante por dos razones: la primera porque s¢ inscribe, tanto en
tiempo como en espacio, en un proceso mucho mas generaliza-
do de privatizacién de competencias reservadas al Estado, pero
no ejercidas por él por inhibicién expresa o falta de medios

pero sobre todo la introduccién de Pi i Molist a su Proyecto Médico

Razonado (1960), el opasculo dedicado al Mawnicomio de la Santa Cruz
(1886), asi como el manuscrito de Terrades y Domingo (1901). El volu-
men de las Actas del Primer Congreso Internacional de Historia de la
Medicina (1970) contiene una buena coleccién de articlulos sobfe este
periodo. Marginalmente puede verse Alvarez Uria (1983). Una buena
parte de este capitulo aparece, aunque comn muchas modificaciones v
con una intencionalidad distinta en publicaciones previas del autor (Co-
melles, 1979, 1980, 1982).

21. La Orden Hospitalaria de San Juan de Dics construys Clempo-
zuelos v Palencia pero no adquirié Sant Boi hasta el saneamiento éco-
némico del mismo a fines del siglo x1x. Obviamente, la Orden no podia
comulgar con la ideologia moral de la Psiquiatria de la época, y sus
centros eran muy criticados por los psiquiatras (Seguin, 1883; Galce-
rdn, 1889). Se denuncié la existencia de un exceso de enfermos, que si
bien curados seguian en Ja instifucidén para seguir cobrando las pensio-
nes plblicas (Diputacidn, 1911).
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econémicos y que cubren un amplio espectro de servicios so-
ciales, sanitarios, de proteccién social y culturales. Esta priva-
tizacién es muy caracteristica en la Catalufia de la segunda mi-
tad del siglo XIx.Z La segunda razén es que la privatizacién de
la asistencia psiquidtrica es coetdnea a la desprivatizacién de
la misma en Gran Bretafia, y si bien esta ultima es consecuen-
cia de las criticas que a ella se hacen de malas condiciones de
asistencia en relacién con los parametros del tratamiento mo-
ral, los nuevos manicomios privados catalanes se fundan pre-
cisamente con las mismas orientaciones teéricas y terapéuticas
de los manicomios piiblicos europeos.

El primer periodo de privatizacién es casi coetdneo a los
esfuerzos realizados por el Ayuntamiento de Barcelona y el
Hospital de la Santa Creu, por dotar a la ciudad de un mani-
comio publico modelo que resolviese el problema del interna-
miento de los enfermos de beneficencia. El retraso en su cons-
truccion y las vicisitudes del mismo, que examinaremos mas
adelante, fueron parejas a la construccién de una serie de cen-
tros privados que ejercieron ese papel.

23.1. El fracaso de la iniciativa piiblica en Barcelona

La asistencia a los locos en la Cataluiia del primer tercio
del siglo XIX se realizaba casi exclusivamente en las salas de
alienados del Hospital de la Santa Creu. Esta institucién los
albergaba desde 14017 Con el paso de los afios, el Hospital se
habia degradado por la expansién de la cindad y a principios
del siglo x1x se halla en el limite de su capacidad: las salas de

22. El proceso de privatizacién de las incumbencias del Estado ha

sido estudiado brillantemente por Terradas (1978, 1979). Algunos de los
que parecian sus postulados iniciales han sido revisados recientemente
por &l mismo {1984).

23. La documentacién sobre los orats del Hospital de la Santa
Creu es muy escasa entre 1401 y 1800 (Fuster, 1960: 203; Dandn, 1978:104).
Se trata de documentos muy dispersos, y dificiliente sistematizables.
Parece ser que la asistencia era de pago, y que los enfermos se dividian
entre hombres y mujeres. Hay referencias sobre las condiciones mate-
riales de esas secciones, y sugerencias sobre oficios o trabajos realizados
por dementes, entre los que destaca el actuar como sepultureros de
los cadaveres del hospital. En 1797 contabanse 110 internados, y hacia
1860, mas del doble. Hasta 1840 el nimero de alienados atendidos en
otras instituciones de Catalufia era minimo.
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locos provocaban comentarios undnimes relativos a sus condi-
ciones inhumanas. Las descripciones que nos han Ilegado son
poco halagadoras, aunque no peores que las de otros centros de
la misma época (cfr. Espinosa, 1966a, 1969; Rodriguez Lopez,
1980; Gonzdlez Duro, 1975a). A pesar de algunas mejoras pun-
tuales, su situacién empeoraba como consecuencia del aumen-
to de internados y de las dificultades de alojarlos (cfr. Dandn,
1978; Fuster, 1960).

En 1836 el Ayuntamiento de Barcelona, al cual la Ley de Be-
neficencia de 1822 otorgaba competencias en materia de asis-
tencia a dementes, planteé la posibilidad de construir un ma-
nicomio de nueva planta. A diferencia de lo que se habia hecho
con la reconstruccién de Nuestra Sra. de Gracia en Zaragoza
(cfr. Rodriguez Lépez, 1980), propuso hacerlo de acuerdo con
las nuevas directrices cientificas. Como primer paso, encargo
a Felip Monlau la traduccién de un folleto de Bierre de Bois-
mont sobre la técnica de construccién de manicomios, al tiem-
po que establecia una serie de contactos con el gobierno de
Madrid para que cediese el convento desamortizado de los Ca-
puchinos de Sarrid con intencién de convertirlo en manico-
mio. El gobierno rehusé y el Ayuntamiento hubo de archivar
el tema, en lo que influyé quizi la crisis politica que vivié Bar-
celona entre 1840 y 1842 (cfr. Pi i Molist, 1886).*

El papel del Ayuntamiento habia de ser necesariamente li-
mitado. Chocaba con una filosofia que cedia al Estado todos
los poderes en materia de asistencia. Su papel no podia ser mas
el de elevar peticiones o realizar gestiones. Es por ello que, en-
tre 1840 y 1892, la accién en pro de un manicomio ptiblico en
Barcelona la llevé adelante la Muy Tlustre Administracién del
Hospital de la Santa Creu®

El Ayuntamiento se limitaba a recordar a la administracién
del Hospital el problema que suponian los alienados, sif que
adoptase otras iniciativas que las derivadas del apoyo institu-

24. La intervencitn de Monlau es significativa del sesgo politico que

habia detras de estas intenciones, Monlau era en la época un progresista.
(Véanse Monlau, 1984, y Granjel, 1983).

25. El Hospital de la Santa Creu estaba administrado por dos con-
cejales y dos candnigos que constituian la Hamada MIA (Muy Ilustre
Administracion). Su estatuto de fundacién piblica de beneficencia con-
trolada por el ayuntamiento le conferia una notable capacidad de ges-
tion {(Comelles, 1980), pero desde las desamortizaciones se hallaba en
una situacién juridica muy poco clara.
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cional al hospital. Este se vio por su parte obligado a tomar
una serie de decisiones provisionales con cargo de sus propios
fondos como fueron la rehabilitacién de algunas masias en el
Pla.de Barcelona y que permitieron resolver el problema de la
acogida de nuevos internados hasta la década 1850-1860 (Fus-
ter, 1971, 1960). Sin embargo, existia cierta consciencia entre
las clases ilustradas de la necesidad de un manicomio como lo
prueba la convocatoria en 1840 por la Sociedad Barcelonesa de
Amigos del Pais, de un concurso de proyectos para la construc-
cién de un asilo modelo, que gandé Pi i Molist, discipulo de
Monlau.

Cuando la administracién del Hospital planeé construir un
manicomioc nuevo en 1834, recurrié a dicha Sociedad, la cual
propuso como técnico a Pi i Molist, el cual se encargaria de re-
dactar el proyecto definitivo (Pi i Molist, 1858, 1860).® Para do-
cumentarse, realizé dos viajes por Europa y visité algunos de
los hospitales mds avanzados técnicamente de la época. En su
segundo viaje le acompanié el arquitecto Oriol i Bernadet y los
proyectos de ambos se presentaron a la MIA a fines de 1859.

El proyecto de Pi i Molist es coetineo a la fundacién de
tres manicomios privados basados en los modelos del non-res-
traint britanico, pero cuya teorizacién es menos elaborada que
la del primero que se inscribe dentro del esquema del trata-
miento moral tal y como lo habfan propuesto Esquirol y los
franceses. Por su volumen y su rigor preferimos referirnos a
él sin olvidar otras aportaciones sustantivas como las de Pu-
jadas (1877) o de Giné i Partagas (1903).

2.3.2. El tratamiento moral en Espafia: el «Proyecto Médico
Razonado» de Emili Pi i Molist™

«Pronto lucird ¢l dia en que el forastero que entre en la la-
nura de la Ciudad Condal (...) divisara un edificio de longitud

26. La trayectoria politica de Pi i Molist no se parece a la de

Monlau. Debe ser considerado como un conservador aunque mantuvo
posiciones asistenciales avanzadas.

27. Sobre Pi i Molist han escrito todos los tratadistas de la Psi-
quiatria de_l siglo xmx. Hay que decir que no se le hace justicia, por
cuanto se ignora sistematicamente su obra capital (1860), que queda
relegada detrds de los textos ideoldgicos, sobre todo en los Primores
del Quijote. Vg. Sancho de San Romdan (1959), W. Coroleu (1968), Coll
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inusitada, que cautivindole al instante la atencion, le llenara
de asombro por la esbeltez de sus lineas (...}. Quizas acontez-
ca que el forastero (...) dirija a un compatriota nuestro estas
candorosas palabras:

»—“Hégame su merced la de decirme: ese edificio que alla
al pie del monte estd sentado delante de un bosquecillo de pi-
nos, sobre vifiedos y campos de verdura ¢es el sitio de algin
magnate o el palacio de algiin principe?”

»Y el compatriota responda:

»—*“No es palacio, aunque lo parece; es el Manicomio de
la Santa Cruz.”» (P11 MoList, 1885:47.)

Pi i Molist es el autor de la mas importante obra que sobre
asistencia psiquiatrica se haya escrito en este pais: el «Proyecto
médico razonado para la construccion del Manicomio de la
Santa Cruz». Este libro no ha sido suficientemente valorado mi
por los historiadores ni por los bidgrafos de Pi i Molist, a pe-
sar de que es fundamental para comprender la Psiquiatria de
su época. Oscurecido durante mugos afios por la obra «litera-
rio-tedrica» de Pi i Molist y por la brillantez formal de los en-
sayos de Giné i Partagas, el «Proyecto», que no era m4s que una
memoria para construir un manicomio, es una obra de un rigor
y de una precisién admirables que alinean al autor con los
grandes tratadistas del manicomio moral.

Pi i Molist se inspiré sobre todo en los franceses, no en
vano se consideré toda su vida un discipulo de Esquirol,® aun-

v Pujol (1875), Rodriguez Morini ,1932), Espinosa (1966), Ullesperger
(1954), Doménech y Corbella (1975), Coroleu (1983), Peset Llorca (1954).
Una primera versién de este capitulo fue presentada al XVII Congreso
Internacional de la Historia de la Medicina (Comelles, 1981}).

28. Su francofilia era proverbial entre los alienistas, y le distanciaba
de Giné i Partagas. El modelo del Manicomi de la Santa Creu estd muy
proximo, salvo ciertos: detalles constructivos, del que se construyera
en Charenton en base a las ideas de Esquirol entre 1835 y 1885. Giné i
Partagas (1874) elogié sin embargo el proyecto. Su fidelidad a los pre-
supuestos esquirolianos la mantuvo hasta su muerle en 1892. Por ello
el Manicomio de la Santa Critz, que se terming entre 1905 y 1919, ha sido
probablemente el mejor ejemplo arquitectonico de manicomic moral
que ha habide en Espafia. Esa misma fidelidad margind frecuente-
mente a Pi i Molist del conjunto de sus colegas y dejé en manos de
Giné i Partagds el liderazgo de la Psiquiatria Catalana. Sobre el ma-
nicomio, véase Serefiena (1836).

La adhesién de Fuster (1960) o Torras (1961) a Pi i Molist no pasa
de ser upa afinidad vinculada a la institucién. Probablemente el tinico
discipulo de Pi i Molist fue Antoni Sivilla (1845-1915). La crisis del
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que conocié las experiencias britanicas asi como las de la Euro-
pa Central. Pi i Molist era escéptico frente a lo que se denomi-
né modelos nacionales, es decir, aquellos modelos de manico-
mios que los distintos Estados habian promovido con el obje-
to de establecer redes unificadas de centros.

Destacé la necesidad de una critica sistematica a cada uno
de ellos, basada en datos empiricos, con la intencién de crear
an modelo alternativo adaptado a la realidad del pais. Su pro-
yecto, que se inscribia en la ortodoxia del tratamiento moral,
sentaba las bases de la teoria general de lo que deberia ser la
red estatal de manicomios. Se trataba de concebir unas institu-
ciones que fuesen capaces, mas alld de la simple custodia, de
intervenir por ellas mismas sobre los comportamientos. El ma-
nicomio era un edificio en cuya forma y distribucién estaba
contenido el tratamiento: debia tener un significado terapéuti-
co en sus paredes, en sus pabellones, en sus pasillos, y éste no
sélo debia impregnar la atmdsfera, sino intervenir en el mo-
delo de organizacién del personal y en la vida diaria de la ins-
titucién.

La articulacién entre significado, estructura del edificio y
tratamiento surgia de la voluntad del proyectista, y resumia
una concepcién de la terapéutica y de la clinica psiquiatrica.
En el caso de Pi i Molist, ésta derivaba de su practica clinico-
asistencial en el Servicio de alienados del Hospital de la San-
ta Creu que habia hecho reformar y que dirigié entre 1854 y
1892.

Pi i Molist reconocié6 el subjetivismo del modelo moral y pa-
rafraseaba a Esquirol cuando decia que no podia dejarse el edi-
ficio en manos del arquitecto (Pi, 1860:22), sino tinicamente la
ejecucion de la obra (Pi, 1860: XXIIT).” Para reforzar sus argu-

Manicomio de la Santa Cruz a la muerte de este tltimo fue la consta-

tacion definitiva del fracaso del modelo asistencial de Pi i Molist.
Derribado parciaimente en 1971, actualmente sélo subsisten del mismo
una parte limitada reconvertida como Centro de Cultura por el Ayun-
tamiento de Barcelona.

29. Por su parte, Benthan decia, refiriéndose al Panopticon: «De-
jadme construir una prisién con arreglo a ese modelo, v yo seré el
carcelero de ella (...). Cuanto mas pienso en ello tanto mas me afirmo
en que este proyecto es uno de aquellos cuya primera ejecucién debe
ponerse en manos del inventor» { 1979: 30-31).

Sobre el Panoptismo, véase Foucault (1976) y para su influencia en
Espafia, Miranda (1979). En 1835 Monlau tradujo un opisculo de
Brierre de Boismont sobre consiruccién de manicomios. Inspiré a Pi

55



mentos citaba a Falret, en cuya obra la articulacién del espacio
y la organizacién asistencial iban parejas. Porque el edificio era
la realizacién de los principios de la medicina mental, de ma-
nera que una modificacién de ésta entrafiaria una modificacién
de aquélla. Pi justificaba asf su posicion:

«E1 manicomio es un establecimiento tan especial que difiere
de cualquier otro de beneficencia (...). Influye poderosamente
en el estado de animo de los enajenados produciendo una im-
presién favorable o adversa en su fisico,

»Todas las partes del edificio con su particular disposicién
conspiran a la seguridad y comodidad del orate, encubrién-
dole habilmente su reclusién y hablandole un lenguaje de
caridad y esperanza.» (PI 1 MOLIST, 1860: XXIII.) ¥

Esta postura suponia una innovacién con respecto al tipo
de asistencia vigente en el pais, en la que predominaba no tan-
to el custodialismo a ultranza como la falta de una teoria sis-
tematica sobre la practica asistencial.

Cuando Pi escribia, el modelo moral estaba en crisis supe-

rado e} optimismo terapéutico del primer tercio del siglo xIx.
El itinerario terapéutico a través de la institucion que propug-
naban los filantropos se habia convertido, en razén de su ine-
ficacia, comprobable por la masa de incurables que poblaban
los asilos, en una serie de desplazamientos de los enfermos de
pabellén en pabellén segiin su estado: el enfermo que se agita-
ba era remitido al pabellén de agitados, del cual volvia cuando
se tranquilizaba, y asi sucesivamente. Poco a poco, el edificio
cuyo concepcién implicaba una dimensién dindmica, tendia a

i Molist su primer proyecto, presentado en 1847 a la Sociedad Barcelo-
nesa de Amigos del Pais. 2

30. Las similitudes entre el texto de Pi i Molist y el de Bentham,
"gue se refiere a una prision, son sorprendentes: «Si se hallara un me-
dio de hacerse duefio ,de todo lo que pudiese suceder a un cierto nimero
de hombres, de disponer de todo lo que les rodea, de modo que hi-
ciese en ellos la impresién que se quiere producir, se asegurase sus ac-
ciones, de sus conexiones, vy de todas Ias circunstancias de su vida, de
manera que nadie pudiera ignorarle ni contrariar el efecto deseado, no
se puede dudar que un instrumento de esa especie, seria un instrumen-
to muy endrgico y muy util que los gobernantes podrian aplicar a dife-
rentes objetos de la mayor importancia» {Bentham, 1979: 30). A desta-
car, la palabra objeto en este contexto. En la construccién se tenian
muy en cuenta los aspectos estéticos referidos a la regularidad de los
edificios, a su simetria (cfr. Pi i Molist, 1860, Serefiena y Partagds, 1883).
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convertirse en una teoria de pabellones autdrquicos sin otra re-
lacién entre ellos que el vaivén de enfermos y servir de instan-
cias de clasificacion®

Esta contradiccion estaba parcialmente asumida por el pro-
pio Pi i Molist, cuando confesaba que la institucion era a la vez
un manicomio y un asilo (1860:70) y le reconocia una funcién
protectora y custodial, como fruto de la inmovilidad que afec-
taba al 80 % o 90 % de los internados. Ante tal grado de inefi-
cacia habia de proponer otros argumentos que justificasen las
elevadas inversiones que suponian los manicomios:

«Un manicomio es una obra consagrada de la ciencia médica,
en cuyos progresos coadyuva, Es una casa de caridad abierta
al infortunio, es un establecimiento de curacién y un asilo
de incurables (...) es una institucién necesaria para el per-
~ fecto gobierno del Estado, y constituye uno de los ramos mas
interesantes del servicio nacional.» (P1 1 MoList, 1860:13.)

El orden en que se expresaba trata de justificar, no tanto la
eficacia terapéutica sobre la cual habia excepticismo, sino aque-
llos otros aspectos que colocaban a la institucién en el punto
de mira del interés social y corporativo:

«Cuando el gobierno organice la asistencia piblica habra de
crear con mas o menos formalidades un cuerpo de médicos
alienistas, formados en inmensos featros de observacicon como
son los hospitales para la medicina o para la cirugia (...). El
manicomio prestara importantes servicios a la ensefianza de
esta ciencia y favorecera las altas miras del gobierno.» (PI I
MovisT, 1860:19.)

El manicomio era un teatro. Los domingos y fiestas de guar-
dar, por un mddico precio, las gentes bienpensantes podian
contemplar el especticulo del loco. Los demas dias el manico-
mio era un escenario en el que se representaba ante el alienis-

31. En el proyecto de Pi i Molist los pabellones son concebidos como

completamente autdrquicos, y los pasillos tienen como tnica finalidad
la de servir de galerias de servicio para el personal. Pi (1860) y Lamarche-
Vadel y Préli (1978) han analizado su significado y hallan en ellas la re-
produccién de un modelo de organizacién de la sociedad. Entre 1971 y
1976 la rigida estructura del Manicomio de la Santa Cruz tuvo una impor-
tancia decisiva en la génesis de facciones entre el personal en conflicto
(cfr. Comelles, 1979, 1986).
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ta o el estudiante, una obra que servia como objeto de conoci-
miento, del mismo modo que el hospital general era el escena-
rio en el que los médicos podian contemplar libremente la re-
presentacién de la enfermedad, sin estar atados por la necesi-
dad de secreto que exigia la practica privada (cfr. Prat et alii,
1980). Centro de observacién ciertamente peculiar en tanto que
su modo de actuar no era exactamente el mismo que el del hos-
pital general, en el cual «los enfermos son los sujetos propios
de un curso experimental» (cit. por Foucault, 1978:84), pero en
donde la funcién de observacion, tal y como se formula al prin-
cipio del siglo XIX, no es mas que la transformacion de algo que
venia sucediendo de modo mds o mMeNos implicito desde mucho
antes. Bl cambio esencial en el hospital del siglo x1x es lo que
Foucault llama:

«E] contrato entre riqueza y pobreza a la organizacion, y en el
que la rentabilidad de la institucién para la iniciativa privada,
es devuelta en forma de espectaculo clinico.» (1979:85-86.)

En el manicomio no puede decirse que las cosas sean exac-
tamente las mismas. Hay una doble ruptura, la primera entre
las instituciones, hospitales y manicomios, en segundo lugar en-
tre los roles. Se segrega al loco de la masa abigarrada de mar-
ginados, se le califica de enfermo, pero al mismo tiempo se le
sittia fuera del hospital general, y se les da a sus expertos, a
los alienistas, un status distinto al del médico. Pi i Molist, di-
rector de un servicio de alienados, clamara por la necesidad de
que los alienados salgan de ¢l y sean trasladados a un centro
adecuado en el que se den las condiciones de aislamiento reque-
ridas:

«de haber de recurrir al aislamiento del mundo exterior, éste
es raras veces completo y casi siempre ineficaz en un lugar
que no sea €l manicomio.» (P1 1 MoList, 1860:19.)

Si el manicomio es concebido como un todo unitario no
susceptible de excesivas variaciones en su estructura no se ga-
rantiza, siempre y cuando se siga aplicando el calificativo de en-
fermo al loco, la distincién entre pobres y ricos. En conse-
cuencia, el manicomio sera una institucién en la que se clasi-
ficara al enfermo tanto por su estado, como por su pivel social:
puede suponerse que €l significado de la clasificacion de enfer-
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mos, no deriva tanto de la observacién clinica como de la apli-
cacién de un paradigma nacido de la observacién de la estra-
tificacion de la sociedad.

Criterios que no suponen una equivalencia entre ellos, sino
grados de acercamiento o de alejamiento de lo que supone una
armonia plena. Asi la clasificacién por sexos, que implica para
las mujeres tareas domésticas y para los hombres tareas pro-
ductivas; la clasificacién por niveles sociales que aleja de la en-
trada a pobres y delincuentes; y sobre todo, los conceptos em-
piricos de clasificacién en tranquilos, sucios, agitados y fu-
riosos, responden a criterios relacionados con procedimientos
de clasificacién social, y no tanto a rasgos clinicos.

A estos criterios de clasificaciones que responden a motiva-
ciones econémicas entre otras, se afladen otros que ponen en
cuestion el principio de unidad y de regularidad que parecia ser
uno de los fundamentos teéricos del tratamiento moral:

«El ambiente esta bien organizado y regulado (...) para some-
ter al enfermo a otras influencias que las que han causado su
alienacién; se arranca de sus costumbres la ociosidad, la fal-
ta de control de la conducta y se le somete a una disciplina
de orden, actividad, tranquilidad y a un bienestar fisico y
moral {..). Bl aislamientc provoca una serie de reacciones
morales preciosas para la curacién de la locura (...).

»El aislamiento, el orden, Ia calma (...) le sugieren nuevas
ideas y le preparan para una actitud tranquila y disciplinada.
La reclusién (...) le provoca un deseo inagotable de libertad
el cual, coordinade por un médico entrenado y habil, es una
ayuda importante para el tratamiento.» (P11 Morist, 1860:7-8.)

Principio unitario que se apresuré a desglosar al dividir las
terapéuticas en dos grupos: a) los tratamientos farmacoldgi-
cos o médicos, y b) los tratamientos morales higiénicos o ad-
ministrativos, que corresponderian respectivamente a los nive-
les de actuacién sobre el individuo y sobre Ia colectividad. El
autor indica el mayor peso del segundo, que considera espe-
cifico de la enfermedad mental, el que puede generalizarse a
cualquier caso y el de eleccién prioritaria (Pi i Molist, 1860: 34).

¢Cudl era el significado de la divisién de pabellones, si el
proceso de segmentacién y de segregacion interna es mas fuerte
que los mecanismos de fusién o integracién? Parece que la cla-
sificacién corresponde fundamentalmente a la necesidad de or-
ganizar la segregacién de modo l6gico, a fin de evitar los con-
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flictos y las tensiones, y al mismo tiempo, como un instrumento
destinado al mantenimiento del orden:

«A consecuencia de esto, el manicomio ha de estar dispuesto .
de manera que permita la clasificacién mas natural, absoluta
y metédica de los alicnados, que facilite (...) 1a vigilancia de
los subalternos sobre los enfermos, de los enfermeros sobre
Is subalternos y de la autoridad del asilo sobre todos.» (PI 1
Mouwist, 1860:16.)

El proyecto arquitecténico deberia asimismo corresponder
a las necesidades de vigilancia y tender a evitar las formas de
interaccién informal de los enfermos, que podrian dar al traste
con las reglas institucionales. Era necesario que los enfermos
se comportasen naturalmente para que el espectaculo que de
ellos se esperaba no estuviese difuminado por artefactos deriva-
dos de aquellos modos de hacer que nacian del intersticio que
deja la norma.

Se trataba de que el poder de control y de observacion, Ia
«mirada» médica alcanzase lo mas recéndito, pero sin que para
ello hubiese que caer en el panopticismo que Pi i Molist rechaza
por carcelario. En el manicomio modelo se ejerce en forma de-
legada, pero se ejerce pensando un edificio homélogo a la es-
tructura de su organizacion.

«que cada parte del edificio tenga una existencia aparentemen-
te independiente, pero subordinada (...} a otro edificio princi-
pal en donde reside la direccién administrativa y econdmica,
¥y que en conjunto y cada una de sus partes sea capaz el es-
tablecimiento de producir impresiones agradables en el ani-
mo de los enajenados suministrdndoles calma, sosiego, bie-
nestar (...). Incluso los detalles mds insignificante tienen una
grap importancia en la terapéutica psiquidtrica.» (Pr ¥ MoLIST,
1860:16-17.)

El modelo arquitecténico reproduce una estructura pirami-
dal: el nucleo central es al director, como los pabellones son
a los subalternos. El asilo es, como las catedrales goticas del
medioevo, es el alienismo, la Psiquiatria de piedra, que busca
como su precedente religioso presentar al que estd sometido
a ella un lenguaje divino representado por el discurso médico:

«El médico director serd el jefe del manicomio y dependera
inmediatamente de la Administracién (...), todos los demds
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empleados estaran bajo su autoridad. Alma de la institucién,
motor de su vasta y complicada maquinaria, ha de reunir en
su mano todos los poderes, notablemente en lo relativo a la
medicacién, educacién y asistencia de los enfermos.» (P1 X
Mouvrist, 1860:301.)

En estas condiciones se rompe uno de los principios basi-
cos de la medicina decimondnica, el de la relacién dual del
contrato liberal por el cual el paciente adquiere mediante un
pago el derecho de recibir los conocimientos elaborados en otro
lugar. Crisis tanto més importante cuanto el alienismo, la Psi-
quiatria decimonénica no puede hacerse en el gabinete privado
porque carece de los tres factores que caracterizardn el mismo:
el caso individualizado, la psicoterapia y, mds tarde, la farma-
cologia. Psiquiatria que no puede ejercerce mis que en el seno
de una institucién en la cual la visita médica corresponde en
propiedad a las reglas de cortesia o a las necesidades de obser-
vacién mas que a una intervencién terapéutica que se ejerce
exclusivamente en base a una presencia y una imagen.

La atencién al enfermo no puede estar individualizada, por-
que el tratamiento moral es un tratamienio colectivo. En los
grandes manicomios hay que abandonar al enfermo a su suerte,
al no poder atenderle con cierta regularidad, y el alienista ha
de confiar casi exclusivamente en la informacién que le sumi-
nistran los subalternos. Estos, que conviven realmente con los
enfermos carecen de un estatuto que regule su tarea, su fun-
cién se asimila a la del mobiliario: debe estar en algun lugar,
pero no tiene establecido un tipo de actuacién determinada. La
presencia-ausencia del médico, la escasez de personal y la falta
de un reglamento preciso de actuacién, dejaban al subalterno
amplios poderes de decisién y ejecucién, y una autonomia
considerable. Este sistema daba lugar a abusos constantes;
son buena prueba las criticas que se han hecho a los manico-
mios desde entonces. El autor que no ignoraba la dificultad de
un control estricto del personal, intentaba establecer controles
pasivos, fisicos, encerrandoles mediante llaves especiales con
los enfermos. Con ello no hacia mas que favorecer la autonomia
de los virreyes del pabell6n respecto al emperador del edificio
central.®

32. El significado del personal auxiliar puede verse en Lamarche-

Vadel y Prél (1978) v en Zillioux (1975). Con todo, serd Goffman quien
efectuard las mejores descripciones de su comportamiento (1961). So-
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A esta distincién entre centro y periferia, entre espacio no-
ble y espacio plebeyo, se afiaden diferenciaciones que afectan
a la distribucion de este ultimo. Sitiia a los furiosos y a los po-
bres en los extremos de la institucién, lejos de la puerta cen-
tral; mientras agrupa junto al claustro los pensionistas, dis-
posicién que de hecho favorece una mayor cercania del alienis-
ta a estos ultimos, pero que se justifica mediante un argumen-
to pedagdgico:

«Que la reunién de ricos y pobres en unas mismas secciones
(...) traeria graves consecuencias, casi no admite réplica; por-
que es indudable que ni en la sociedad suelen familiarizarse
ni menos confundirse los individuos de ambas clases, cuya
distincién se funda por lo comun, en algo mas noble que la
simple fortuna, ciega muchas veces e injusta algunas.» (P 1
Movist, 1860:62.)

La referencia al nacimiento para la distincién introduce en
sus planteamientos un factor elitista que sitta el discurso en
la ideologia de la burguesia decimonénica. Ya no se trata de
argumentos clinicos, sino ideolégicos, en los que la separacién
entre unos y otros supone niveles distintos de atencién, pero
a la vez intentos de favorecer la emulacién de los ricos por
los mas pobres, del mismo modo por el que en la sociedad, las
buenas maneras son siempre las de los primeros. El manico-
mio, tal y como lo concibe, tiene sentido como un servicio de
la administracién publica a la sociedad. En él los menos dicho-
sos podran edificar su espiritu con la contemplacién del ritual
educado, elegante de las clases altas. Este instrumento puede
ser eficaz para el Estado:

«Para la patria, que con la realizaciéon del proyecto, satisfara
una de las necesidades mas urgenties de su administrq;:i()n;
para las personas caritativas que arden en deseos de dar im-
pulso a la beneficencia puiblica de los orates hasta ponerla al
nivel con las demés naciones europeas.» (P I MoList, 1860:
XVIIL)

Abordamos la dimensién reformadora, politica del «Proyec-
to». Su autor se enfrenta con dos hechos: en primer lugar, las

bre el rol que se atribuia al personal auxiliar pueden verse Giné (1874),
Pujadas (1857) v en general los reglamentos de manicomios remitidos a
las autoridades.
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presiones que ejerce la sociedad ilustrada barcelonesa sobre
las autoridades locales para que resuelvan el problema de la
asistencia a los alienados, y en segundo lugar, la falta de una
politica de Estado.

Aunque el autor se dirige a la Administracién del Hospital,
su intencién es que llegue a oidos de las autoridades para evi-
tar la repeticién de errores como los que condujeron a la cons-
truccién del manicomio de Leganés:

«La casa de Santa Isabel, en Leganéds, erigida en 1851 es un
ensayo mezquino, que por cierto saldria muy mal librado de
la critica del mas imparcial frenépata.» (Pr 1 Morist, 1860:
XIX.) .

Y que le sirve también para diagnosticar las causas de tales
errores y de la falta de eguipamiento:

«Nuestra literatura psiquiatrica es pobre, asi debemos con-
fesarlo, a pesar que se resienta el orgullo nacional, y en pun-
to a construccion de hospitales, fuera de la breve memoria
de Brierre de Boismont, ya algo afieja, y de algin otro opiis-
culo impreso o manuscrito (...) en balde se buscaria una obra
que pudiese ser consultada con fruto.» (Pr 1 Movrist, 1860
XIX)

E] argumento central estd en la necesidad de que el Estado
gestione el equipamiento hospitalario psiquiatrico. Intuye que
tan solo los poderes piiblicos pueden hacer la generosa inver-
sién que supone una buena red de manicomios, asi como los
unicos que pueden velar a su sostenimiento. Critica las institu-
ciones privadas, siguiendo a Duclos, porque es escéptico en
cuanto a sus condiciones:

«Ello es evidentie que, aun reconociendo la buena fe, caridad y
desinterés de los directores de estos establecimientos (priva-
dos), nunca aventajaréan z los publicos en punte a las seguri-
dades que en todos los conceptos reclaman los derechos de
los enajenados, de su familia v de la sociedad.» (Pr 1 MovLisT,
1860:21.) *

33. Un ataque mucho méds duro estd en la memoria 2 la Real Aca-
demia de Medicina (Pi i Molis¢, 1858).

63




El «Proyecto» tiene otra dimensién importante: no es nica-
mente una descripcién fria de una distribucion determinada del
espacio, sino también una reflexién sobre las causas y las con-
secuencias de la enfremedad mental que es necesaria para jus-
tificar el papel de la institucién en la terapéutica y en el apa-
rato de asistencia publico (Pi i Molist, 1860:1 y ss.}. No es una
casualidad, contra lo que puedan pensar quienes creen que se
limit6 a copiar a los autores franceses, que intente establecer
un modelo nuevo de institucién —dentro de las reglas del-jue-
go del tratamiento moral— que denomina modelo «espafiol»,
y que diferencia de los otros modelos «nacionales»: el anglo-
sajén, el francés y el alemén:

«Los modernos hospitales de locos presentan en su parte ma-
terial diferencias muy notables, caracteres muy distintos de-
rivados, no sélo del modo como unos y otros alienistas han
querido cumplir con los requisitos del aislamiento de los ora-
tes vy las indicaciones de su tratamiento colectivo, sino tam-
bién, aunque secundariamente, de las circunstancias particu-
lares del terreno, clima, costumbres, etc..., de los paises que
bhan fundado asilos.» (PI T MoLIsT, 1860:344.)

Los criterios de su propio esquema fueron elaborados a par-
tir de su experiencia y de sus observaciones en el servicio de
alienados del Hospital de la Santa Creu de Barcelona. La di-
ferencia fundamental entre su modelo y los otros est4 en la su-
bordinacién de la distribucién espacial del manicomio a una
clasificacion rigurosa de los internados por grupos patolégicos
«naturales»: furiosos, agitados, clinequesas (gatistas), epilépti-
cos, impiidicos, suicidas y homicidas, convalencientes y tranqui-
los, o en «consideraciones sociales muy atendibles» (Pi i Molist,
1860:348), lo cual incluye la divisién por sexos, por clases de
edad (nifios, adultos, ancianos) y por su situacién econdnfica:
beneficencia o pensionistas de tres clases distintas. Distinciones
importantes que reflejan la composicién de la poblacién de la
época y la naturaleza del alienado, como individuo cuyo com-
portamiento no se ajusta a los patrones vigentes (impudicos,
por ejemplo) y que le hacen desconsiderar una de las clasifica-
ciones mas habituales en Europa, aquella que se establece en-
tre curables e incurables, y reforzar la que separa los pensic-
nistas de primera (las élites sociales y econémicas) del resto
de los internados. En esta separacién hay algo mas que una
simple divisién en clases, hay un modelo de sociedad:
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«Las causas asi predisponentes como ocasionales de su mal (la
locura) se hallan por lo comun en el elemento en que vive,
en sus negocios, en sus relaciones y hasta en la misma fa-
milia.» (P11 Mouvrist, 1860:7.)

Si estas causas son desadaptativas, a través de ejemplos de
orden y armonia el orate puede recuperar la razén. El ejemplo
que pudieran dar los intérnados de clase alta era percibido
como decisivo a pesar de las tensiones interclasistas:

«En el seno de las clases menos dichosas, menos ilustradas,
menos instruidas en la moral cristiana germina, por desgra-
cia, cierto afecto de desvio y de desamor, ya que no envidia
malquerencia y aborrecimiento hacia las mas privilegiadas.
No negaré que ambas clases contribuyen involuntariamente
a su division, pero ello es que existe, y que por mucho que
progresen las sociedades existira largo tiempo.» (Pr 1 MoLisT,
1860:63.)

La locura era un peligro para la sociedad, pero la del rico y
Ja del pobre no eran exactamente lo mismo. Los pensionistas
de primera se situaban cerca de la puerta de entrada, junto a
la administracién, en el drea donde estaban también los tran-
quilos y los convalecientes, mientras que los enfermos de bene-
ficencia se situaban en las restantes secciones de la casa. Los
primeros disponian de un departamento completamente auté-
nomo, mientras que los de segunda o tercera se vefan mezcla-
dos con los de beneficencia:

«Es perjudicial la reunién absoluta de pensionistas e indi-
gentes. A ella se oponen también consideraciones técnicas
porque es incalculable el gasto que acarrearia, no sélo la cons-
truccién de las estancias de los ricos dentro de todas las sec-
ciones del establecimiento, sino la complicacién consiguiente
del servicio.» (P1 1 MoList, 1860:65.)

Se percibe el criterio censitario segtin el cual se clasifica en
grupos definidos por la educacién, el poder econdmico y que -
es caracteristico de la politica del x1x,

Con una visién quiza poco critica, se tiende a percibir la ac-
titud de los alienistas como basicamente reaccionaria. En el
contexto de su tiempo esas posturas han de ser percibidas
como reformistas e intentos sinceros, aunque a menudo poco
criticos, de mejorar la situacidon real de los internados. De ahi
la profunda irritacién de Pi i Molist o de Giné i Partagas
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(1883) ante la falta de colaboracién de los poderes publicos. El
primero se duele de que el gobierno no se asesore en la intelli-
gentsia de su tiempo, e intenta una y otra vez mostrar cOmo sus
propuestas van en el sentido de consolidar un modelo de orga-
nizacién del Estado en el que el control social no dependa ex-
clusivamente del aparato policiaco-militar, o carcelario, sino
de una serie de instancias e intituciones que apliquen solucio-
nes cientificas a las personas no plenamente integradas en la
sociedad.

En el contexto en que escribe Pi i Molist habia quedado
clara la incapacidad del Estado por mantener el orden politi-
co. Es la época en la que los empresarios cierran las fabricas
situadas en Barcelona y sus alrededores y las construyen en
zonas rurales de Cataluiia, en el Alt Llobregat, en el Ripolles.
Esas fabricas se asocian a colonias de poblacién en las que los
empresarios organizan por su cuenta y riesgo la sanidad, la en-
sefianza v el ocio distribuyéndose competencias del Estado.

Pi i Molist percibié estos cambios. Su propuesta a pesar de
su brillantez formal era anacrénica, ya que sus bases tedricas
correspondian al sensualismo del siglo xvirr y su formulacién
practica se habia realizado en el primer tercio del siglo x1x. La
politica manicomial en los paises europeos hacia 1860 es una
politica centrada ya no exclusivamente en el manicomio, sino
en la que éste es parte integrante de una amplia politica de or-
den publico (cfr. Lamarche Vadel, 1918; Rothman, 1971).

En Cataluiia no existia una politica de esas caracteristicas,
y aunque era posible seguir postulando el optimismo filantré-
pico-terapéutico del tratamiento moral, no era posible pensar
en presentar el manicomio ante las autoridades como un dis-
positivo de la politica de orden publico, porque ésta estaba
de hecho privatizada.

La cuestién que se puede plantear es si esta politica de ce-
sién de competencias asistenciales a los particulares era la con-
secuencia de la incapacidad del Estado o de la existencia de un
pacto implicito entre la burguesia catalana y el Estado que
implicaria el delimitar dos esferas de actuacién separadas se-
giin las cuales el Estado no intervendria en el Principado a
cambio de algunas contrapartidas para la burguesia autéc-
tona*

34. Debo este planteamiento a Ignasi Terradas (1979, 1984), para el

cual la privatizacién en Catalufia camuflaba una forma de caciquismo.
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233. La praxis del tratamiento moral ®

«¢Por qué Catalufia, al igual que las otras regiones de la na-
cién carece de manicomios publicos? Porque somos espafioles.
Los tenemos relativamente numerosos debido a la iniciativa y
peculio individual... porque somos catalanes.» (GINE I PARTA-
GAis, 1883-1903:335.)

La intencién de Pi i Molist de crear una institucién modé-
lica que sirviese de ejemplo para una futura red asistencial de
titularidad ptiblica no pudo llevarse a cabo. Un conjunto de vi-
cisitudes de las que daremos cuenta més adelante condujeron a
que el Manicomio de la Santa Cruz, que se construy entre 1386
y 1915, lo hiciese como centro privado (cfr. Comelles, 1980), El
fracaso de Pi i Molist no impidié que entre 1840 y 1904 se pa-
sase cn Catalufia de unas 250 camas psiquiatricas, todas ellas
publicas, a casi 2.500 de las cuales 2.100 eran privadas.®

Este desarrollo no discurrié por los caminos trazados por
Pi i Molist, Pensaba en una red ptblica de manicomios porque
no se recataba en proclamar la imposibilidad de una praxis
adecuada en las instituciones privadas (lo cual le enfrentaba a
Giné i Partagas). De ahf que las fundaciones privadas no si-
guiesen los criterios propuestos por él, muy influenciado por la
psiquiatria francesa, sino por los principios mds o menos difu-
sos de un non restraint que Seguin (1883) consideraba absoluta-
mente vacio de base tedrica, pero que se ajustaba mejor a las
expectativas potenciales de mercado centrado en la demanda
de las clases medias y altas.

Las nuevas instituciones se desarrollaron a partir de las ini-
ciativas de una serie de alienistas particulares, propietarios de
centros asistenciales destinados en una primera fase a enfer-
mos privados aunque algunos, con el tiempo, alquilaron plazas
para enfermos a cargo de las Diputaciones.

Como es sabido, algunas corrientes historiograficas en Catalufia oponia

el caciquismo castellano a la imagen de una burguesia catalana indus-
trial y avanzada. Véase a este respecto el reciente articulo de Borja
de Riquer (1985) que incide en esta problemdtica.

35. Este capitulo y el siguiente fueron publicados parciaimente en la
revista Ciéncia (Comelles, 1982).

36. La tnica iniciativa publica del sigio en Catalufia fue la cons-
truccién en 1885 por la Diputacién de Gerona del Manicomio de Salt,
Su construccién respondia exclusivamente a razones administrativas.
Aparicio (1980:555) destaca cémo en esta fundacién tuvo que ver el
descrédito de Sant Boi.
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Se trata de manicomios con escaso numero de plazas, una
decena de enfermos en la Torre Llundtica, de Lloret de Mar,
dos centenares en la Nova Betlem de Giné i Partagas, en Sant
Boi de Pujadas o en el Frenopitico de Dolsa y Llorach. No va
a ser sino a fines de siglo que algunas de ellas, en particular
Sant Boi, iniciaran una expansion que las conducird a sobrepa-
sal el millar de internados hacia 1900 (cfr. Rodriguez Morini,
1903).

Con anterioridad a 1870, todas ellas tenian el caracter de ins-
tituciones privadas fuertemente impregnadas de ideas filantré-
picas (cfr. Giné, 1883; Ronquillo, 1884; Sereniena, 1883, Rodri-
guez Méndez, 1903}, que hacian un esfuerzo muy importante en
asegurar la maxima calidad hotelera, y el uso de las pricticas
asistenciales en boga en paises europeos. Lo corroboran los tes-
timonios, que pueden suponerse imparciales, de Seguin (1883)
y de Ullesperger (1954). Ambos coinciden en afirmar la supe-
rioridad de las mismas respecto al equipamiento publico de su
tiempo, aunque existen muchas reservas en el momento de
evaluar la calidad de la asistencia que se realizaba en cada una
de ellas ¥

Por orden cronolégico fueron las siguientes: 1) La Torre
Liundtica de Lloret, fundada por Francesc Campdera en 1844;
2) el Manicomio de Sant Boi de Pujadas, fundado en 1853; 3) el
Manicomio de la Nova Betlem de Giné i Partagis que funcio-
naba desde 1850, pero como manicomio sélo desde 1857; 4) el
Instituto Frenopatico de Dolsa y Llorach que emperé a operar
entre 1868 y 1874; 5) el Manicomio de la Santa Cruz inaugurado
ei 1890 de forma parcial y que debe ser considerado una insti-
tucién privada; 6) El Manicomio de Reus de Briansé, que cierra
la lista de las grandes fundaciones, construido a partir de 1900
y 1904. A ellos habria que afadir la ampliacién de Sant Boi
en 1892, ¥

Terminadas las obras de estos 1ltimos, no volvid a existir en

37. Tanto Ullesperger (1871-1954)} como Seguin (1883) efectuaron
sendas evaluaciones del equipamiento psiquidtrico de la época. El ba-
lance de Seguin, un psiquiatra norteamericano que recorrié practica-
mente todos los manicomios del pais, es particularmente duro, tanto
en relacidn con la calidad de la asistencia como en relacién a la capa-
cidad cientifica de los alienistas que los dirigian. Con algunas excep-
ciones (Pi i Molist, Giné i Partagis) considera el nivel intelectual de
los psiquiatras infimo y Ia presunta politica de non restraint, que mu-
chos propugnaban, una palabra vacia de todo contenido teérico.
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Catalufia, hasta después de la Guerra Civil, ninguna otra in-
tervencién privada importante, aunque se construyeron algu-
nas pequefas clinicas con escaso nimero de camas vy sin ningu-
na trascendencia.®

Como centros destinados a una clientela privada, la ubica-
cién de los mismos no respondié a una planificacién, sino a la
cercania del mercado barcelonéds, La Diputacién de Lérida que
tenia un potencial demogrifico a su cargo reducido, no cons-
truyé jamds un manicomio —el construido recientemente no se
ha inaugurado—, la de Gerona lo hizo hacia 1904 y la de Ta-
rragona aproveché las facilidades de las instituciones privadas
de su territorio: el Instituto Pedro Mata y mas adelante en el
siglo xx el sanatorio Villablanca.® Entretanto, las tres Diputa-
ciones utilizaron sobre todo el manicomio de Sant Boi.

Desde el punto de vista de la administracién y gestion, hay
que distinguir entre: 1) clinicas privadas: Nova Betlem, Torre
Llundtica y Frenopético que recogian, a veces, enfermos del
sector publico pero que eran fundamentalmente centros des-
tinados a clientela privada, 2) el Manicomio de la Santa Cruz

38. Sobre la Torre Llundtica, véase el testimonio de Ullesperger

(1954:139). Por lo demds, he encontrado pocas referencias del mismo.
Probablemente la institucién, que ain existe, conserva documentacion
valiosa del siglo x1x. Sobre Nova Betlern puede hallarse informacion
en Letamendi (1874), Coll y Pujol (1874), Pi i Molist (1881) y Seguin
(1883) y Giné y Partagis (1874). Un juicio critico lo expresé Pi i Molist
(1858). A principios del siglo xx fue adquirida por el Hospital de la
Santa Creu, constituyendo en los afios veinte una clinica de reposo
v convalecencia. Sobre el Fremopético, vg. Marti i Tusquets (1970),
Dolsa (1871), Dolsa y Llorach (1874), Trujillo Cubas (1970). Sobre
Sant Boi existe abundantisima documentacién., Al margen de un fo-
leto (Instituto Manicomico..., 1857), debe verse Pujadas (1877), pue-
de consultarse la recopilacién de textos de Galceran (1889), Ullesper-
ger (1954:139) que hizo extraordinarios elogics del mismo, asi como
el testimonio de Sepuin (1883). De cardcter mucho mds hagiografico
son Redriguez-Morini (1929) y Marcet (1954). Una critica muy severa en
este siglo puede verse en Vives i Casajoana (1979). Finalmente, ¢n la
coleccién de la Revista Fremopdtica Espafiola existe una gran docu-
mentacién scbre el mismo. Véase también Martinez Dorgas y otros
(1902). Albert Trullols presentéd una tesis de doctorado sobre las ultimas
etapas de la institucion en las que compilaba buena parte de la docu-
mentacién sobre el mismo (1980), ¥ mas recientemente Pedro Antdn le
ha dedicado una monografia (1983). Sobre el conjunto del equipa-
miento catalan véase el libro «amarillo» (Generalitat de Catalunya, 1980).

39. Sobre el Instituto Pedro Mata, ver Briansé (1911) y Briansé

(1931).
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de caricter semi-publico y que atendia a pensionistas privados,
pero sobre todo enfermos de beneficencia, y 3) Sant Boi que
era un centro privado que arrendaba mayoritariamente camas
de beneficencia al sector publico: Diputaciones provinciales,
Ejército, Marina...

Estas instituciones nacen como proyectos innovadores de
los psiquiatras y en el momento de su fundacién se inscriben en
la ortodoxia del tratamiento moral, bien en su orientacién mas
rigida, inspirada del modelo francés (Pi i Molist, 1860), bien en
el non restraint. Todas ellas, salvo el Manicomio de la Santa
Cruz, fueron en su origen instituciones destinadas a la cliente-
la privada, aunque favorecfan eventualmente el acceso a los
menos pudientes. En todos los casos, y eso puede comprobarse
en la lectura de las memorias de cada una de ellas, los props-
sitos de los fundadores eran filantrépicos, y en no pocas oca-
siones exponian su propio peculio para mantener los hospitales
en las mejores condiciones de asistencia y competitividad.

Galceran (1889) publicé los resultados que la inspeccion pro-
vincial de Madrid hiciera de Sant Boi, en un periodo en que,
como veremos mas adelante, ya no era lo que fue en época de
su fundador, Antoni Pujadas. El dictamen que lo comparaba
con Ciempozuelos, construido hacia una década por la Orden
Hospitalaria le era muy favorable, en casi todos los puntos.
Ullesperger (1871-1954) elogi6é también el decrépito servicio de
Pi i Molist en la Santa Creu, en el que reconocia que en el
marco de un edificio vetusto habia logrado una organizacion
moderna. '

La evolucién de estas instituciones sigue tres pautas dis:
tintas: seglin sean pequefios o grandes centros privados que
aceptaban a enfermos publicos, o centros en los que el nimero
de enfermos a cargo de las Diputaciones o beneficencia iba su-
perando al de pensionistas, #

Los primeros eran pequefias clinicas en las que se aplica-
ban las nuevas técnicas con pocos enfermos y un personal re-
ducido: el caso méas caracteristicos es la Torre Liundtica, de
Lloret, Se trata de clinicas de médicos particulares que pueden
subsistir sin demasiados problemas con las pensicnes de los en-
fermos de clases altas o medias.

El segundo caso corresponde a Nova Betlem o al Instituto
Frenopidtico, que ocasionalmente admiten enfermos publicos
aunque siempre en proporcién inferior a la de los pensionistas
(Marti Tusquets, 1970). Es de suponer que Giné i Partagas, di-
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rector de Nova Betlem, que tenia una formacién predeminante-
mente anglosajona, siguiese ese modelo que permitié la subsis-
tencia cémoda del centro hasta principios del siglo xx. El Ins-
tituto Frenopdtico siguié esos mismos pasos. Mantuvo un cierto
niumero de pensionistas hasta 1880 en que fueron enviados a
Sant Boi, y el centro quedé como exclusivamente privado.
Nova Betlem fue vendido al Hospital de la Santa Creu a prin-
cipios del siglo xx, v hasta la Guerra de BEspafia se mantuvo su
caricter de clinica privada de reposo, como una hijuela del
Manicomio de la Santa Cruz.® El escaso desarrollo de este gru-
po de centros deriva de la falta de una demanda afectiva por
parte de la clase alta, testimonio de su escaso volumel} demf)—
grifico. Su papel en la definicién y el desarrollo de la asistencia
psiquidtrica es muy limitado a partir de 1900. o

El tercer grupo lo componen instituciones que originaria-
mente se configuran como centros grandes: Manicomio de la
Santa Cruz, Sant Boi, Pere Mata. Progresivamente van redu-
ciendo las plazas de pensionistas a expensas de enfermos re-
mitidos por las distintas Diputaciones Provinciales, o de la
beneficencia del centro. Son las instituciones mas interesantes,
pos dos razones. La primera de ellas es que no se hallan tan
sometidas a la influencia de sus fundadores como las otras. La
segunda, porque desde el punto de vista del desarrollq de la
asistencia psiquiatrica son los que juegan el papel mas impor-
tante. Si en Paris se citan Ville-Evrard, la Maison Blanche, o
Ste. Anne, en Barcelona ese papel equivalente lo cumplen Sant
Boi, 0 el Manicomio de la Santa Cruz.

No voy a entrar en la descripcién de todos y cada uno de
ellos, ni tan sélo efectuar un examen exhaustivo de su papel.
Sus propésitos filantrépicos entraron en crisis cuando se vieron
obligados a aceptar enfermos a cargo de las Diputaciones que
estaban internados en otras instituciones. Estas instituciones
inician entonces una fase de degradacién asistencial, que los
conduce entre 1880 y 1920 al custodialismo.

La degradacién custodial de los centros filantrépicos catala-
nes se corresponde con el periodo de progresiva subsidiariza-

40. Tanto el Frenopdtico como Nova Betlem rechazaron muy rapi-
damente la posibilidad de arrendar plazas a las Diputaciones. Giné era
partidario de separar radicalmente las instituciones publicas de las
privadas, probablemente como consecuencia de los problemas a que
ello habia producido en Sant Boi y que su discipulo Galceran hubo
de sufrir (cfr. Galcerdn, 1889; Giné, 1903).
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cién de las competencias del Estado y las Diputaciones en re-
lacién con las instituciones privadas, especialmente las funda-
das por ordenes religiosas. Es por ello interesante seguir con
cierto detenimiento el proceso seguido por Samt Boi entre
1870 y 1890.

Sant Boi habia sido fundado por Antoni Pujadas en 1854, en
un antiguo convento, desamortizado en 1837, del cual habia
sido novicio. Pujadas se planieaba la asistencia desde el punto
de vista del tratamiento moral, e intentaba crear una clinica
modélica, no tanto mediante la arquitectura sino por una or-
ganizacién minuciosa y bien estudiada de sus servicios (Puja-
das, 1877). El modelo que utilizé se basaba en los principios
morales de la Psiquiatria francesa, pero también en el non-
restraint. Hacia hincapié en la calidad y abundancia del ser-
vicio y en las condiciones higiénico-sanitarias del centro. Ulles-
perger que lo visit6 hacia 1865-1870, lo calificé de centro mo-
délico casi sin reservas, y lo situaba entre los mejores que ha-
bia visto. Seguin (1883), v la Comisién inspectora de la Diputa-
cién de Madrid (Galcerdn, 1889), que visitaron el centro en un
periodo mucho menos brillante que el de Pujadas, elogiaron sus
buenas condiciones de higiene y de servicio.

La crisis del manicomio se produjo a partir de 1870 con el
escandalo Sagrera, pero también porque en 1870 Pujadas pidio
a la Diputacién que le enviase enfermos a su cargo, a los que
atenderia como a pensionistas. Con la invasién de indigentes,
los pensionistas empezaron a desertar del centro, que fue que-
dando desacreditado ante la clientela privada. Como la institu-
cién caminaba hacia la bancarrota, Pujadas se vio en la ne-
cesidad de optar entre vender el Instituto a la Orden Hospita-
laria o al Gobierno Civil. Bscogié esta ultima, pero su oferta
fue rechazada.

A partir de la muerte de Pujadas (1881), pasé a ser admi-
nistrado por una comisién ejecutiva compuesta por los acree-
dores. La crisis econdmica era gravisima y se acrecenté con
unz epidemia de célera. La Institucion fue adquirida por estos
dltimos. Con el nombramiento de Galcerdn como director se
restablecié el non restraint y organizé con bases nuevas la ins-
titucién que contaba ya con unos 8350 enfermos. A pesar de
sus esfuerzos la sitnacién no podia mantenerse porque el cen-
tro estaba desprestigiado enire la clientela privada. La Gni-
ca solucién era reforzar los conciertos con las Diputaciones y
ampliar sus instalaciones para ofrecer este tipo de servicio (cfr.
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Galcerdn, 1889). El periodo de 1890 a 1915 es por lo demas
borrascoso: epidemias, mortalidad elevada, degradacién como
lo prueban documentos procedentes de diversa fuente, pero so-
bre todo, las durisimas criticas de Vives i Casajoana (1979} y
las de la comisién investigadora de la Diputacién (1911). A pe-
sar de los intentos de justificacién de Rodriguez Morini (1929),
de Marcet (1954) y en cierta medida de Ant6n (1983), no cabe
duda que el centro habia caido en pleno custodialismo, y que
se sostenia a base de la explotacién econdmica de los interna-
dos y de las pensiones de las Diputaciones. En 1891 se agrandé
para transferir a &l los enfermos de Diputacién que estaban
en el Frenopatico, se construy6 el actual manicomio de hom-
bres que seguia vagamente el modelo del tratamiento mo-
ral, y se vendid la institucién a la Orden Hospitalaria. Con esta
operacién termina el perfodo mds imaginativo del centro. La
Orden implanté un régimen de dominancia administrativa so-
bre los alienistas, y a pesar de los esfuerzos de Rodriguez-Mo-
rini (1929) por justificar el mantenimiento de niveles adecua-
dos de asistencia, las cifras sobre la misma eran muy duras;
mortalidad altisima, graves irregularidades administrativas,
epidemias, crecimiento desmesurado de la masa de enfermos,
(cfr. Diputacion de Barcelona, 1911).%

Aungue haremos referencia a él al hablar de la siguiente
etapa de la Psiquiatria catalana, podemos adelantar la opinion
de un experto de la Mancomunitat, que evaluaba asi, entre
1915-1920, el Departamento de Mujeres de este centro:

<D’aquest manicomi poques paraules se w'ha de dir, i aques-
tes poques paraules son que s'haurd realitzat un gran bé humd
i social el dia que se'l faci desaparéixer, car en ell no hi ha
res, gque no hagi d'ésser destruit que no faci l'hora que les po-
bres malaltes que no son assistides, puguin ésser traslladades
{...). No com ara que es troben subjectes a grandissims defec-
tes de tot ordre (...) sotmetent-les a una accid corrosiva per a
" lur personalitat que rdpidament les enfonsa en formes de-
mencials de major embrutiment.,» (Vives 1 CASAT0ANA, 1979:6.)

La adquisicién de Sant Boi por la Orden lo convirtié, al
unir organicamente el hospital para hombres y el de mujeres,

41. Fl padre Menni, representante de la Orden y el Superior de

Ciempozuelos, asumié la direcciom y cesd a Galcerdn nombrando a un
médico sin experiencia psiquidtrica. Mas tarde hubo de rectificar y
nombrar a Rodriguez-Morini (cfr. Rey, 1985:231).
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en el manicomic mas grande de Espaia. Sant Boi, un pueblo
agricola del Baix Llobregat se convirtié en el simbolo de la
locura y la expresién «anar a Sant Boi» un insulto. A pesar de
la literatura hagiografica que ha engendrado este centro, posi-
blemente por su condicién de institucién religiosa, fue el gran
manicomio custodial de] pais, aquel que engendré los mayores
escandalos y, en cierta manera, la imagen de lo que habia pro-
vocado lain hibicién de los poderes priblicos.

Resulta sorprendente que el mismo Estado que tolera la co-
rrupcién y los escandalos a pesar de las inspecciones, obstacu-
lice con argumentos legales y silencios administrativos la cons-
truccién del manicomio piiblico propugnado por el Hospital de
la Santa Creu y patrocinado por el Ayuntamiento de Barcelona,
y es de suponer por el Cabildo. El «Proyecto» de Pii Molist y la
memoria de los planos de Oriol y Bernadet, junto con la estruc-
tura de financiacién del nuevo centro, fueron remitidos en 1860
al Ministerio de la Gobernacién para su visado y autorizacién.
Se adjuntaba un proyecto de financiacién de la institucién, ba-
sado en la venta de Titulos de Deuda que eran propiedad del
Hospital que iban destinados a constituir un capital cuyos inte-
reses permitirian, junto con la explotacién agricola adyacente
y las pensiones de los enfermos privados, la autonomia econé-
mica de la institucién.

El Ministerio elogi6é el proyecto pero no autorizd su cons-
truccién. El Hospital estaba clasificado como institucién pu-
blica provincial y los manicomios publicos eran competencia
exclusiva del Estado segun la ley de 1849. Este contencioso es
confuso: sorprende que el Estado no admita la realizacién
de una obra a la que no ha de financiar y que pertenecia a uns
entidad publica, pero el hecho es que el proyecto permanecié
congelado entre 1860 y 1873 por problemas estrictamente ju-
ridico-politicos, en la misma época en que el Gobierno Civil re-
chazé la propuesta de Pujadas para hacerse con Sant Boi.

En 1873 y aprovechando una confusa coyuntura politica,
la administracién del Hospital solicité del Estado un cambio
de calificacién de la institucién hospitalaria, como estableci-
miento privado de beneficencia que le permitiese eludir Ia le-
gislacién sobre titularidad de manicomios ptiblicos y las leyes
desamortizadoras, y pudiese adquirir y vender propiedades, fir
cas o inmuebles sin problemas de ningan tipo (Marnicomio de
la Santa Cruz, 1886:29). En esta ocasién Gobernacién dio su
beneplacito, pero el Ministerio de Hacienda se opuso a pesar de
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las presiones del Ayuntamiento de Barcelona. E] municipio so-
licité de la MIA informes sobre los obstaculos que encontraba
en Madrid. La MIA contestaba que aun en caso de aprobacién
gubernativa, las previsiones econémicas de 1860 habian queda-
do completamente superadas, y que no iba a ser posible una
inversién como la que suponia el manicomio. Por fin, el 13 de
mayo de 1877 se removieron los ultimos obstaculos oficiales,
pero aparecieron entonces los econdmices (Manicomio de la
Santa Cruz, 1886:29, Comelles, 1979, 1980).

La salida a esta situacién fue la privatizacién que ofrecia un
marco mas flexible para mantener la autonomia econémica y de
gestién. La conversién del centro en entidad privada era tam-
bién una solucién complicada, porque la reglamentacién sobre
fundaciones de la Restauracién, que regulaban su régimen juri-
dico lo delimitaba de modo insuficiente; en él cabia a durisi-
mas penas la Bula Fundacional del Hospital de la Santa Creu
que databa de 1401, pero en cambio, bajo esta estructura oscu-
ra y ambigua, la administracion pudo establecer un modelo eco-
némico y de gestién que mantuvo en pie al Hospital y al ma-
nicomic hasta 1978 (cfr. Comelles, 1980).

Esta situacién tuvo otra consecuencia. Parece evidente que
la lucha personal de Pi i Molist por su manicomio cercenéd sus
posibilidades de proyeccién publica. De haberse construido en-
tre 1860 y 1870 como centro publico hubiese podido jugar un
papel importante en la profesionalizacién de la ciencia espe-
cial, del mismo modo como otras especialidades médicas na-
cieron del prestigioso Hospital de la Santa Creu. El caricter de
hospital universitario que tuvo hasta 1904 se hubiese al amplia-
do al manicomio (cfr. Comelles, 1980).

En cambio, la lucha de Pi i Molist por un centro al que
apenas pudo ver inaugurado, cercend sus posibilidades de
crear escuela y de sentar las bases de una corriente asistencial
parecida a la que pudo llevar a cabo Giné i Partagis. La priva-
tizacidn de la Santa Cruz motivé que en 1892 su status fuese
el que tenian desde 1850 la Nova Beilem o Sant Boi.

Ausente la iniciativa publica en la asistencia psiquiatrica,
tinicamente los centros privados podian ofrecer un espacio para
la investigacién y la formacién. Si en los propésitos de los gran-
des alienistas del siglo x1x estaba muy clara la necesidad de
disponer de esos centros, tanto para la terapéutica como para
la investigacién y la formacién, la crisis de estas ultimas se
presentan en toda su magnitud: en efecto, el método de consti-
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tucién del conocimiento en Psiquiatria pasaba por los manico-
mios y era independiente a su dimensién terapéutica. Si fallaba,
no podia asegurarse el recambio generacional de la profesidn.

2.34. El fracaso del tratamiento moral

La crisis institucional en Catalufia es extrapolable al con-
junto del pais, no en vano los alienistas catalanes son conside-
rados en el siglo x1x los lideres de la reforma de la asistencia.
Las razones de su fracaso residen en la custodializacién de las
instituciones privadas, y la imposibilidad de crear una estruc-
tura institucional publica que asegurase la investigacién, y lo
formacién de nuevos alienistas.

La evolucién hacia el custodialismo es una constante del
modelo de tratamiento moral edificado en la primera mitad
del siglo x1x. Las explicaciones del transito son muy variadas
y van desde la necesidad de retener casi a la fuerza a los pa-
cientes pobres con el objeto de asegurar mano de obra a las
instituciones (Ldnteri-Laura, 1972; Rothman, 1971:143), a la
ventaja de mantener al maximo numero posible de enfermos a
cargo de la administracién para incrementar la aportacion de
éstas (cf. Diputacion, 1911; Galcerdn et alii, 1889). De ahi que
las direcciones estableciesen estrategias destinadas a limitar
las visitas para evitar protestas de los familiares de los in-
ternados, instrumentos legales de internamiento sin otro con-
trol que el del director, maximo responsable del funcionamien-
to de la institucién, o mantener severas rutinas diarias que im-
plicasen un tipo de institucionalizacién con cierta semejanza
a la de los cuarteles o conventos y que tendia a estabilizar la
poblacién y a contrarrestar las opciones de salida.” Finalmen-
te un poco severo control estatal de las instituciones, contri-
buia a esa relajacién de la practica.

Rothman (1971:236 v ss.) sefiala que el utopismo reformis-
ta de los afios treinta o cuarenta habia cedido hacia 1870. Coin-

42. La obsolescencia del modelo moral cuando se construyen los
manicomios en la segunda mitad del siglo XIx ha sido destacada por
Lantéri-Laura (1976) v sobre todo por Lamarche-Vadel y Préli (1978),
que describen el modo como el Bardn Haussman recuperd para ¢l con-
trol social el esquema reformista de los alienistas del primer tercio
de siglo. Para una critica al reformismo del tratamiento moral resul-
tan utiles Castel (1976} y Fréminville (1577).
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cide con Lantéri-Laura (1972) y con Castel (1976) que lo datan
en el Segundo Imperio. Las intenciones rehabilitadoras del re-
formismo se habian mostrado ineficaces en disminuir las tasas
de criminalidad y de locura. La opinién piblica pensaba que
los locos eran poco o nada curables y que lo mejor para ellos
era permanecer encerrados el maximo tiempo posible (Giné y
Partagds [1896], 1903). De ahi que se incrementasen en todas
partes las facilidades de internamiento y que la respuesta pa-
blica al deterioro de la asistencia fuese nula. El asile, el mani-
comio o la carcel habian demosirado una cierta funcionalidad,
aunque no la que hubiesen querido sus promotores. En el me-
jor de los casos, los propios alienistas aducian que la enferme-
dad era menor curable que lo que parecia (Pi i Molist, 1860;
Rothman, 1971:265), pero al mismo tiempo advertian que no
disponian de ninguna alternativa. La consecuencia era una so-
bresaturacién de los centros, y la conversién de las conductas
internas en las rutinas carcelarias que tan bien ha descrito
Goffman (1961).

Junto a esa crisis se producia un incremento importante en
los costes de instalacién y de mantenimiento. Los poderes pu-
blicos se resistian a incrementar el gasto engendrado por unas
instituciones percibidas como improductivas. Pero, sin embar-
go, fomentaban el incremento del mimero de internados, con
lo cual las condiciones de vida de los mismos eran cada vez
peores.

Una tercera razon de esa degradacién era la incapacidad de
los directores en controlar la composicién de los internados.
Se veian obligados a internar sin demasiadas cortapisas, por
cuanto las autoridades decidian del internamiento de oficio sin
tenerles en cuenta, siguiendo presiones sociales (Rothman,
1971:270-271). En Norteamérica, por ejemplo, el origen étnico
y social de los internados que pertenecian, por regla general, a
minorias raciales o étnicas, a las clases bajas o a los inmigra-
dos europeos, tenian una influencia importante en los interna-
mientos, El manicomio era un instrumento ttil para excluir de
la sociedad a los desarraigados o a aquellos individuos que no
habian sido capaces de ajustarse a las duras condiciones del
melting pot.

Sin embargo, la razén fundamental de la evoluciéon hacia el
custodialismo es la consecuencia de la peculiar estructura eco-
némica de las instituciones, es decir, de la desproporcién que
existia entre unos costos elevados por la magnitud de las in-
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versiones iniciales en las mismas, y su casi nula capacidad de
amortizacién y de generar beneficios, al haber de ocuparse los
presupuestos piiblicos, en atender a enfermos pobres a fondo
perdido. En el caso de las instituciones privadas que alojaban
a enfermos de beneficiencia, a cargo del sector publico, el pro-
blema era poco mas 0 MENOS analogo, tnicamente hacinando
los enfermos v reduciendo los costos de mantenimiento era
posible obtener alguna ganancia. Como contrapartida, para las
instituciones privadas, la presencia de pobres suponfa un des-
crédito de su imagen, y una grave interferencia para la capta-
cién de clientela pensionista (Rothman, 1971:278-279; Parry-
Jones, 1972; Trullols, 1980; Comelles, 1980).

El problema de los costos de inversion y mantenimiento es
una de las razones centrales que explican la evolucién hacia el
custodialismo en cualquiera de los modelos de gestidn: publi-
co, privado o mixto. Podria, todo Io mas, distinguirse el custo-
dialismo duro de los centros publicos y grandes, y el custodia-
lismo permisivo que prevalecia en las instituciones privadas,
que habfan de ofrecer una imagen de cierta calidad hotelera
para que el manicomio pudiese distinguirse de los otros cen-
tros de reclusién y para acallar la eventual mala conciencia de
los familiares de los internados (cfr. Seguin, 1883; Ullesperger,
1954). Pueden percibirse situaciones distintas segun las formas
de financiacion, tanto en los centros publicos, en los de natura-
leza filantrépica o en aquellos destinados al lucro. Evoluciona-
ron dentro de l6gicas no necesariamente idénticas.

La enorme inversién que suponia la construccion de esos
manicomios para la administracién publica requeria la movi-
Jizacién de recursos extraordinarios, como sucedié en el Mani-
comio Vasco-navarro de Pamplona (Rodriguez-Morini, 1903), de
emisiones de obligaciones y de realizaciones patrimoniales, que
suponian cargas financieras a medio y largo plazo importantes,
o a incrementos fiscales impopulares. En los manicomios de ca-
racter filantrépico, las inversiones procedian de donaciones de
fondos propios, pero los dividendos, que no habian de ser re-
partidos por el caracter no lucrativo de las instituciones podian
reinvertirse.

Los gastos de mantenimiento, en el caso de los manicomios
publicos, se obtenian mediante conciertos con las corporacio-
nes locales provinciales o estatales, con las cuales se ajustaba
al costo diario de cada cama y se facturaba a las entidades co-
rrespondientes. Los problemas radicaban en quidnes, Estado o
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Administracién, y en qué proporcién y segiin qué criterios iban
a abonar esos gastos de mantenimiento (Lamarche Vadel y
Préli, 1978).

Ante las dificultades econdmicas de los manicomios, que se
incrementan a medida que crece la poblacion asilada (cfr. Roth-
marn, 1971:243), las direcciones de los centiros ponian en mar-
cha medidas destinadas a reducir los costos de mantenimiento.
Se basaban en la asignacién de enfermos a multitud de tareas.
Se alentaban sobre todo las tareas agricolas y la ganaderia, a
cambio de remuneraciones simbélicas o nulas. El aprovecha-
miento de los recursos era tal que, incluso llegaron a utilizarse
los excrementos de los pozos ciegos para el abono de los cam-
pos. Lamarche-Vadel y Préli (1978) consideran que la autarquia
econémica era practicamente inviable, pero respondia a un in-
tento de reducir los costos de mantenimiento al méximo, apro-
vechando para ello un tipo de tarea acreditada como terapéu-
tica por los propios médicos desde el siglo xviiz (cfr. Donzelot,
1981).

Los tedricos del tratamiento moral no fueron muy proclives
a ello al principio: lo percibian en un primer tiempo como una
practica voluntaria, muy limitada en el caso de la clientela pri-
vdaa (cfr. Pi i Molist, 1860; Torras, 1961). No es sino con la
adulteracién del tratamiento moral cuando se generaliza e] ré-
gimen de trabajos forzados, llenos de intencionalidad «terapéu-
tica», La ausencia del trabajo obligatorio no queda siempre cla-
ra en las descripciones que se hacen de las instituciones.

Segim Lamarche-Vadel y Préli (1978:116) el desarrollo del
trabajo aplicado entre los internados nacié de la constatacién
del nmimero de curaciones en las colonias en que se aplicaba, y
motivé que una serie de autores erigiesen ese principio como
doctrina terapéutica (cfr. Donzelot, 1981). El trabajo agricola
debe entenderse como la reproduccién de un modelo utépico
de sociedad en el que se rastrean las influencias del naturalismo
de la Ilustracién, como la utilizacién consciente del patrimonio
para la financiacién de los centros; y como un procedimiento
de favorecer una autarquia que aislaba definitivamente al ma-
nicomio del entorno.

El argumento del trabajo agricola como terapéutico tiene
un valor relativo, salvo como coartada ideoldgica. La prueba es
que los legisladores tuvieron que intervenir para dejar muy
claro que el trabajo de los enfermos habia de estar presidido

por el tratamiento, y no por la simple obtencién de provecho
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(Lamarche-Vadel et alii, 1978:175). Los alienistas invocaban
esta tltima posibilidad ante la administracién con la idea de
que ésta seria por lo menos sensible a los argumentos econd-
micos (Torras, 1961).

No parece que los centros priblicos alcanzasen la autarquia
sofiada, pero si un buen nivel de autofinanciacién, con las apor-
taciones de la produccién interna y de los pensionistas. Viendo
uno de los estadillos de los asilos dependientes del Departa-
mento del Sena en 1880 (Lamarche-Vadel, 1978:122-123), se
comprueba que la aportacién en ese caso oscila entre un 5 ¥ un
10 % del total, pero en un articulo publicado hace algunos
afios pudimos demosirar que podia ser muy importante (Come-
{les, 1980).

Los rendimientos eran en general muy bajos, a pesar de la
extensién territorial de los patrimonios de algunos manico-
mios. Era la consecuencia de una estructura de produccién
poco racionalizada y productiva, y en la que el trabajo de los
internador estaba sometido a un cierto grado de voluntariedad.
En cualquier caso, esta baja de productividad se ajustaba bien
a los grandes grupos de enfermos indigentes y con escasa for-
macién técnica, pero era inviable en una institucion privada.

Lanteri-Laura (1974) indica las razones. Si la institucién re-
queria para su sostenimiento de esa mano de obra gratuita, era
necesario que ésta fuese abundante y procediese de medios des-
favorecidos. Operando, sobre poblaciones no escogidas, en las
que los incurables suponian proporciones de mas del 70 % de
los internados, el sostén de los ceniros estaba relativamente
asegurado por una mano de obra crénica y estable entre la cual
siempre podia reclutarse un grupo capaz de trabajar. La prue-
ba es que las administraciones estaban interesadas en alargar
las estancias de estos ultimos, aunque estuviesen en mejores
condiciones que otros de salir para poder seguir disponiendo
de mano de obra ya entrenada en la institucion.

En estas condiciones, los manicomios publicos podian ofre-
cer plazas de pensionistas al mercado de camas psiguidtricas a
precios sensiblemente més bajos que los practicados por las
clinicas privadas, y a unos costos muy competitivos, sobre todo
si se abrian pensionados con una fuente suplementaria e im-
portante de ingresos. Los pensionistas hacfan estancias mas
cortas porque suponian una carga econdmica para las familias
que éstas no podian matnener eternamente, pero ese recambio
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frecuente 1o era un obstaculo en una circunstancia por la cual
la demanda de camas era superior a la oferta.

Sin embargo, las razones ultimas del custodialismo se deben
enmarcar en el cambio de significado que adquiere la ciencia
especial en el contexto histérico de la segunda mitad del si-
glo x1x en el que ¢l desarrollo del maquinismo y la consolida-
cion del modelo liberal capitalista dan lugar a enormes despla-
zamientos de poblacién, 2 un enorme crecimiento demografico
y a la exacerbacién de las tensiones sociales.

Esta nueva sociedad abandona, de un modo progresivo, vie-
jos patrones de gestién de la locura, y los va sustituyendo por
los que surgen de las directrices de los expertos, a medida que
éstas van siendo asumidas por los Estados. Los expertos, los
médicos, van sustituyendo los modos de hacer iniciales por ac-
titudes mas intervencionistas, como lo prueba el desarrolle de
técnicas cada vez mas sofisticadas de coercién (cfr. F réminville,
1977), la progresiva individualizacién de los casos clinicos y la
adopcién de los paradigmas anatomo-clinicos para sustituir el
edificio ideolégico del tratamiento moral. El transito hacia el
custodialismo no es sélo la consecuencia del hacinamiento y de
la incurabilidad, sino también la inevitable consecuencia del
paso de una disciplina centrada sobre una categoria aprioristi-
ca, la locura, a una disciplina conformada por un sistema de
sindromes observados en los enfermos internados y para los
cuales se asume la inexistencia de una terapéutica eficaz.

Pensamos que el transito no podia producirse del mismo
modo en las instituciones publicas que en las privadas. Las cli-
nicas exclusivamente dedicadas a la clientela privada de cierto
nivel adquisitivo podian ofrecer formas de atencién no estric-
tamente recluyentes, y actuar a veces como lugares de reposo
o convalescencia. Estas opciones estaban en manos, no tanto
de los directores como de los responsables administrativos.
Y por otra parte, la investigacidn clinica en el 4mbito privado
no podia realizarse del mismo mode como en el sector pa-
blico.

En el caso de los manicomios mixtos, que en Catalufia se
proponian ser la infraestructura del desarrollo profesional y
cientifico de la Psiquiatria, la gestién privada era incompati-
ble con esos propdsitos, por razones que tienen que ver con
los fundamentos estructurales del tratamiento moral.

Para ello puede ser til recurrir a la comparacién con el mo-
delo de privatizacién que se siguié en Inglaterra y en Estados
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Unidos. Segtin Parry-Jones (1972), durante la primera mitad dei
siglo x1x la opinién piiblica britdnica se oponia a las instity.
ciones privadas a las que se acusaba de ser como cérceles, y atin
peor, negocios dudosos. La accién piblica, presionada por esa
campafia de opinién exigié la construccidn de asilos por parte
de los condados y acabé practicamente con ellas. Quedaron re-
legadas a clinicas de lujo, destinadas a la clientela bienestante,
En Francia, e] desarrollo de esos centros siguié pautas simila-
res, aunque algunas ordenes religiosas mantuvieron centros
concertados (cfr. Baloste-Foulatier, 1974).

El caso americano es mucho mas interesante para nosotros,
porque corresponde a instituciones de gestién mixta. El asilo
de Bloomingdale (Nueva York), por ejemplo, fundado por un
grupo de filintropos cudqueros a principios del siglo xIx, acep-
taba cualquier enfermo, y recibia por ello una asignacion esta-
tal de 10.000 délares al afio. El resto de los gastos se cubrian
con pensiones escalonadas, pero bastante econémicas (2 $/sem.
la més barata). El centro acogi6 muy pronto un mimero des-
proporcionado de crénicos de pension baja, de tal manera que
iban a parar a él muchos incurables, con lo cual el nivel de cui-
dados decafa y el hospital se degradaba (Rothman, 1971:278).
Para evitarlo, la estrategia de las administraciones se basaba
en el control de los ingresos, en especial de los incurables, y de
los indigentes, como era el caso del Hospital Retreat (Rothman,
1971:279). En este centro, se mantenian tnicamente menos del
15 % de indigentes, y no podian permanecer en el centro mas
alla de seis meses mientras que los pensionistas podian perma-
necer alli mientras quisiesen. La crisis sobrevino en 1843, cuan-
do el asilo solicité y recibié 10.000 délares del Estado para
ocuparse de los indigentes. El parlamento trataba de obtener el
maximo de plazas al minimo costo dadas las necesidades, cuan-
do para la institucién se trataba de obtener una practica que
controlase el mimero de ingresos. La consecuencia fue que dis-
minuyé el niimero de casos recientes y aumenté también el de
los incurables... En 1866, los poderes piiblicos construyeron un
hospital publico y liberaron el derecho de elegir a los pacien-
tes. Aun asf el centro ya no recobraria su prestigio de antafio.

Un caso particular, pero muy interesante, es el Pennsylvania
Hospital For the Insane que ejemplificé como pocos los postu-
lados del tratamiento moral. Este régimen pudo llevarse a cabo
porque los fundadores disponian de enormes extensiones de
campo cultivado adquiridos a bajo precio, que generaban plus-
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valias muy importantes a medida que la ciudad se acercaba, y
que proporcionaba enormes beneficios. El Hospital, una funda-
cion, no recibia ayuda oficial, y funcionaba como privado, por
lo que podia elegir sus pacientes, y limitar el porcentaje de
indigentes a un 10-16 % (Rothman, 1971:281).

El sostenimiento de las instituciones privadas estaba some-
tido mucho mas que las publicas a dos factores. La relacién
costos/precios de pension, y la necesidad de hacer frente a gas-
tos de amortizacién y de mantenimiento. El problema esta en
que unos costes de pensién altos que podian hasta cierto punto
garantizar la viabilidad econdémica limitaban Ia clientela; mien-
tras que las pensiones bajas conducian inevitablemente a una
degradacidén de la asistencia. El compromiso de los hospitales
americanos, limitando sus niveles de enfermos pobres a unas
cifras reducidas tenia en cambio ciertas ventajas: permitia re-
cibir pensiones o aportaciones, v permitia reducir gastos. En
realidad, el problema tiene dos vertientes que dependen de la
fuerza de la institucién y de la del poder publico. Si éste se vefa
sometido por falta de equipamiento a negociar con las institu-
ciones, éstas lo hardn en condiciones de superioridad, de tal
manera que el trasvase de fondos publicos iba a su favor. Si
por el contrario era la institucién la que reclama la ayuda p&-
blica habia de negociar las rentas a bajo precio, lo cual la con-
ducia a aceptar cifras elevadas de internados a bajo precio.

Un ejemplo de ello es el Sanatorio de Conxo, cercano a
Santiago de Compostela y que fue construido a finales del si-
glo x1x por la Mitra (cfr. Gonzdlez, 1977). A los pocos afios de
funcionamiento se convirtié en una sociedad anénima con par-
ticipacion de la Iglesia. Su origen se justificaba por la posibi-
lidad de arrendar plazas a las Diputaciones gallegas, las cuales
hasta entonces habian de remitir los locos a su cargo a Sant
Boi, a Valladolid o a Palencia. Los beneficios econdmicos de la
institucién fueron constantes hasta su venta, en 1969 a la Dipu-
tacion de la Corufa (ibid., 1977:67-71). Las importantes cifras
de beneficios se conseguian mediante una reducida plantilla
de personal, y un control férreo de los gastos de mantenimien-
to, hasta tal punto que las inversiones iniciales se amortizaron
en una década. El 1900 los beneficios ya eran de unas cien mil
pesetas por afio, v en el momento de su venta atin producia un
millén mensual.

Al tener el monopolio sobre la asistencia psiquiatrica en Ga-
licia, Conxo podia dictar sus condiciones a las Diputaciones pro-
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vinciales, ofreciendo pensiones a precios bajisimos disuadién-
dolas de realizar inversiones en nuevos manicomios de dificil
amortizacién. La contrapartida era oponerse a cualquier inten-
to de inspeccién o de mejora de la institucién que habria incre-
mentado necesariamente los gastos corrientes.

En Catalufia, donde los psiquiatras habian construido ma-
nicomios bajo principios reformistas, la logica de la explota-
cidén econodmica privada los precipité uno tras otro hacia el
custodialismo. Impedir esa evolucién era sélo posible en aque-
llas instituciones que rechazasen los enfermos a cargo de las
Diputaciones y que fuesen manejadas como clinicas privadas.
Estas podian facturar sus prestaciones a precios reales v ofre-
cer un cierto nivel de calidad. Esto también podia producirse
en las instituciones piblicas cuyo déficit pudiese ser asumido
por la administracién como la contrapartida inevitable que el
papel de estas instituciones podia ejercer en la formacién de
nuevos psiquiatras o bajo la légica de un servicio publico.

El fracaso de la Psiquiatria catalana del siglo x1x puede
achacarse tanto a la inhibicién del poder central, como a la ina-
decuacién del manpicomio moral a una explotacién en régimen
privado. Paraddjicamente la tiica posibilidad para el reformis-
mo cataldn del siglo X1, de claras raices filantrépicas, era acep-
tar el envite de la iniciativa privada como medio de contrarres-
tar el desinterés y la falta de organizacion del sector publico.

El defecto de este planteamiento es claro, Pretender cons-
truir grandes asilos morales, sin la accién decidida del Estado,
suponia caer en la bancarrota en caso de pretender sustituir
realmente el caricter de servicio piiblico, como es el caso de
Sant Boi de Pujadas, o bien, degradar las condiciones iedricas
del tratamiento moral, reduciendo gastos o forzando a traba-
jar a los enfermos menos pudientes, como se hizo en Sant Boi
o en el Manicomio de la Santa Cruz. !

La consecuencia es que subsistieron aquellas instituciones
privadas que podian mantener una imagen de marca ante la
clientela (Torre Liundtica, Frenopitico) a costa de mercantili-
zar progresivamente su funcién. Aquellas otras que habian de
jugar el doble papel de centros de asistencia y de ceniros de
formacién, terminaron inevitablemente orientadas hacia un pre-
dominio de los criterios administrativos por delante de los asis-
tenciales, y vieron cuestionada o anulada su funcién formativa
e investigadora. En sintesis, los problemas del modelo privado
cataldn son los siguientes: 1) la debilidad numérica de la clien-
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tela privada de clase media o alta daba a una competencia muy
dura entre los distintos centros; 2) la imposibilidad de hacer
trabajar a los internados de pago; 3) el bajo nivel de las pen-
siones pagadas por las diputaciones. N

Por todo ello, y para conseguir unos resultados positivos en
los balances, la estrategia econémica de los centros habia de
basarse en los siguientes puntos: 1) Unos costos de persona.l
muy bajos con pocos médicos mal remunerac.los.; pg]:sonal reli-
gioso o personal civil de nulo nivel de especmhzacm.rf recluta-
dos en el medio rural, o en el lumpen. 2) La reduccién ?18 los
costes de mantenimiento, mediante el trabajo no doméstico 'de
fos enfermos, que podia proporcionar productos agropecuarios
o engendran plusvalias en tareas industnales: 3) El arrenda-
miento de plazas a las Diputaciones y las pensiones de tercera.
4) Incrementar y diversificar la produccién de bienes: agricul-
tura, ganaderia, ladrillales, etc. 5) Corruptelas, como el man-
tenimiento de pacientes que podian estar dados de alta. La de-
generacién de los centros era la consecuencia de la crisis del
modelo moral de la locura, que estaba caducado como rpetodo
terapéutico mucho antes de la construccién de_: los primeros
manicomios catalanes. Sus fundamentos ideolégicos ha!:nan en-
vejecido y el contexto socioeconémico y politico se habia modi-
ficado sustancialmente. Se construye en Catalur.la, en base a
una doctrina caduca, pero que se ajusta muy _bzen a las con-
diciones espafiolas. Ante la penuria e incapacidad del sector
publico, se podrian poner condiciones en el mome.nto.de nego-
ciar los conciertos, aunque por ese camino_ las 1nst1tuc1pnes
psiquitricas se transformasen en cementerios de locos incu-
rables.®

Los manicomios se convirtieron en los monopoliz_ador'es de
la asistencia psiquidtrica provincial. La consecuencia directa
es que su supervivencia iba a depender casi .ex'clus.wamente de
las corporaciones provinciales. Al no existir hmltacmne:s al tras-
lado de los enfermos de provincia a provincia, podia existir
concurrencia de precios entrema nicomios con lo cual las pen-
siones tendian a estabilizarse en niveles muy bajos.

43. Sobre la gestién y la capacidad de las distintas iqstitu;iones es-
pafiolas véase Rodriguez Méndez (1903). Sobre el manicomio dfs Pa-
lencia, vg. Martin Istiriz (1904), y sobre el Vasco-navarro, Rodriguez-
Morini (1903), Los defecios de este ultimo eran palp’ablles por cuanto
no intervino en su proyecto ningdn asesoramiento fecnico.
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La presencia de la Iglesia como empresaria no podia modi-
ﬁf:ar esas reglas. No podia aceptar plenamente el modelo de
ciencia laica que propugnaban los alienistas, ni el posiciona-
miento politico de muchos de ellos. Por ello sus manicomios
vivian en una permanente contradiccién como instituciones
pensadas para la aplicacién de una ciencia especial y previstos
para ser dirigidos por un alienista cuyo papel se acercaba al
de Dios, pero obligados al mismo tiempo a servir los intereses
temporales y espirituales de la religiéon. Por ello subordinaba la
ideologia asistencial de los alienados a la ideologia del centro,
colocando a los expertos bajo la férula de los administradores.
Este riesgo era la consecuencia de la trampa en que los propios
médicos habian caido: necesitaban de las instituciones para su
promocién, para formar nuevos profesionales, pero el sistema
de gestién les obligaba a contemporizar con situaciones abusi-
vas que no sélo no denunciaban sino que estaban obligados a
justificar.® Estos esc4ndalos trascendian sistematicamente a la
opinién publica y reflejaban la crisis, la degradacion, las coer-
ciones y las vejaciones a que se veian sometidos los internados,
y aunque algunos alienistas mas lucidos y menos comprometi-
dos con las administraciones segufan insistiendo en la necesi-
dad de la atencién ptiblica de los enfermos de beneficencia
(Giné i Partagds, 1903), sus opiniones cafan inevitablemente
bien porque los poderes facticos estaban interesados en que
nada cambiase. Pero cuando actuaba ofrecia una respuesta
paradéjica. Al no poder acusar a la Iglesia de negligencia como
principal propietaria de manicomios de gestién mixta, la op-
cién que adoptaba era poner a los alienistas en la picota some-
tiendo a los enfermos al control de los jueces que habia de
protegerles de los abusos... de los médicos.

Cerrada por si decirlo la posibilidad de reforma de la asis-
tencia por la insuficiencia del equipamiento, por las contradic-
ciones del modelo privado y por las cortapisas del decreto de
1885, los alienistas catalanes evolucionaron hacia practicas ted-
ricas distintas. Las posturas positivistas de Giné i Partagas y
sus discipulos alentaron la introduccion de las orientaciones so-
maticistas y neurologizantes de la Psiquiatria europea de fina-
les de siglo. Rompian con la gran tradiciéon del tratamiento
moral, y sustituian un modelo total por un modelo clinico mu-

. 44, \_f’éase Rodriguez-Morini (1929), que responde a la inspeccién de la
Diputacién de Barcelona (Diputacion, 1911).
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cho mas centrado en la relacién médico-enfermo caracteristica
de la profesién médica.

24. EL FRACASO PROFESIONAL DE LA PSIQUIATRIA
CATALANA®

La dialéctica engendrada por la gestién privada de la asis-
tencia psiquidtrica y por la manifiesta desconfianza de los le-
gisladores en relacién a los alienistas, se puso de manifiesto
en los Reales Decretos de 1885 que regulaban el internamien-
to psiquistrico. Permiten comprender la imposibilidad de al-
canzar por parte de los alienistas un grado de profesionaliza-
cién equivalente al de los médicos.

En ambos casos el soporte profesional partia de una base
institucional, pero si para Pi i Molist este soporie era el mani-
comio, Giné i Partagas hizo valer otros campos de actuacién:
la Universidad, la creacién de érganos de expresién como la
Revista Frenopidtica Barcelonesa, la organizacion del Certamen
Frenopdtico, y la estructuracion de una escuela a través de una
serie de colaboradores y discipulos entre los cuales destacan
Arturo Galceran Granés, Rodriguez Morini y Doménec Marti i
Julia que seran los protagonistas de la Psiquiatria catalana en
las dos primeras décadas del siglo xx.%

Una revision no exhaustiva de la bibliografia de la época de-

45. Este esquema puede ser aplicado sin excesivos problemas a
otras profesiones vinculadas a ese modele de gestiéon. En Espafia no
son frecuentes los estudios criticos sobre corporaciones profesionales,
véanse Garrabou (1982), Zaragoza (1982), Canals (1984) y Comelles (1983).
Jestis de Miguel (1982) en un articulo prospectivo indica que la profe-
sion médica en general durante el Xix tuvo una institucionalizacién
tardia y defectuosa que impidid un desarrollo gremial potente. Apunta
también que esa debilidad era el fruto de una especie de pacto sub-
terrdneo por el que los médicos aceptaban un cierto control del Estado
a cambio de un amplio campo de actuacién libre que permitia el
desarrollo del negocio médico. Todo ello aderezado por una legislacion
que no se cumplia porgue nadie tenia interés en que se cumpliese.

46. FE) papel de Giné i Partagis como lider de la Psiquiatria catala-
na ha sido reconocido por la mayor parte de autores. Sus discipulos
Galceran, Marti i Julia o Rodriguez-Morini son los que van a ascgurar
su relevo a partir de su muerte. Véanse Calbet y Corbella (1970), Rey

{1982a) o Doménech y Corbella (1969).
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muestra la vitalidad y el peso de este grupo que se tradujo, al
margen de la produccién teérica y de los escritos de divulga-
cién, en una intensa labor clinica como lo prueban sus publica-
ciones en revistas especializadas (Revista Frenopdtica Barcelo-
nesa, Independencia Médica, Revista Frenopdtica Espafiola), en
revistas médicas y en sus actuaciones publicas. Estas estuvieron
presididas sitematicamente por el intento de presentar a la
Psiquiatria como un sector fundamental de la actividad médica
que debia ser alentado y apoyado por los poderes publicos.¥
Esta actividad tuvo como marco distintas instituciones cienti-
ficas y si partié de la celebracién del Primer Certamen Freno-
pdtico Espaiiol en 1883, organizado por Giné i Partagds y Gal-
ceran en la Nova Betlem, de la publicacién por esta entidad de
la Revista Frenopdtica Barcelonesa, y del éxito tardio de Pi i
Molist, al lograr que el Hospital de la Santa Creu constiruyese
sin alteraciones, al manicomio del mismo nombre, culminé con
la constitucién en 1911 de la Societat Catalana de Neurologia y
Psiquiatria, la primera sociedad cientifica que agrupé a los
. psiguiatras en Espafia.

El Certamen Fremopdtico reunié la pequefia némina de es-
pecialistas de la época, publicé las comunicaciones (Giné i Par-
tagds v otros, 1883), y tuvo tres consecuencias: afirmé el lide-
razgo cientifico de los alienistas catalanes, hizo ptiblicos los
primeros manifiestos criticos respecto a lo que deberia hacer
la administracién, y presentsé el movimiento de reforma asisten-
cial en Catalufia como el motor de la psiquiatria espafiola. Es-
tos tres propésitos se hallan ya presentes en las diversas comu-
nicaciones, pero sbore todo en las intenciones de los organiza-
dores como lo prueban el discurso de apertura de Giné i Parta-
gés (1883a) y una de sus comunicaciones (1903).% 7

En el primero, Giné i Partagis (1883a) no se limité a las
frases protocolarias, sino que traté de ubicar el evento dentro
de unas coordenadas que se centraban en una llamada de aten-
cién a los jueces y magistrados, respecto al papel que la cien-

47. Sobre revistas psiquidiricas, véase Calbet i Corbella (1970}, asi
como la bibliografia de Parellada (1980). Sobre prensa médica en Ca-
talufia, véase Calbet (1967, 1970).

48. Sobre Giné y Partagis, véanse Sancho de San Roman (1960), Do-
ménech y Corbella (1969), Gonzalez Casanova (1970), Rodriguez Méndez
(1903) v Rey (1983). Sobre su papel en la vulgarizacién de los temas psi
quiatricos, vg. Giné i Partagas (1883, 1903). Sobre Galceran, véanse Do-
ménech v Corbella (196%2q) y Rey (1983).
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cia especial debfa jugar en relacién a la necesidad de disponer
de centros de ensefianza de la ciencia especial:

«El Certamen Frenopatico que hoy inauguramos, vien_e a ser
una prdtesis incruenta, con la cual nos proponemos si no co-
rregir, al menos disimular una horrible deforml‘dad por de-
fecto de sustancia, en la ensefianza oficial.» (GINE I PARTAGAS,

1883:331))

Pero el punto, quizd, més importante -del- dis:.curso es el
que corresponde a las relaciones entre la Psiquiatria catalana y
la administracién. Se refiere al papel de Barcelona en el desa-
rrollo de la Psiquiatria en Espafia, que justifica ple_namente el
que el Certamen se realice en la Ciudad Condal y sefiala que los

organizadores del mismo:

«Sabiendo lo poco que puede en semejantes casos esperarse
de las regiones oficiales, alld no ha acudido; pero entusiasmo
y buena acogida ¢n la prensa no le ha fallado.» (GINE 1 PARTA-

cds, 1883 [1904:333].)

Dice al respecto de la eleccién de la Ciudad Condal, que en
ello tuvo un papel decisivo la colaboracion de l_a Jql}ta de Pro-
pietarios de la Nova Betlem, facilitando la realizacién del mis-

mo en esa institucion:

«Aqui estamos, en la falda de la lengendaria montafia fiel Ti-
bidabo, precioso mirador donde se contempla, en su ympor-
tante desarrollo y su febril actividad, a la capital del princi-
pado... ¢Por qué no de la nacion? )

»Si las maciones, como los animales vertebrados tuviesen
su cabeza all4 donde se acumula mayor cantidad de sustan-
cia merviosa, ;quién podria disputarle a Barcelona la capita-
lidad nacional?

»Pero por lo visto, Espafia debe ser regida por un collar de
ganglios esofdgicos, puesto que tiene su capl_tal en el cen-
tro, que es como si dijéramos en el abdomen, junto a las vis-
ceras digestivas, que reciben y preparan el alimento gue lue-
go debera ser equitativamente repartido por toda la econo-
mia. ¢Seria esto la causa orgédnica de que, entre nosotros, las
funciones irdficas sean preponderantes respecto de las_ que
ejecuta esa materia por medio de la: que se siente, se piensa
y se quiere, y se engendra el movimiento productor de traba-
jo itil?» (GINE I PARTAGAS, 1883 [1904:3341.)
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Pero sale al paso de toda interpretacién nacionalista para
afirmar lo que sigue:

«Mas ¢qué importan las topografias? Espafia es una entidad
nacional donde debe reinar un solo consenso y una comun as-
piracién: conmsemsus unus, conspiratio una et omnia consen-
tientia. Prescindamos de preeminencias regionales aun cuando
aparezcan, justificadas por el presente y por la Historia, y asf
como enire hermanos de buenos sentimientos reina amor en-
tre los mds inteligentes y laboriosos y los de menor poten-
cia y menor brios, aunémonos todos los espaficles como her-
manos, como elementos iniegrantes de uma sola familia. Es-
g;;;’i)a es una. ... (Viva Espafial» (GINE 1 ParTacAs [1883], 1904:

Giné i Partagis entiende la reforma psiquidtrica como un
proyecto de Estado. Coincide en ello con Pi i Molist, pero es
maés escéptico que €l cuando indica que los manicomios son un
fenémeno que antes que al niimero de locos, corresponde a las
situaciones de desarrollo y progreso:

«El ntimero y capacidad de los manicomios no corresponde
jamds a las necesidades morbosas de la regién en que se
asientan; antes bien, estos establecimientos constituyen el in-
dice mas fiel de los grados de civilizacién que alcanzan los
moradores (...) el manicomio no es producto directo de la
locura, sino el hijo predilecto, nacido de parto tardio, de la
civilizacién moderna, cuyo sentimiente mas bello es Ia frater-
nidad, asi como uno de sus mas sublimes objetivos, la protec-
cién al desvalido.» (GINE T ParTacAs [1883], 1904:335)

Indica que el manicomio es un signo del avance de los pue-
blos, un progreso en relacién con las practicas anteriores, en
las que el equipamiento era unicamente custodial, o en donde
los enfermos vagaban por las calles como mendigos, o los con-
sideraban endemoniados, inspirados por la divinidad o per-
Versos:

«Si, pues, a medida que un pueblo avanza, el manicomio sur-
ge, se dilata, se reproduce, pierde su proverbial y terrorifica
austeridad, cascadas y rientes horizontes, dicho esta porque la
tierra clésica de la actividad del cerebro, de la potencia del
miusculo, de la vibracién del nervio, la tierra de la iniciativa y
de la perseverancia, Cataluiia, en fin, es en Espafia la regidn
de los manicomios.

0

»Pero, ¢por qué Catalufia al igual que otras regiones de la
nacién carece de manicomios publicos? Porque somos espa-
fioles. Los tenemos, relativamente numerosos debidos a la ini-
ciativa y peculio... porque somos catalanes.» (GINE I PARTAGAS
[1883], 1903:335.)

Este texto se publicé tres afios antes que el Memovrial de
Greuges. Su autor se sitda en una perspectiva en la que destaca
el papel del intelectual ilustrado al servicio del Estado, en el
que debe tener el monopolio de la asistencia, de la formacién,
y del papel de éxperto que debe ejercer en la sociedad.

Pero mas significativo todavia es el proyecto de ley de alie-
nados que propuso en ese mismo congreso (1904:49-53). Se divi-
de en 28 articulos y tres titulos, y esta presidido por tres prin-
cipios: que los enfermos sean tratados cientificamente; en cen-
tros adecuados, y que la autoridad intervenga en la inspeccién.

Entre los principios que establece esta el principio del pa-
pel rector del Estado en el campo de la asistencia psiquiétrica
que delegara en las Diputaciones salvo la inspeccién que depen-
der4 del Gobierno. Proponia que en los manicomios privados
no pudiera haber enfermos publicos, y que se regulasen los cri-
terios de dotacién y provisién de las plazas de médicos. Final-
mente se propone el control absoluto de los médicos en los

hospitales:

«Articulo 13. Corre a cargo de los médicos-directores de los
manicomios puiblicos la inspeccién de los manicomios priva-
dos de la respectiva regién, a las érdenes del gobernador civil
de la provincia, asi como revisar u autorizar con su voto los
documentos de ingreso y salida de los alienados en los su-
sodichos manicomios, y a guiar, cuando menos quincenalmen-
te, una visita a estos establecimientos, para enterarse circuns-
tancialmente del estado mental de los ingresados en la prece-
dente quincena, visar la documentacién de su ingreso, y ob-
servar el estado de los que se hallaran en vias de curacién o
de convalescencia. De cuando viera y notare en estas visitas,
el médico inspector dard inmediatamente conocimiento al
gobernador de la provincia, y propondri lo que en su concep-
to proceda.» (GINE I PARTAGAS, 1903:350-351.)

Correspondié a Seguin en ese mismo congreso, hacer una
acerba critica de la asistencia psiquidtrica espafiola y redactar
el primer proyecto de planificacién. Seguin (1883:463 y $8.) pro-
ponia como plan de reforma global de la asistencia psiquidtrica
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en Espafia, lo siguiente: 1) Establecer un censo detallado, de
dementes, separando los idiotas, cretinos, y los epilépticos;
2) construir edificios nuevos: a) pequeiios hospitales de agudo;
en centros principales de poblacién, ») manicomios grandes
en cuatro o seis puntos de la peninsula, ¢) establecimientos
para idiotas, d) uno o dos manicomios para los criminales;
3) formar médicos jévenes en el extranjero; 4) formar a los ac,-
tuales directores, y 5) inspeccidn estatal severa de los centros,

Este memorindum fue presentado al Primer Certamen Fre-
nopatico Espafiol en 1883. La respuesta del gobierno fueron los
decretos de 1885.%

25. LA DERROTA POLITICA DE LOS PSIQUIATRAS
CATALANES DEL SIGLO XIX

El principal problema que planteaba la ley de 1849 era la
falta de regulacién y control de los internamientos. Si esto era
a mediados de siglo un problema relativo porque el nimero de
plazas y el namero potencial de internados era bajo, se convir-
tié en un problema grave a medida que avanzaba el siglo, que
se construian instituciones nuevas y que se planteaban proble-
mas de naturaleza legal derivados de la imprecisién de la legis-
lacién, de vacios legales y de la indefension de los internados.
Hubo, sin embargo, que esperar a 1885 para que el gobierno
del Estado regulase el procedimiento administrativo de los in-
ternamientos psiquidtricos. Se trata de dos Reales Decretos pu-
blicados €l 15 y el 21 de mayo de 1885 que establecian respecti-
vamente el régimen de ingresos del manicomio de Leganés, y el
ingreso en los demas manicomios. Los decretos establecfan in-
jcemamiento en observacion y reclusion definitiva, pero lo mas
importante en los mismos era el peso que se atribuia a los con-
troles. En el internamiento en observacion precisaba de certi-

49. El se;mifracaso venia reflejado en las puyas que Giné (1883-1903:
355-356) dedica a quienes han prescindido de la celebracién del certa-
men, ¥ en especial a las autoridades y a la grey universitaria. Sin
embargo, era consciente del papel que podia jugar la prensa: La in-
dependencia médica era el periddico de que disponia. Sobre el problema

?1688153) ensefianza universitaria de la Psiquiatria, véase Valenti i Vivé
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ficacién de dos médicos, un visado del subdelegado de Sanidad
del distrito y un informe del alcalde. Debia haber comunicacién
de los directores de establecimiento a la alcaldia o al goberna-
dor, se requeria expediente judicial y éste era preceptivo en los
casos de reclusion definitiva. Ambos decretos sostenian el crite-
rio segun el cual la capacidad de gestién y de decision de las
familias de los enfermos pasaban por delante de los criterios
de orden publico, en tanto la familia se hiciese cargo de la tu-
tela del enfermo. Se favorecia con ello una politica restrictiva
de los internamientos que era necesaria por el hacinamiento de
las instituciones, pero también como medida destinada a con-
trarrestar las criticas que se habian venido haciendo a la asis-
tencia en los manicomios, y a internamientos abusivos.

La lepislacién complementaria, fueron dos Reales Ordenes
de 20-9-1885 y de 10-6-1906 que regulaban la situacién de los
presuntos dementes que careciesen de familia o de represen-
tante legal para que fuesen las autoridades las que actuasen
como tal, procuraban evitar que las familias abandonasen en-
fermos en los manicomios en régimen de observacion.

Todos estos documentios legales citados atribuian un papel
casi nulo al psiquiatra:

«Volviendo a la Ley de Dementes, diremos que un médico, en
calidad de tal, no tiene nada que ver con ella, ni puede hacer-
la bien, ni ilustrar al que la haga. No se resuelven en ella pro-
blemas terapéuticos, sino juridicos. Se necesita, pues, filoso-
fia del derecho, y no patologia ni materia médica.» (CONCEP-
CION ARENAL, cit. en ESPINOSA, 1966: 135.)

Bercovitz (1976:135-136) considera que desde e] punto de
vista estrictamente juridico los legisladores se mostraron en
estos documentos muy preocupados por la defensa de las li-
bertades de los ciudadanos, incluso por delante de los criterios
de presunta peligrosidad social. El legislador introducia un sin-
nimero de controles administrativos y judiciales, y en ese sen-
tido estas medidas eran mas progresistas desde el punto de vis-
ta de la seguridad juridica que la ley francesa de 1838 o la ita-
liana de 1904.

Los decretos reflejan un fuerte escepticismo en relacién con
las virtudes terapéuticas del internamiento, al tiempo que se
sittian en una postura de clara desconfianza respecto a los crite-
rios de los alienistas. Era la respuesta a escandalos como los
de Juana Sagrera, a las criticas sobre el trato a los enfermos y
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a la constatacion del grado de incurabilidad de los enfermos
que asumian los mismos psiquiatras.

A pesar de su aparente bondad juridica, los Decretos de
1885 buscaban reducir la demanda de plazas que ya sobrepasa-
ba entonces las posibilidades de los centros a pesar de las mor-
talidades elevadas y de un nimero de «curaciones» del orden
del 15 al 25 %.

El Decreto, en cambio, dejaba en una nebulosa la inspec-
cién. En cierto modo una vez sentenciado el internamiento a
través de una marafia juridica, el recluso desaparecia en la ins-
titucién. Es como si el legislador quisiera asumir su responsa-
bilidad, pero se lavase las manos una vez el presunto recluso
hubiese ingresado legalmente.

La oposicién de los alienistas a los Decretos fue total. Las
quejas contra él, junto con la exigencia de su derogacién, cons-
tituyeron la primera de las reivindicaciones profesionales, du-
rante cuarenta y seis afios, hasta su abolicién en 1931.

Ya en 1885, los directores de los manicomios catalanes, pro-
testaron ante el Ministro de la Gobernacién y solicitaron que
ese Decreto no fuese aplicado en los centros privados. Una de
las criticas mas duras y pormenorizadas la hizo Rodriguez
Méndez, catedritico de higiene de Barcelona, en una conferen-
cia dictada en la Academia de Jurisprudencia y Legislacién en
1903, que fue publicada en la Revista Frenopdtica Espafiola
(1904). Tras una descripcién sucinta de]l desarrollo de la Psi-
quiatria moderna, con una serie de referencias muy documenta-
das en relacién al tratamiento moral y a la técnica de construc-
cién de manicomios, atribuye la ley al resultado de la animad-
version contra los manicomios y los alienistas:

«Se cierne sobre los manicomios una nube prefiada de recelos
y maledicencias. No pongo mis manos en el fuego en todo
caso: como institucién humana puede ser mala a veces. Reco-
gidos por hombres, es posible que las pasiones se coloquen
por delante de la razén y de la verdad en ocasiones. No niego
la posibilidad de hechos censurables; pero tampoco me atre-
vo a afirmarla sobre algtin suceso concreto.» (RODRIGUEZ MEN-
DEZ, 1904:147.)

Para €I, los problemas que tiene el Decreto proceden sobre

t?do_del peso de criterios «populares», sobre los locos y las ins-
tituciones que deben albergarles:
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«Este modo de intervenir el derecho, que ha sido tardio e ino-
portuno, obedece 2 los prejuicios y errores populares. A clase
tan culta y de tan capital papel en la vida de los pueblos, no
puede ocultarse que no es ésa una buena fuente de conoci-
mientos, v que de gquererla buscar con projosito plausibles,
habia de demandarla a los médicos, que, por ignorantes que
sean, son sabios comparados con los deméas en estas materias,
De lo inestable de esta base, da idea precisa el distinto
rumbo seguido por los legisladores en este asunto. La misma
cuestién loco, manicomio € ingreso ha sido resuelta de modos
distintos no ya en el tiempo pasado, que esto no sorprenderia,
sino en el momento actual.» {RODRIGUEZ MEnDEZ, 1904:149.)

Califica €l Decreto dosde siete puntos de vista a los que con-
sidera centrales para su razonamiento; son éstos: complicado,
peligroso, ofensivo, erréneo, perjudicial, incompleto y usurpa-
dor. Voy a detenerme en cada uno de ellos porque constituyen
una relacién exhaustiva de los problemas de la Psiquiatria de
la época.

El primer defecto que encontraba estaba en la complicacién
administrativa representada por los dos niveles de hospitaliza-
cién (reclusién definitiva y observacion), y una extraordinaria
complejidad en los expedientes de ingreso con participacién de
médicos, familiares, jueces y alcaldes. Todo ello alargaba los
ingresos y permitia que las autoridades publicas pudieran tener
una especie de derecho de veto sobre los mismos, con lo cual
quedaba abierta una puerta a irregularidades o arbitrariedades
de todo tipo. En realidad, la complejidad de los tramites pro-
vocaba permanentes violaciones del mismo (cfr. Bercovitz,
1976).

El segundo defecto eran los peligros que se hallan tras una
posibilidad, aceptada por el Decreto pero mal perfilada en él,
como era el mantenimiento del enfermo en régimen no hospi-
talario:

«El articulo que permite, casi seria mejor decir autoriza, a
los particulares para que se hagan cargo de los Jocos y atien-
dan «a su cuidado y curacién», es sumamente expuesto. A par-
te que vuelve a aparecer la inquina contra los manicomios,
para caer en peores manos y aparte, también, de que no se
exige a esos particulares la serie le pruebas y cortapisas que
impone a los directores de un establecimiento cientifico y re-
glado, ese articulo debiera marcar la clase de enfermos que
pueden ser albergados en los domicilios particulares, ya que
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en las numerosas variedades vesdnicas son algunas de todo
punto incompatibles con el domicilio privado y debiera mar-
car las condiciones de esos albergues.» (RODRIGUEZ MENDEZ,
1904:248.)

El autor considera que un tercer error grave era la publi-
cidad que el Decreto daba de la enfermedad, piensa que favo-
recia su ocultacién por parte de los familiares, retrasaba los
ingresos y empeoraba la situacién de los mismos, o los impe-
dia salvo en condiciones extremas, con lo cual las crisis domés-
ticas y familiares incrementaban la tensién contra los médicos
y el descrédito del aparato de asistencia. Rodriguez Méndez lo
consideraba los aciertos ofensivos, porque suponia prevencién
y prejuicios contra médicos y manicomios:

«De aqui que las Diputaciones Provinciales, los Ayuntamien-
tos v los particulares tengan a su cargo un gran nimero de
locos que entran en reciusién sin ninguna garantia eficaz de
seguridad individual. Y de ahi también que se promuevan con
frecuencia litigios y aun procedimientos criminales, por haber
recluido sin razén, vy con fines gque atentan a la moral, a per-
sonas no declaradas judicialmente en estado de demencia.»
(Cit. por RopRIGUEZ MENDEZ, 1904:254.)

La interpretacién que da de las razones de esta desconfian-
za son interesantes:

«Es maravillosamente notable lo que sucede enire el vulgo
¥ los médicos con motivo de los locos. En todos los otros con-
ceptos tienen las familias mas confianza en los médicos, y a
ellos acuden en las adversidades morbosas con tanta mas
confianza cuanto mas grave y trascendental es el dafio. Esta
confianza autoriza para el manejo diario de sustancias tdxicas,
para manipulaciones serias, sustancias cruentas y espantables
hechas a puerta cerrada, para las mas comprometedoras con-
fesiones de los mas intimos secretos... Y esto todos los dias,
pedido, agradecido y pagado en ocasiones sin mas testigo que
Dios y la conciencia.

»Surge otro acontecimiento morboso y cambia la escena
siendo los personajes los mismos. Es el loco el enfermo, y en-
tonces se recela de la moralidad de los conocimientos médi-
cos. Un cualquiera, de alta o baja jerarquia vale mds y sabe
mas que el périto, que es el tinico que ha estudiado tan dificil
materia, que es el Unico capacitado para juzgar bien. Partien-
do de la equivocada suposicién de que el diagndstico es sen-
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cillo, de que las simulaciones y disimulaciones son inocentes
pasatiempos revelables sin esfuerzo y sin conocimiento algu-
no, y en nombre del mal Hamado sentido comiin, el indocto se
convierte en maestro, el torpe en habil, y el que mas y el que
menos se cree completamente autorizado para emitir su opi-
nién y para conceptuarse superior al médicc.» (RODRIGUEZ
MENDEZ, 1904:254-255.)

El cuarto punto aludia a un problema muy grave que se
aprecia en el ordenamiento juridico del siglo XI1%, y que se re-
fiere a la conceptualizacién civil y penal del enfermo mental.
Para Rodriguez Méndez hay un divorcio completo entre los cri-
terios técnicos sobre la enfermedad mental y los criterios juri-
dicos que se basan en términos ambiguos, y en una indepen-
dencia poco menos que absoluta con respecto a la opinién de
los alienistas. Este divorcio habia provocado criticas virulen-
tas en Giné i Partagas (1888-1903a, 1892-1903b, 1903c) alimentd
durante bastante tiempo la polémica (Giménez Vera, 1964; de
Sola, 1969). El problema estaba en que la nocién de locura no
estaba bien definida legalmente, ni en cuanto Estado ni en
cuanto a situacién, por lo que los dictamenes periciales de los
alienistas podian ser pasados por alto por los jueces (R. Mén-
dez, 104:305-306). El Decreto perjudicaba también a los enfer-
mos incipientes a los que retrasaba innecesariamente los in-
gresos, a través de las trabas burocraticas y del procedimiento
de reclusion definitiva que obstaculizaba cualquier posibilidad
de reinsercién.

Destaca, finalmente, la falta de regulacién de muchos aspec-
tos que quedaban por resolver y que impedian una auténtica
eficacia, al no precisar el decreto los plazos de presentacién de
documentos, no regular los honorarios ni establecer los crite-
rios de gratuidad, no determinar el tipo y las caracteristicas de
la inspeccidn, ni regularen las quejas que pudieran presentar
los propios internados.

La tltima parte (1904:371-383) se destinaba a proponer al-
ternativas semejantes a las que encontraremos en peticiones
canalizadas por la Societat Catalana de Psiquiatria i Neuro-
logia entre 1910 y 1915; v que se refieren a la simplificacién
de los tramites de ingreso, a los tipos fundamentales de reclu-
sién, y a la organizacién de la inspeccién de los centros.

La critica de los alienistas era inevitable, ya que los Decre-
tos consagraban su fracaso como grupo corporativo de presién
y cercenaban su papel social. La desconfianza del legislador
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respecto al tratamiento psiquiatrico (al que llama reclusion) su-
ponia asumir el cardcter custodial del manicomio y la debilidad
manifiesta de los alienistas, que quedaba reducido al papel de
experto que debe moverse dentro de los limites reducidos de
la praxis forense, y en el marco académico de [a Medicina
legal.

Las razones del fracaso de los psiquiatras del siglo x1x son
mucho mds complejas de lo que pueda parecer. Es obvio que
la debilidad y la incoherencia politica del Estado hubieron de
contribuir, pero no es posible reducir sus causas a principios
tan generales. Existen razones de naturaleza microsocial que
estdn en la base de su falta de presencia y entidad en Ia socie-
dad espafiola del siglo xix: la insuficienciente secularizacién de
la sociedad y del Estado que ha sido tradicionalmente un obs-
taculo a la innovacién cientifica y a la heterodoxia sostenida
por personajes situados en la esfera progresista; el papel poli-
tico que habia jugado la ciencia especial en la constitucién del
Estado liberal jacobino, y finalmente un desarrollo industrial
y una urbanizacién imperfecta que impidieron lo que fue, a mi
modo de ver, unc de los determinantes de la accién asistencial:
el descubrimiento del loco como categoria de enfermo.

En el caso del Estado espafiol el proceso no es el mismo que
en Francia, Inglaterra ¢ los Estados Unidos. Ni el papel de las
clases ilustradas es tan decisivo como en aquellos paises, ni se
produce una ruptura tan clara entre Antigiuo y Nuevo Régimen,
ni los profesionales van a poder ocupar una posicién de poder
como en aquellos.

No puede reducirse tampoco el problema a los determinan-
tes econdmicos porque supondria una simplificacién inacepta-
ble. Indudablemente, tras de esa falta de desarrollo hay una
carencia de inversiones, pero mucho mas importante que eso es
la falta de conciencia en torno al papel que juega la asisteficia
psiquiatrica en la sociedad. La prueba es que en Inglaterra,
aunque las construcciones masivas de manicomios hubieron de
esperar la segunda mitad del siglo, el proceso de adaptacion le-
gislativo se iba cumpliendo (Parry-Jones, 1972). En el Estado
Espaiiol, en cambio, tras el intento abortado de 1822, el Es-
tado no formula ninguna legislacién «comprehensiva» que per-
mita disponer de instrumentos legales para una buena gestion.

Pero aun hay mas. Salvo en las tres o cuatro grandes ciuda-
des del pais estimamos que no se daban las condiciones socio-
econdmicas para asegurar una presion social provocada por la
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presencia de los alienados en la calle. El nimmero de alienados
es desproporcionadamente bajo a causa de la persistencia de
modelos de gestién eficaces entrada en paraprofesionales o
practicas consuetudiparias. Las comarcas rurales durante el
siglo x1x y el siglo xx habfan permanecido ajenas a la exis-
tencia de un dispositivo de asistencia psiquidtrica, porque la
gestidn en el Ambito doméstico y a través de modelos de actua-
cién institucional idiosincratica (santuarios, por ejemplo), su-
ponian alternativas al menos tan eficaces como las que podia
ofrecer la ciencia especial desacreditada por la mala calidad de
unas instituciones que seguian organizados en pleno siglo x1%
como en la Edad Media (cfr. Rodriguez Pérez, 1980; Espinosa,
1966, 1966a).%

Ahora bien, el optimismo reformista corresponde precisa-
mente a los paises avanzados al periodo de Ia revolucién bur-
guesa, entre fines del siglo xvirt y 1850, Es el momento en que
los alienistas propusieron teorias que no podrian ser verifica-
das empfricamente hasta mads tarde. Es cierto que el trata-
miento moral fracasé cuando se empezaron a construir los ma-
nicomios, a partir de 1840-1850, pero no es menos cierfo que
las redes asistenciales se hicieron en base a sus presupuestos.
Entre 1850 y 1860 el creciente peso de la. incurabilidad acaba
con el optimismo moral de los fundadores, pero la red esti
construida y la profesién consolidada, En Espafia los alienistas
van a tratar de jugar ese papel de apdstoles tan caracteristico
de los nuevos profesionales del Estado liberal con treinta afios
de retraso, tratando de volver a un modelo que estaba fraca-
sando en todas partes, pero que les habia posibilitado una posi-
cién sélida en relacién al conjunto de la profesién médica.

Estaban proponiendo entre 1840 y 1900 las ideas utdpicas
de finales del siglo xvii1 y principios del siglo Xix, pero en un
contexto distinto, en el que cualquier politico podia exhibir
frente a su utopia terapéutica las cifras del fracaso representa-
das por las enormes tasas de incurabilidad y morbilidad de los
manicomios europeos caidos en el custodialismo. El propio Pi
i Molist publicaba estadisticas que no dejan lugar a dudas y

50. Rodriguez Morini (1903) efectila un balance de los manicomios

de su época: Destaca 28 instituciones en €l pais, 29 instituciones si se
afiade el vasco-navarre recién recuperado, con un total de 8.380 alie-
nados internados (2.350 en Catalufia, 28 %). En 1887 y 1880, segtin Se-
guin, habra 3.790 internados, de los cuales 1.290 en Catalufia (31,89 %).
Indica que entire 1880 y 1883 esta cifra aumentd en un 13 % (1883).
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que corresponden a manicomios construidos entre 1850 y 1855,
en sus propias palabras, las mejores realizaciones del fratg-
miento moral. Aun admitiendo que los politicos no rechazasen
de pleno estos proyectos, cabe esperar en ellos cierto escepti-
cismo al ver cémo también las experiencias privadas o las filan-
trépicas cafan unas tras otras en el mismo custodialismo. ¢ Para
qué construir edificios de nueva planta si la habilitacién de
cualquier caserén o convento desamortizado iba a dar cifras de
curacién o de mortalidad parecidas?

En estas circunstancias, si en Europa o América la ciencia
especial contribuye a la organizacién del Estado liberal, en
Espafia lo hace sin esa presencia. Y cuando es invocada la
respuesta no puede ser otra que la defensa de la seguridad
juridica de los ciudadanos frente a los abusos, corruptelas y
escandalos que habfan destruido irreversiblemente la imagen
reformista de la ciencia especial.

Desprovistos de reconocimiento oficial y careciendo de ins-
tituciones sobre las que construir su profesidn, el escaso ni-
mero de alienistas tuvo muy poco peso en la corporacién médi-
ca, y ello impidié el desarrollo de la ciencia especial y su re-
conocimiento publico.

Los alienistas del siglo X1x aparecen como un grupo minori-
tario y relativamente poco cohesionado, pero que sostiene atin
en boca de sus lideres mds conservadores, la necesidad de una
intervencion del Estado. En cambio, los historiadores y los
sociélogos no vacilan en presentar a la profesiéon médica es-
paiiola como profundamente reaccionaria y oponiéndose a todo
tipo de ingerencia del Estado. ¢Cémo hay que conciliar ambos
hechos? Quiz4s pensando que la razén del fracaso de los alie-
nistas estuvo principalmente en la oposicién por parte de los
poderes facticos como amplios sectores de médicos, o de la Igle-
sia que no podian aceptar una politica institucional en €l sec-
tor psiquiatrico, que eventualmente pudiese servir de mode-
lo a la intervencién en otros sectores de la asistencia mucho
mas privatizados todavia. La politica del Estado, para éstos ha-
bia de ser la de dejar libres las iniciativas privadas en tanto
éstas eran las que intentaban ordenar en su beneficio el sector
sanitario y asistencial en su conjunto. Era mucho menos conflic-
tivo para el Estado ceder sus prerrogativas, aun no asumiéndo-
las del todo el sector privado, que ceder a oircs niveles de la
administracién, por ejemplo, el local, sus competencias. No
era de extrafiar entonces, que en una circular de 1870 (cit. por
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Espinosa, 1966:110), el gobierno indique que «resulta mas eco-
némico el concierto con instituciones privadas que mejorar las
existentes o construir de nuevas».

La ambigiiedad de los alienistas, queda explicada precisa-
mente por el fracaso de su modelo de gestidn. El tratamiento
moral era una doctrina de raices socioldgicas que se traducia
en una praxis poco intervencionista en terapéutica, que la con-
ducia a desarrollarse de modo auténomo en relacion a la Me-
dicina. Es por ello ante su fracaso, los psiquiatras hubijesen de
recuperar el somaticismo a través de la Antropologia fisica y
de la Neurologia, tanto para acercar su discurso a la ciencia
médica, como para no quedar aislados en el cultivo de un sa-
ber que corria el peligro de disociarse extraordinariamente de
aquélla y de su modelo profesional. Asumiendo los postulados
neurolégicos, el alienista convertido en psiquiatra podia esca-
par al aislamiento que le condenaba la vida en los manicomios
rurales, y situarse junto a sus colegas de la ciudad.

Ese transito no fue facil en Espafia. Posiblemente fue me-
jor asumido por los psiquiairas madrilefios que por los catala-
nes, como consecuencia de su menor dependencia institucional.
El caso de Simarro, el de Achiicarro que enlazan la psiquiatria
del siglo x1x, con la del siglo xx, ilustran su aproximacién a la
praxis neurolégica (cfr. Puig Samper, 1987).

En Catalufia, en cambio, prisioneros de un equipamiento
institucional relativamente denso, centrado todavia a princi-
pios del siglo xx en el tratamiento moral, la opcién habia de
pasar por la transformacién del modelo de gestién de la asis-
tencia. Para ellos que habian reivindicado al Estado para con-
seguir sus fines, el Decreto de 1885 habia puesto un limite a
sus esperanzas. Conscientes que no podia haber reforma si no
habia intervencién del Estado y conocedores de los limites de
la accién privada, la opcién elegida por los alienistas catalanes
no podia ser otra que mirar a otra forma de organizacién del
Estado.
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3. EL DESCUBRIMIENTO DEL SECTOR

«L'estat s ha fet el desentés. Ell havia de curar del servei be-
nefic dels boigs, dels cecs, dels sords-muts i dels decrépits,
impossibilitats { impediis i aguesta es | hora que no ha orga-
nitzat encara els sis manicomis, les dues cases per cecs, les
dues per sords-muts, i les divuit per decrépits, impossibilitats
i impedits que es considera necessari establir. Rad per desen-
tendre-s’en? No poder UEstat ew la situacidé actual carregar
amb obligacions tan oneroses.» (Mancomunitat de Catalunya,
1923:9.)

El semifracaso politico y profesional de los alienistas del
siglo X1x no fue un obstaculo para la expansién de la Psiquia-
tria y de la Neurologia hasta la Guerra de Espana. Esta ex-
pansién involucré a tres generaciones de profesionales (cfr. Gra-
cia, 1971), y fue la consecuencia de una conjuncién de varia-
bles harto complejas: la sustitucién del discurso asistencial
procedente todavia del tratamiento moral por la clinica krae-
peliana; la implantacién progresiva de una praxis mucho mas
medicalizada y muy identificada con la Neurologia; la influen-
cia de Cajal y del cajalismo; el papel dinamizador de la Insti-
tucién Libre de Ensefianza; la accidn institucional de la Man-
comunitat de Catalunya, de la Generalitat republicana y de
la propia Repiiblica, y finalmente, la aparicién de un movimien-
to corporativo sélido v bien organizado.
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3.1. EL ESPEJISMO NEUROLOGICOY EL AUGE
DE LA PSIQUIATRIA MADRILENA'

Existe una rara unanimidad en relacién con la importancia
que tuvo para la Psiquiatria espaiiola el transito entre su de-
pendencia teérica de la Psiquiatria francesa y la introduccién
de la alemana. Es la consecuencia del desarrollo del somati-
cismo positivista que habian iniciado en el iltimo tercio del
siglo x1x Giné i Partagas y Arturo Galceran en Catalufa, y que

1. Este periodo es conocido imperfectamente. Gracia (1971} ha rea-
lizado una interpretacién de conjunto del mismo, desde la perspectiva
de la Psiquiatria madrilefia basada en criterios generacionales. Sigue
conservando un gran valor como textc introductorio. Posiblemente el
mejor testimonio de este periodo, siempre desde la perspectiva de la
capital, es el libro de Valenciano (1976), en el que bajo la estuctura
de una biografia apasionada de Gonzalo Lafora describe de un modo
sensible la historia de la Psiquiatrfa hasta finales de los sesenta. El
propio Valenciano agrupd en este libro algumas aportaciones pun-
tuales anteriores, v ha publicado posteriormente algunos articulos
mas sobre el tema (1978, 1981). La bibliografia completa de Valenciano
puede hallarse en la excelente necrologica que le ha dedicado Marset
(1985), que hace asimismo una sembianza en su generacién. El naci-
miento y desarrollo de la Psquiatrfa madrilefia en el siglo XI1X puede
seguirse en Espinosa (1966), Gonzédlez Durc (19754, 1980), Alvarez-Uria
(1983), a los que hay que afiadir los testimonios del propio Valenciano
(1965, 1965a, 1968, 1975, 1975a) y de José Pérez-Lépez Villamil (Angosio,
1985). La revista que representa antes de la guerra a este grupo es Ar-
chivos de Neurobiologia (cfr. Valenciano, 1978; Martinez Pardo, 1978).

La Psiquiatria catalana de este periodo estdA mucho menos docu-
mentada (Bernardo y Casas, 1983). La bibliografia de este periodo ha
sido publicada por Parellada (1979) aun cuando se deslicen en la misma
errores de bulto. Puede utilizarse también la bibliografia comentada
gue completa el estudio de Gol y otros (1976), v el estudio bibliomé-
trico de Barona sobre este periodo (1979).

El tnico libro que da algunas pistas sobre la Psiguiatria de anmte-
guerra en Cataluiia fue publicado por Oscar Torras en 1961, A diferen-
cia de Valenciano, el tnico interés del mismo reside en la reivindica-
cién de su tarea al frente del Imstitufo Menial de la Santa Cruz. El
resto lo componen publicaciones de muy distintos autores que irdn
siendo desgranadas en sucesivas notas. Para este periodo en Catalufia
es fundamental la revisién de las siguientes revistas: Psiquiatria (1922-
1926) (Barcelona), Revista Frenopdtica Espaficla (Sant Boi, hasta 1916),
Revista Médica Barcelonesa, la Medicina Catalana y el Butlleti del Sin-
dicat de Metges de Catalunya. En abril de 1981 tuvo lugar en Madrid un
coloquio sobre este periodo organizado por Diego Gracia y Luis Valen-
ciano, y en abril de 1983 otro en Valencia sobre la historia de la Psiquia-
tria espafiola en la gque menudearon las comumicaciones sobre este pe-
riodo: sus materiales permanecen inéditos.

104

vinculé la Psiquiatria a la Neurologia a través de autores como
Simarro, aunque no deba olvidarse la influencia de Cajal. En-
tre 1900 y 1938 las fronteras entre la Neurologia y la Psiquiatria
permanecieron confusas y ambas especialidades se reclaman de
los mismos predecesores. Pero sobre todo, esta nueva situa-
cién tuvo considerables consecuencias en la transformacién
de la préctica clinica y asistencia de los psiquiatras.?

El tratamiento moral venia presidido por una concepcién
socioldgico-categorial de la locura, y su praxis asistencial gira-
ba exclusivamente en torno al internamiento en instituciones
especificas. La dialéctica derivada de las condiciones de asis-
tencia y de la teoria moral acentuaban la especificidad de la
ciencia especial en relacion a la Medicina y tendian a aislar
a los profesionales y a las instituciones de los centros de pro-
duccién intelectual. Durante la primera mitad del siglo x1x su-
cedia lo mismo en Medicina, en la cual el hospital era el micleo
del trabajo clinico y de la investigacion; pero a partir de 1850
ésta nltima se desplaza cada vez mas hacia el laboratorio.

En Psiquiatria no sucedié lo mismo: el retraso en la cons-
truccion de las redes de manicomios publicos hasta la segunda
mitad del siglo impidié el desarrollo a gran escala de la obser-
vacion clinica y de la psicopatologia moderna. Esta se consti-
tuye fundamentalmente entre 1870 y 1920 y por ello puede apa-
recer como «menos desarrollada» desde muchos puntos de vis-
ta que la Medicina en general.’

2. Los curricula de los autores del primer tercio de siglo, sin ex-
cepciones, concilian las publicaciones neurclégicas y psiquidtricas,
Quizd Mira y Ldpez fuese guien diversificé mas su obra por el peso que
en ¢lla tuvo la Psicologia clinica y la Psicotécnica, Véase, por ejem-
plo, los curricula de Lafora (Valenciano, 1976), o de Valenciano (Mar-
set, 1985),

3. El auge de la psiquiatria germana estuvo probablemente auspi-
ciado por la eficiencia de su sistema universitario. Cuenta Tosquelles
(1975) gue su introduccién en Francia no se produjo mis que a partir
de 1945, Un buen estudio sobre las transformaciones de la medicina
hospitalaria en Francia est4 en Steudler (1973, 1574).

4. Vale la pena destacar el retraso cronolégico de la investigacion
terapéutica en Psiquiairia. Los avances fundamentales en este campo
no se iniciaron hasta mediados de los cincuenta v probablemente su
expansion se produce a finales de los setenta. Compérese esta cronolo-
gia con el desarrollo de la terapéutica farmacoldgica fundamental ¥
podrd comprobarse cémo antes de 1950 la Psiquiatria carecia de far
macos realmente eficaces. Los avances terapéuticos de este siglo: el
shock cardiazdlico, el insulinico o el electroshock, son técnicas empiri-
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La asuncién del paradigma neurolégico por parte de la Psi-
quiatria clinica de fines del siglo X1x hay que entenderlo en dos
vertientes: la de incorporar un discurso compatible con el po-
sitivismo de los psiquiatras, pero también como un esfuerzo
por aproximar a los profesionales de la Psiquiatria a los médi-
cos en general, tras un periodo en que las caracteristicas del
ejercicio psiquidtrico les habia alejado de ellos. La Neurologia
permitia sacar al psiquiatra del ghetto que suponia el mani-
comio, y sustitufa al mismo tiempo la retorica vacia del trata-
miento moral por un planteamiento positivista de la enferme-
dad mental homologable con el modelo médico.’ El rigor clini-
co y diagnéstico de la Neurologia introducian un model_o mas
«objetivo» que podia contribuir a acabar con los criterios de
valoracién situacionales caracteristicos del tratamiento moral.f
Finalmente se propiciaba el transito desde el concepto de alie-
nacién al de enfermedad mental compuesta por un conjunto
de entidades morbosas bien definidas, constituidas a partir de
observaciones sistematicas de signos y sintomas apoyadas me-
diante el estudio anitomo-patolégico.

Desde el punto de vista de la praxis profesional, la Neurolo-
gia suponfa un cambio a medio plazo en las costumbres: abria
las puertas al gabinete privado especializado en una disciplina
hasta entonces muy vinculada a la institucién de internamien-
to. Segtn Valenciano (1976:4245) la praxis de los alienistas del
siglo X1x fuera del manicomio se parecia mucho mas a la del
médico general que a otra cosa. Fue la generacién siguiente,
cuyo paradigma serfa Rodriguez Lafora la que pudo iniciar una
préctica de gabinete especializada, que suponia un cambio fun-
damental para la imagen puablica del psiquiatra y una poten-
ciacién profesional y social del mismo. Representaba su incar-
dinacién en problemas de lo cotidiano, la difuminacién de las
connotaciones asociadas a su presencia en el manicomio, pero

cas nacidas en el manicomio pero no de una investigacién sistemadtica.
Sobre estos aspectos puede consultarse Thuillier (1981) si se rebaja
criticamente su triunfalismo.

5. En 1915 en el Manicomio de la Santa Cruz de Barcelona seguia
vigente la organizacién propugnada por Pi i Molist en 1860 y aplicada
desde entonces en el Servicio de Dementes del Hospital de la Santa
Creu, es decir, 1a tecnologia propia del tratamiento moral (Torras, 1961),

6. La técnica terapéutica se basaba en el desplazamiento de los en-
fermos del pabellén segin su estado y con independencia de su clasi-
ficacién nosolégica (cfr. Torras, 1961; Lamarche-Vadel, 1978).
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sobre su articulacién al modelo convencional de Medicina. Pare-
ce obvio que antes del advenimiento del psicoandlisis esta
praxis estuvo mucho mas medicalizada en el sentido tradicional
de la palabra; pero con la influencia de aquél y de sus epigo-
nos la relaciéon que se establece en el gabinete psiquidtrico, aun
en los de orientacién mas neurologicista, va a ser mucho mas
importante que la de la relacién institucional. La aventura pen-
sonal del propio Freud lo ilustra perfectamente: con una for-
macién neurolégica adquirida en el espacio hospitalario, Freud
inventé un nuevo modelo de relaciéon de gabinete y abrio las
puertas al nuevo papel que el psiquiatra va a jugar en la so-
ciedad del siglo xx."

En la Espaifia de antes de 1936 las condiciones para este de-
sarrollo eran posiblemente superiores a las de la propia Fran-
cia, atenazada por una poderosa red institucional controlada
por un cuerpo de alienistas-funcionarios. La rigidez tedrica de
la Psiquiatria francesa podria ser comprendida como la con-
secuencia del extraordinario desarrollo de su equipamiento ins-
titucional vy funcionarial durante el siglo x1x, mientras que la
rapidisima aceptacion en Espafia de la Psiquiatria y la Neuro-
logia germanicas, articuladas con una rica investigaciéon ana-
tomo-patolégica, serian la consecuencia de la inexistencia de
una red institucional y de una estructura funcionarial que ac-
tuasen como freno a las innovaciones, No se trata de explicar
la influencia de la Neurologia en la Psiquiatria espafiola como
una consecuencia de Cajal, que en todo caso seria posterior a
1900, sino como una respuesta adaptativa de los psiquiatras
al callején sin salida en que les encerraba la legislacion vigen-
te, la ausencia de la ciencia especial en la universidad y la pri-
vatizacién de los manicomios. En el Madrid de fines de siglo,
con un equipamiento institucional que no habia tenido el desa-
rrollo del de Catalufia, las condiciones eran mucho mds favo-
rables que en el Principado para ese transito. La tarea del alie-
nista y la investigacién estaban mucho mas vinculadas a los hos-
pitales generales o a los laboratorios. La sintesis entre Psiquia-
tria y Neurologia, la existencia de una infraestructura de in-

7. El triunfo social y politico del psicoandlisis ha sido estudiado en

Francia por Castel (1971) y en Estados Unidos por F. Castel y cols.
(1979). En ambos casos se subraya la compatibilidad del modelo de
gestién ofrecido por el discurso psicoanalitico con un contexto social
en el que Psiquiatria puede intervenir como una instancia mas de con-
trol social. En Espafia véase la tesis de Carles (1983).
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vestigacién eficaz, el interds de ciertos sectores intelectuales,
especialmente los afines a la Junta de Ampliacién de Estudios
hacia esa tarea posibilitaban el desarrollo de una practica que
a6 estaba tan sometida como en Catalufia a los imperativos
que determinaba la gestion institucional ?

En cierta manera, la solucién adoptada por los psiquiatras
madrilefios es una forma stil de privatizacion, en el sentido
que la Junta de Ampliacién de Estudios era una fundacién pri-
vada y que las iniciativas de este grupo tampoco eran vistas
con plena aceptacién por el establisment oficial. De ahi que
la salida profesional de este grupo de alienistas, se dirigiese a
conciliar la practica privada con la investigacion semi-institu-
cional, pero mucho menos con la tarea asistencial vinculada al
manicomio. Los curricula de Lafora, Achticarro, Sacristan, San-
chis Banus, Villaverde o Fernandez Sanz les identifica mucho
mas con los grandes clinicos de su €poca que con la de los psi-
quiatras con vocacién esencialmente asistencial’

8. Valenciano (1976) ha descrito Ia formacion de los psiquiatras de
la época. Tras la carrera postgrado con fuerte formacion histopatol6-
gica en clinicas europeas y porteamericanas perc muy escaso trabajo
en manicomios clasicos. La trayectoria posterior de Lafora.se centrd
en centros de investigacién, en su clinica privada o en las salas de Psi-
quiatria del Hospital Provincial.

Proponer, como hace Sarrd (1970:279), que la Psiguiatria catalana no
supo reaccionar a la kraepelizacién como la Psiquiatria madrilefia me
parece una exageracién ya que la visita de Kraepelin a Barcelona en
1924 influyé mucho en los psiguiatras catalanes (vg. la coleccidén de
Psiquintria). Sarré ha oscurecido sistematicamente el papel de los
psiquiatras de anteguerra (de sus colegas y condiscipulos). Significa-
tivamente en la conmemoracion del cincuentenario de la Sociedad Ca-
talana de Psiguiatria y salvo tma intervencién no publicada sobre Mira,
Saforcada y Rodriguez Arias como homenols de su tiempo, su inter-
vencion se limité a exponer generalidades {1962). En una biografia dnte-
lectual reciente sobre el mismo se remite sobre todo o al periodo an-
terior o su estancia en Viema o a los autores del siglo x1x {(Mediavilla,
1980; Sarrd, 1970), y ello a pesar que entre 1929 y 1936 trabajé con Mira.
En 1936 Sarré formé parte de un grupo escindido de la Societat:
Irazoqui (1962) apunta que la escision se debié a razones de criterio
politico y a razones perscnales entre las que deja entrever el cupo de
puestos profesionales y el liderazgo que ejercia Mira. Los escindidos
que fundaron la «Revista de Psiquiatria, Neurologia y dominios afines»
siguieron en el pais después de la guerra.

9. Los psiquiatras madrilefios fueron probablemente mas radicales
que los catalanes. No en vano su revista portavoz se llamoé (y sigue ha-
ciéndolo) Archivos de Neurobiologia. En Catalufia, Mira y Ldpez y su
grupo de colaboradores matizaron esa postura mediante un eclecticismo
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La aproximacién entre la Neurologia y la Psiquiatria no
estaba exenta de peligros. No voy a entrar en los matices ideo-
légicos de la misma, pero si quiero senalar que uno de los
que la acechaban era el empobrecimiento del discurso asisten-
clal al carecer la Psiquiatria clinica de una alternativa tera-
péutica eficaz de naturaleza bioldgica. En segundo lugar, la
critica al discurso terapéutico del tratamiento moral no venia
sustituida por una alternativa asistencial coherente. En tercer
lugar, la influencia neurolégica podia ser un obsticulo a la ex-
pansion del discurso psicoanalitico, ya que si bien de una par-
te cuestionaba ¢l rol del terapeuta, de la otra significaba un
reorno a la subjetividad de la que el neurclogicismo habia pre-
te?ndido huir.!® Finalmente, al asumir un organicismo muy me-
dicalista, la Psiquiatria se alejaba de aquellas posturas tedricas
que correlacionaba a psicopatologia con las variables socio-
culturales. Con ello sentaban las bases de una praxis que redu-
cia el espectro de los transtornos atendibles por el psiquiatra
a los mas burdamente orgédnicos: las degeneraciones derivadas
de la enfermedad alcohdlica, las «perversioness, 1as psicosis, las
alteraciones idiopaticas del carécter, las psicosis orgédnicas o las
alteraciones psiquicas de las enfermedades neurolégicas. Al
rechazar las interpretaciones etiolégicas vinculadas a las dis-
tintas escuelas psicoanaliticas o al ignorar el discurso de la
Antropologia social o de la Sociologia sobre dichos trastornos
se fue creando un abismo entre unas y otras que ha tenido gra-
visimas consecuencias en el futuro.!

pragmétif:o que e§t_aba vinculado a la introduccién de la psicometria y
de para.dl%’rrlri‘ia;1 E:rhmcos menos radicalmente organicistas. Véase, a este
respecto, Vi ecixidor (1974) o el Manual de Psiguiatria qu blicd
Mira en 1935, ‘ : He pEDEED
. }0. Los obgtculos al paradigma psicoanalitico eran sobre todo ideo-
logicos (cf. Glick, 1982). EI psicoandlisis fue conocido en Espafia bas-
tante precozmente (Ortega y Gasset hacia 1911 se hizo eco de él en los
?.ntos gem’.@ y treinta :le desarrollé una corriente de interés). La primera
introduccién critica mismo fue publicada por Mira 1
Véase Carles (1983). P P en 1926 (1978)
) 11. El escaso ¢ nulo desarrollo de las ciencias sociales como disci-
plinas autdnomas en Espa_ﬁa antes de 1960 hubo de contribuir nota-
blemente a esa falta de dzél_ogo. El discurso socioantropolégico antes
de los‘s_esenta estaba sqstemdo por profesionales de otras disciplinas
que utlhzabap los paradigmas de este tipo para interpretar situaciones
0 hechos so.czlales que tenian que ver con su practica profesional. Es el
caso, por ejemplo, de Joaguin Costa o Rafacl Salillas estudiados por
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El no afrontar directamente el problema de los transtornos
de lo cotidiano como ntcleo fundamental del papel del psi-
quiatra en el siglo xx, daba lugar a que la imagen social del
psiquiatra se identificase todavia con una estampa de la locura
muy centrada en el loco de manicomio, ser misterioso, distinto,
connotado simbélicamente por un horror atavico. Y ese criterio
de locura que en definitiva posibilitaba el ejercicio profesional
del psiquiatra, no estaba tanto en €l, sino en aquellas que deter-
minan realmente los procesos asistenciales: los propios enfer-
mos y sus redes sociales. De este modo solo el loco va al psi-
quiatra, mientras que el enfermo de los nervios puede ser
orientado al médico general o al neurdlogo.

3.2. EL TRIUNFO POLITICO DE LA PSIQUIATRIA
CATALANA

Si desde el punto de vista del trabajo clinico la Psiquiatria
espafiola fue fuertemente somaticista desde el uitimo tercio del
siglo X1X; a partir de principios de siglo y desde Catalufia se
producen una serie de intentos de redisefiar y planificar la
asistencia psiquidtrica.

A principios de siglo el ndamero de camas psiquiatricas en
Catalufia era el 2500 (cfr. Rodriguez Morini, 1903), lo cual su-
ponia una relaciéon camas/poblacién muy parecida a la actual
dada la poblacion de la época. En estas condiciones la praxis
de los alienistas catalanes habia de estar fuertemente vincu-
lada a ese equipamiento imstitucional, y era inevitable que
engendrase algan tipo de discurso asistencial. Este habia de
traducirse en ajustes y transformaciones de las viejas practi-
cas morales heredadas del siglo x1x, pero que fue mas alla de
las formas internas de las instituciones, al hallar a través de
la organizacién corporativa de los psiquiatras una articulacién
con el nacionalismo politico ofreciendo técnicas globales con
las que establecer las politicas asistenciales de la Mancomu-
nitat de Catalunya primero y la Generalitar republicana mds

tarde.?
F. del Pino, pero también el de los médicos-antropologos del siglo XIX

(cfr. Lison, 1910; Comelles y Pratf, 1988).
12. Véase Bernardo y Casas (1984) y Parellada (1979).
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3.2.1. Nacionalismo y Psiquiatria en Cataluia

Fuster (1961a) ha querido vincular el desarrollo de la Psi-
quiatria de la segunda mitad del siglo xix a la Renaixenca.
Es un acercamiento entre idealista y poco critico. El desarrollo
intelectual en Catalufia durante el siglo x1x forma parte de un
proceso que hay que remontarlo sin solucién de continuidad
a la Ilustracion. Obviamente el crecimiento economico del si-
glo xix permitié el desarrollo de una nueva clase ilustrada for-
mada por profesionales y que se vincula en mayor o menos
medida a la burguesia.”® La extraccién social de los alienistas
lo demuestra: Giné i Partagis pertenecia a una familia enri-
quecida en Cuba, Pi i Molist era hijo del cronista de la ciu-
dad Pi i Arimon y se vinculé a la burguesia a través de sus rela-
ciones con Duran y Obiols y con su matrimonio con Antonia
Bacigalupi.

Sin embargo, no me atreveria a afirmar la existencia de un
discurso «catalanista» entre los psiquiatras del siglo x1x: La
posicién de Giné i Partagas era mucho mas ambigua; y en la
presentacién del Primer Certamen Frenopéatico analizé las rela-
ciones entre Catalufia y Espafa desde una perspectiva que en
absoluto puede confundirse con posturas nacionalistas.

Fue probablemente Marti i Julia, discipulo de Giné i Par-
tagas, psiquiatra y publicista, quien formulé la primera sin-
tesis entre el discurso psiquiitrico y el pensamiento naciona-
lista.™

Domeénec Marti i Julia (1860-1917), trabajé casi toda su vida
en el Institut Frenopatic y fue uno de los artifices, con Vives
i Casajoana, de su renovacién entre 1907 y 1915, periodo du-
rante el cual ostenté la direccién del centro. Fue expulsado del
mismo en 1915, parece ser que por razém de su militancia en
el catalanismo de izquierdas (Rubio, 1970:305). En el Frenopa-
tic, Marti i Julia y Vives i Casajoana trataron de formular algu-
nos de los principios que iban a presidir la renovacién psiquia-
trica en los afios posteriores, como eran la reforma de la orga-
nizacién interna de las instituciones, los intentos de formular

13. Sobre el papel corporativo de los médicos, vg. De Miguel (1982)

y Lépez Pifiero (1976).

14. Sobre Marti y Julia deben verse la necrolégica que le dedicé
su discipulo Vives i Casajoana (1918), Vives (1934), Fuster (1961) v
Rubio (1970). Sobre su dimensién politica Colomer (1977).
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alternativas al modelo de manicomio vigente, la critica a la
legislacién vigente desde 1885 y el intento de organizar la asis-
tencia exterior.

Marti i Julia fue desde el punto de vista politico uno de
los fundadores del catalanismo de izquierdas, es decir, de la
serie de corrientes ideoldgicas que, desde principios de siglo
intentaron evitar la hegemonia de un catalanismo de derechas
percibido con un movimiento clasista y antipopular (cfr. Colo-
mer, 1977). Estas corrientes que hacia 1915-1923 se aproxima-
ron al socialismo o al anarquismo —recuérdese el papel de
Layret, Segui, Companys, Serra i Moret o Rovira i Virgili—,
fue precedido por la actuacién de Marti i Julia como presidente
de la Unié Catalanista, que era para él un instrumento valido
para despertar la conciencia nacional en todos los drdenes.
Consideraba que la Unid no podia ser una opcién politica, sino
unitaria, un movimiento regenerador de la vida catalana (Co-
lomer, 1977:10). Pensaba que el renacimiento de Catalufia pa-
saba por una redistribucién de la riqueza, una limitacién de
los privilegios de unos cuantos en beneficio de la mayoria, v
realizar una apertura clara hacia los intereses de las clases
trabajadoras:

«El problema de Catalunya, no és solament la reivindicacio de

la ifibertat politica, és el renaixement complert de la nostra
Catalunya; és posar-la en condicions de progres i civilitzacié.»
(Cit. por CoLoMER, 1977:12)

El papel de Marti i Julid en la reforma de las estructuras
de la asistencia psiquidtrica en Cataluiia estuvo vinculado a su
papel politico y a su influencia en la Societat Catalana de Neu-
rologia y Psiquiatria (cfr. Fuster, 1961:177-179). Su posicion
quedé explicita en la Memoria que elaboré al ser nombrado
director del programa de reforma de la Mancomunitat de Ca-
talunya.

"«Quan un poble es troba en la situacié de Catalunya i ha de
crear o organitzar tota una sucessio de funcions socials i que
per haver tingut la seva exisiemcia coaccionada no la pos-
seix amb la perfeccié i modalitat d'accié que correspon, ha de
procurar que al reorganitzar la seva vida collectiva, sia la pro-
pia consciencia nacional la que imprimeixi modalitat especial
a totes les funcions que crei. Cert que ha d'anar a cercar con-
sell i ensenyament als avengos de tois ordres que hagi realit-
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zat la consciencia umiversal, mes ha de fugir del perill d'or-
ganitzar funcions a les que per organifzar-les no cooperi inte-
grament la modalitat &tnica del poble.» (MARTI I JULIA, 1918:
147.)

El principio enunciado por el autor de la necesidad de adap-
tacion de los principios universales a la idiosincrasia del pais
constituyé un leit-motiv para todos los proyectos de reforma
realizados hasta 1938, y constituye el punto de partida de la
comarcalizacién que se propondri en tiempos de la Guerra de
Espafia. El interés de la propuesta de Marti i Julia reside en
que en un periodo histérico en que la concepcion de la enfer-
medad mental en Espafa se incardina en un modelo muy so-
maticista, se efectiia un esfuerzo por recuperar la dimensién
socioldgica de los transtormos psiquicos; como vertebrados de
cualquier planteamienio asistencial.

«L’alienacié mental, como totes les pertorbacions dels orga-
nismes, determina efectes generals en la societat; sha de dir,
més encara, s'ha d'afirmar que aixi com fotes les pertorba-
cions que hi poden haver als organismes son en una parte im-
portantissima determinades per la totalitat de la individuali-
tat psicoorgdnica a la que resideixen, i per tant de la moda-
litat d’aquesta individualitat, la societat és aixi mateix deter-
minant de les pertorbacions psiquiatriques dels malalts de
psicopatia.» (MARTI 1 JULIA, 1918:148.)

La asuncién de las correlaciones entre lo sociolégico, lo cul-
tural o lo econémico en los transtornos mentales no puede 16-
gicamente estar al margen de la intervencion del conjunto de
la sociedad en su resolucién: '

«La societat aixi, la nacié per tant, té el deure de acudir a l'as-
sistencia dels que pateixen els efectes de les imperfeccions
social i té el deure de acudir-hi amb la major intensitat i per-
feccié d’assisténcia, per realitzar una labor de reparacid que
es aixi mateix bioldgica perque la reparacid no és allra que
una actuacié que tendeix a la onrmalitzacid de les imperfec-
cions i de les anormalitats.» (MARTI T JULIA, 1918:148.)

Pero la dimensién politica, implicita en el conjunto del dis-
curso, se precisa al final del texto:

«Per ¢o (...) que no hi ha fet social gue no hagi d’'ésser atés
per la conciencia collectiva i que l'avengament i perfecciona-
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ment de la nacié depen sempre de la plenitud del coneixerment
que 1é d'ella mateixa i de I'accid que la nacid realitza per in-
corporar a la vida conscieni coHectiva la totalitat dels ele-
ments que la formen i de les femomenologies que es mani-
festen.» (MARTI 1 JULIA, 1918:151.)

E:.l manifiesto de Marti i Julia iba destinado a una adminis-
t1:a}1c1én que vincula el desarrollo politico de Catalufia a la asun-
cion de IE-i modernidad, tentando no sélo la introduccién de la
Yanguardla, sino articuldndola con la idiosincrasia del pais. Le-
jos de apostar por un modelo de gestién eficaz de lo existente
lo hace a través de un proceso de institucionalizacién que con-
duzca a la construccién de una administracién modélica como
progeduniento para reforzar la diferencia entre Catalufia v la
administracién del Estado. Existe una convergencia de intereses
entre las distintas opciones politicas y las fuerzas sociales que
las_ apoyan, y se manifiesta en el terreno de la asistencia psi-
quidtrica ya desde antes de la constitucién de la Mancomunitat
en 1914,

El verano de 1910, la Diputacién Provincial de Barcelona
que presidia Prat de la Riba, se hizo eco de la carga que supo-’
nia para ella el desembolso que hacia la institucion para el
sostenimiento de los dementes pobres a su cargo.” Este habia

15. La Diputacién de Barcelona publicé los informes i
vestigaciones (Diputacidn, 1911). Son un documento indispe?l:af)slza;;g
‘c;i)‘l;régr?:nél:r _Ia s1tuacli)6n gue se completan con el informe que realizé

1 sajoana sobre Salt (1917), ca A >
la ﬂf;mcomunitat remitido en £918 %19);9). " ¢l memorindum de éste a

. s causas del crecimiento de gastos eran, septin el informe d
lglputamgn (1911:6) g:l_ aumento de poblacidn, la %lglebilidad decrecigniz
e los v_mculo:s familiares, la desaparicién de los sentimientos de re-
pugnancia hac_l? la beneficencia piiblica, pero también las dificultades
de compro]oa_cmn del estado de pobreza. Provocé un escandalo enorme
cont una réplica muy dura de Rodriguez-Morini (Marcer, 1954; Cruset,
damento, Un9 de los miembros de la comisién era Wifre’do Co‘roleu al
que se acusé de parcialidad. La iputacién neo llevé adelante medi;:las
severas, quiza porque en ello estaba implicada la Orden de San Juan
de ios, responsable de la politica de hacinamiento que se segufa en Sanf
Boi, P'r‘ueba de que las acwsaciones no eran tan gratuitas fueron la
intencion de la Orden de vender Sant Boi, y una vez rechazada esta po-
sobilidad, las reformas de habitat que hubo de realizar hasia 1936 (Ci::u-
set, _19_71:378). Sobre el periodo 1900-1911 en Sant Boi, véase Rodriguez-
Morini (19052, 19032) v Rius y Matas (1904). Véase también la propuesta

de Gaspar Galcerin sobre 1 i i
Cobrs 1b1a a necesidad de un patronato de alienados
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pasado de 94.582 ptas., en 1885 a 417.600 en 1910, a pesar de
la reduccion de la pensién diaria-de 2 ptas. a 1.35 (Diputacion,
1911:5). Respondia también a la preocupacion, producida por
una campafa orquestada desde los periédicos lerrouxista (Ro-
driguez Morini, 1929), contra las deplorables condiciones de
las instituciones de propiedad religiosa concertadas con la Di-
putacién. Los ataques se dirigian muy expresamente al Mani-
comio de Sant Boi, y como veremos no estaban del todo faltas
de fundamento, como lo prueba el que el propio Marti i Julia,
hubiese denunciado dicha situacién (cfr. Rubio, 1970).

Prat de la Riba y su administracién se plantearon la nece-
sidad de fiscalizar y controlar de modo efectivo éste servicio
con el objetivo inicial de reducir la carga econémica que supo-
nia para la corporacién, y secundariamente para verificar si
esos gastos revertian realmente en los enfermos. El documento
resultante (Diputacidn, 1911) es muy importante, porque es la
primera vez en la que un organismo publico en Catalufia in-
tenta poner orden en un sector abandonado tradicionalmente
por Ia Administracién. Los autores del informe destacaron que
a pesar de que la Diputacién no estaba obligada a mantener a
los alienados, el reglamento no preveia la inspeccién de la es-
tancia, ni siquiera la necesidad de tratamiento de tal manera
que se favoreciera extraordinariamente los intereses de los pro-
pietarios de los manicomios, que quedaban fuera de todo
control.

La comisién que visit6 los manicomios de la Santa Cruz y de
Sant Boi elevé un dictamen muy pormenorizado sobre los mis-
mos en el que se destacaba la eficacia del primero, y las defi-
cientisimas condiciones del segundo. Se trata de una critica
muy dura en la que destacaba la retencién ilegal de 140 en-
fermos, que podrian estar dados de alta, y las condiciones de
la ergoterapia en la institucién, que tal como era presentada
en relacién con el nimero de pacientes implicados, parecia un
batallén de trabajos forzados (ibid., 1911:50).

La comision investigadora, junto a las medidas disciplina-
rias a tomar con la administracién de Sant Boi, sugeria que la
Diputacién organizase su propia red de instituciones, acentua-
se las labores de inspeccidn, las sustrajese como hasta entonces
de las arbitrariedades de los directores y las administraciones
y proponia un plan de accién a muy corto plazo para organizar
la asistencia de dementes:
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a) Construir un instituto de observacién de nueva planta
o habilitado en el Hospital Clinico o en el de la Santa
Cruz, destinado a clasificar a los enfermos y redistri-
buirlos entre los centros concertados. Este instituto po-
dria servir, asimismo, como centro de formacién.

b) Establecer un dispositivo de asistencia mediante con-
ciertos con familias que quisiesen hacerse cargo de en
enfermos.

¢) Organizar colonias agricolas para convalescientes.

d) Crear un patronato para la atencién a enfermos curados
(ibid., 1911:60-70).

Este proyecto no pudo llevarse a la practica inmediatamen-
te. En una primera fase se reorganizé la inspeccidn, pero el
equipamiento quedoé pendiente de la constitucion de la Manco-
munitat de Diputacions de Catalunya, que Prat de la Riba habia
negociado con el gobierno Canalejas, v que fue definitivamente
aprobada en 1914. ‘

En sintesis, el nuevo proyecto, que se inicié hacia 1910 y
culminé durante el periodo republicano entre 1931 y 1938, con-
sistia en construir una red de asistencia piblica en Catalufia
que acabase con el custodialismo, con los escandalos de las
instituciones privadas y con el desorden del sector. Cabe distin-
guir en &l cuatro etapas relacionadas enire si: ¢) una fase de
denuncia y balance de la situacién, entre 1910 y 1915-1920, en la
que las autoridades catalanas se resignan a cubrir como pue-
den el déficit de servicios del estado, e intentan reformar lo exis-
tente, b) Una fase de proyectos, entre 1915 y 1923, que corres-
ponde a la Mancomunitat, y que tiene como objetivos establecer
un plan de accién a breve plazo, unos principios y directrices
a medio y largo plazo, que se solaparian a acciones de reforma
en las instituciones privadas promovidas por los propios psi-
quiatras, ¢) La Dictadura de Primo de Rivera, durante la cual
las acciones reivindicativas quedaron relegadas al seno de las
asociaciones profesionales, y d) El periodo republicano, durante
el cual se recuperé el movimiento renovador iniciado durante la
Mancomunitat y los esfuerzos de los alienistas se dirigen a po-
ner en marcha, con el apoyo de la Generalitat auténoma un plan
general de asistencia psiquiétrica de titularidad publica.
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32.2. La politica asistencial de la Mancomunitat de Cata-
lunya *®

En 1914 se constituy6 la Mancomunitat de Diputacions de
Catalunya. Limitada a las competencias que atribuian a éstas
altimas el ordenamiento administrativo vigente, uno de sus
campos principales de actuacién fue la asistencia benéﬁcg y
social. En el articulo segundo del Estatuto de la Mancomunitat
se establecia que las Diputaciones catalanas le traspasarian:

«l’hospitalitzacid dels dements pobres, res.pectant contractes
existents i indemmitzant els interessos, va imposar que aques-
ta funcid fos aviat efectiva, tola vegada'que en tal sentit ha-
vien manifestat lur voluntat les Diputacions mancomunades.»
(Mancomunitat, 1923:16.)

La delegacién de servicios de dementes le fue atribuida el
6 de abril de 1914, y a principios de 1915 se hizo cargo c_le las
Beneficencias provinciales. En mayo de 1914, en la primera
asamblea que celebré la institucién se aprobaron- las bases
sobre las que se iban a fundar los servicios de asistencia de

Catalufia:

«La primera y la segunda hacen referencia a la incorporacién
de estos servicios a la Mancomunitat, hasta entonces a cargo
de las respectivas Diputaciones Provinciales. )

»La base 3.2 dice: “Los enfermos mentales, con la ce.:rt1ﬁca-
cién de un médico expresando el caracter de la afeccidn, se-
rén transmitidos en la clinica de Psiquiatria o Asilo de Obsex-
vacion, que se acuerda en constituir como Clinica.c:le trata- -
miento de Psicépatas agudos, y oficina de observacion, clasi-
ficacién y distribucién de los demas.”

»(...) Base 4. “El tratamiento y vigilancia de los dementes
se efectuard en los establecimientos siguientes: a) los agudos
en la Clinica de Psiquiatria o Asilo de Observacidn; b) los que
sean capaces de trabajar en la Colonia Agricola; e::) los que
presenten formas seniles de demencia en uno o mas pabellq-
nes que puedan radicar en la Colonia Agricola o en el Mani-
comio General; d) los deficientes que sean educables, en una
seccién médico-pedagogica de régimen especial en el caso de

16. Los documentos fundamentales para seguir el desar.rollo de esa
politica son los dos opiisculos editados por la Mancqmumtat en 1921
v 1923, También Vives y Casajoana (1917, 1979) y Tomas Busquet (1921,
1924, 1927).
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estar comprendida en el Manicomio General, o en la Colonia
Agricola; ) los demas en el Manicomio General en secciones
o pabellones adecuados segiin el sexo y segiin sean agitados,
semi-agitados, idiotas, pacificos o criminales.” Base 5.2 “En
estos establecimientos podrian hacer pricticas, realizar inves-
tigaciones los alumnos aprobados en la Facultad de Medicina
en las condiciones que fije en su dia el Consejo Permanente,”s
(BusauEr, 1924:3,) ¥

Con estas bases, la Mancomunitat se proponia la construc-
cién de un sistema asistencial moderno. Prat de la Riba pidis
a Marti i Julia, a Alzina i Melis y a Busquet, que fue ¢l redactor,
una memoria gue precisase las caracteristicas que habia de
tener esa red.”® Fue presentada en 1915, e iria seguida, un par
de afios méas tarde por una nueva, redactada por Vives i Ca-
sajoana (1979), y que son los documentos fundamentales sobre
los cuales se establecieron Jos planes asistenciales que perma-
necerfan vigentes hasta la Guerra Civil (Busquet, 1921, 1924:4-6),
Los principios generales correspondian a las bases; y se propo-
nian y detallaban las caracteristicas del centro de clasificacion,
que habia de construirse, el de las colonias agricolas, de los pa-
bellones especiales para categorias especificas de enfermos, y la
necesidad de amortizar las plazas concertadas, una vez fuese
creciendo el sector publico (Mancomunitat, 1923:18).

17. Busquet (1924:3) consideraba que esas bases algo confusas, en
especial a los conceptos de Manicomio general y Colonia. La memoria
que habia entregado meses antes a la Mancomunifat v que le sirvid a
ésta para preparar esas bases proponia: 1) una clinica para psicdpatas
agudos y curables que sirviese de instancia clasificadora; 2) hospitales
mentales en los centros urbanos; 3) un tinico asilo colonia tipo «village»
cerca de Barcelona; 4) convertir Salt en un centro de epilépticos, ¥
5} establecimientos especiales para presos, etc. N

- La Mancomunitat jamas dej6é de consultar con los alienistas v éstos
estuvieron represntados en las comisiones que juzgaron los proyectos
de la futura c¢linica mental de Santa Coloma, tanto el de adjudicacion
de terrenos como el arquitectdnico.

18. La memoria de 1915 se halla resumida en Busquet (1925:4-6).
Véase también Busquet (1929 y 1930) v Vives y Casajoana (1979). Bus-
quet (1924:19) se congratula de que el modelo preparado para Catalufia
coincidiese mds tarde, como el considerado a otros niveles necesario
para una buena organizacién de la asistencia psiguidtrica.

El artifice de esa reforma fue Salvador Vives, que fue director de
Salt hasta 1923, en que dimitié por desacuerdo con Ia Dictadura de
Primo de Rivera (Cassassas, 1970[4]:342). Vives fue el responsable de
los servicios de Psiquiatrfa de la Generalitat a partir de 1936.
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A principios de 1915, la asamblea de la Mancomunitat esta-
blecié dos lineas de trabajo: 1) Formacién de un concepto de-
finido y preciso de la misién renovadora que sugeria la asam-
blea; v 2) Estudio minucioso del estado del Servicio actual y
de todas aquellas reformas, que sin prejuicios de la tarea a
realizar, podian introducirse en las prestaciones de los mani-
comios concertados (Mancomunitat, 1923:20).

Se arbitraron una serie de medidas inmediatas como eran
una renegociacién de los conciertos con los centros priva}dos,
aumentando la asignacién de 1,35 a 1,75 ptas. dia, a cambio de
contraprestaciones muy bien especificadas y, que tenian que
ver, sobre todo, con la inspeccién, sistematica de los hospi-
tales. En el caso de los propios, como el de Salt, se toma-
ron medidas con el fin de mejorar el habitat y los esquemas
de asistencia. Se trataba de un plan amplio, planteado para
cubrir el conjunto de Catalufia, aunque, en una primera etapa
se limitase a regular la asistencia a los dementes pobres.”

Frente al simple propésito de evidenciar corruptelas que
se manifestaban en el proyecto de Prat de la Riba en 1911, la
Mancomunitat fue capaz de recuperar como uno de los ndcleos
basicos de su accién la nocién del servicio publico inspirada
en un ideario formulado por Vives i Casajuana:

«Els pobles donen mesura de llur fermesa nacional i estat de
civilitzacid, en Ia cura d’assistir {lurs wmalalties. Es un greu
error de creure que Uemparanga als qui per ells mate?xos Ho
poden valerse és una carrega. No solament no ho és sino que
constitueix un positiu estalvi social i una funcid collectiva
que enforteix directament I'organisme nacional (...). L'assis-
téncia dels individus que es froben en estat d'anormalitat
morbosa és la funcié més elemental de civilitzacié dels po-
bles, és una modalitat de l'accid que realitzen per conservar i
perfeccionar la seva personalitat nacional (...). La consciencia
social gue no sent el patiment dels individus, que no s’a_dona
de la progressiva invasio de la morbositat, la consciencia so-
cial que no és sent trasbalsada per la progressiva incapacitat

19. Como en Francia (vg. Murard y Furquet, 1975), se advierten en
estos planes ciertas influencias de los planes de lucha Entituberculosa
que disponian de la época de una considerable expansion, vg. Manco:
munitat de Catalusia (1920, 1923) v para la asistencia a nifios, Folch i
Camarasa (1970), Bacardi (1970) y Bassols (1935). La accién incluia las
Casas de Caridad de las cuairo provincias, as{ como hospitales comar-
cales, suarderias, orfanatos, hsta un total de 104 instituciones subven-
cionadas (Cassassas, 1970:342-343).
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individual, que no reacciona davant el propi enviliment psico-
organic, és una consciéncia que correspon a un poble, a una
nacid que es precipiten en el no-rés i que s'oposen a portar
Pefectivitat de la seva existencia en el mon. (...)

»Quan un poble es troba en la situacid de Catalunya que
ha de cear tot a una munio de funcions socials i que per ha-
ver tingut la seva existéncia coaccionada, no la posseeix en la
perfeccio i modalitat d'accié que correspon ha de procurar
que, en reorganitzar la seva vida collectiva, sigui la propia
consciéncia nacional la que imprimeix una modalitat especial
a totes les funcions gque crei. Es cert que ha d'anar a cercar
consell i ensenyanca als avengos de tot ordre que hagi realit-
zat, la consciéncia universal, perd ha de fugir del perill d'or-
denar funcions a les quals per organitzar-les no cooperi inte-
grament la modalitat étnica d’un poble.» (VIVES I CASAJOANA
[1919], 1979:15-18)

Vives proponia el establecimiento de un red asistencial no
centralizada, dispersa a lo largo y a lo ancho de Catalufia. Su
intencion era no alejar a los enfermos de sus familias y de su
medio. Entendia que ese alejamiento favorecia el abandono defi-
nitivo de cualquier relacién bhumana, y que la ruptura de los
lazos afectivos eran un factor importante de desmoralizacion.

En la segunda parte de su texto planteaba las contradic-
ciones existentes en unos centros asistenciales que estaban or-
ganizados segiin clasificaciones que pretendian ser terapéuti-
cas, pero que se referian a los intereses de formacion de los
profesionales, de tal modo que el tratamiento quedaba subordi-
nado a ellos. El tercer punto versaba sobre la necesidad de
establecer dispositivos intermedios entre el hospital v la vida
social, asi como la de organizar y formar un servicio de enfer-
meros y asistentes sociales eficaz, que posibilitasen ese enlace
y que pudiesen seguir al enfermo mas alld del hospital, para
tratar de prevenir la enfermedad y sus recaidas (Vives i Casa-
joana [1919], 1979:45). Vives partia de una idea muy socioldgi-
ca de las causas de la enfermedad cuyos antecedentes inmedia-
tos eran las ideas de Marti y Julia:

«L’alienacio mental, determina efectes generals a la societat.
No ho sén pas els transtorns psiquiairics de casualitat pura-
ment individual, sind deguts a les deficiéncies de tor ordre
gue ki ha en la societat » (VIVES 1 Casayoana [1919], 1979:19.)

y como consecuencia, la sociedad tenia responsabilidades a las
gue atender:
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«La societat, aixi, la nacid, té el deure de cudir: a I‘assi_stén_cia’
delsq ui pateixen els efectes de les imperfeccions soqal,‘ ié
d'acudir-hi amb la maxima intensitat i perfeccié d’assisténcia
per tal de realitzar una acci de recuperacio (...). Cal que la
nacié es senti responsable de les deficiéncies i anormalitats
socials que pateixin en els individus.» (VIVES I CASATOANA
[1919], 1979:19)

De ahi se deriva la necesidad de un modelo general de asis-
tencia para Catalufia, que se fundaria en tres puntos: predo-
minio de la iniciativa publica sobre la privada, desarrollo de
una red de centros estratégicamente ubicados y medidas des-
tinadas a asegurar la formacién del personal y la dotacién del

mismo:

«S'ha de ser decididament contrari a la concentracid de gran
nombre de malalts, de U'acumulacié excesiva de serveis d.’aSSIS-
téncia, de la centralitzacid de funcions, que hom diu estama_da—
des per la pietat, i de tot el que, mogul ensems per motiva-
cions economiques i per aquest horrible sentiment de vanitat
de la caritat, organitza lassisténcia i rendeix tot el culte a la
part externa de la seva comesa.» (Vives 1 Casayoana [1919],

1979:26.)

La Mancomunitat de Catalunya recogié estos principios fun-
damentales y disefié a corto plazo con la intencion de dispom—?r
de un nivel minimo de equipamiento sobre el cual construir
mas tarde el resto de la red. Como actuaciones de urgencia se
revisaron los contratos con las entidades privadas y se inicia-
ron las obras de construccién de un centro de asistencia de pri-
mera linea: la Clinica Mental de Santa Coloma, que no pudo
[levarse a cabo, porque una de las primeras acciones del Direc-
torio Militar en 1924 fue disolver la Mancomunitat. El servicio
de dementes pasé de nuevo a depender de las Diputaciones, y
en 1926, dejé de serlo de forma provisional, para serlo a todos
los efectos. Busquet (1926), propuso la continuacién de las
obras desde la Diputacién de Barcelona, pero los planes traza-
dos antes de la Dictadura hubieron de quedar en suspenso.

La intervencién de la Mancomunitat en la modernizacién
de la red de asistencia psiquidtrica en Catalufia no sélo era.la
consecuencia de un proyecto politico, sino también de un in-
tento de racionalizacion de la administracién publica:
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«L'administracic central —diu en Prat de la Riba (memoria
presidencial de 1910)—, culpable de tan grossa deixadesa, en-
dossa tranguillament a les diputacions la cdrrega que no els
pertocade 1 sosteniment dels boigs pobres; aixd si, intering
ment, perd amb una interinitat que ja més de mig segle dura.
De manera que el sistema de legislacié vigent gueda de fet
convertit en un altre molt senzill que consisteix en atribuir a
les Diputacions no en virtud de una disposicid legislativa, sino
de l'arbitrariedat de l'administracio de tots els serveis.» (Man-
comunitat de Catalunya, 1924:10.)

Nos hallamos ante la segunda fase del proceso de privatiza-
cién. La burguesia en Catalufia habia hecho suyas una serie
de incumbencias del Estado que se habian saldado con un
fracaso relativo en el terreno de la asistencia psiquiatrica. El
acceso al poder politico de los partidos regionalistas ofrecia
la posibilidad de desarrollar en los terrenos competenciales que
el Estado habia abandonado, experiencia administrativas avan-
zadas que se justificarian por la inexistencia de una legislacién
basica del Estado. Cabe pensar, pues que tras ellas la imagen
que se busca es la de ofrecer una imagen de eficiencia, una
actuacion vertebradora que presente al proyecto politico cata-
lan opuesto a la ausencia de proyecto politico, en el Estado.
La abolicién por parte de Primo de Rivera de la Mancomunitat
fue un grave error ya que significé la puesta en entredicho de
un proyecto politico clésico, en tanto se alineaba con los pro-
yectos de construccion administrativa de los paises avanzados,
y que estaba dirigido, atn con la participacién de una intelli-
gentsia de izquierda, por partidos conservadores. El fracaso
de la Mancomunitat, el fracaso de la Lliga, en definitiva, signi-
ficaban el camino sin retorno de los psiquiatras hacia el cues-
tionamiento de un modelo de estado que no solo impedia las
reformas conservadoras, sino que hacia pensar en una reatision
ad calendas de cualquier reforma en este campo.

No podemos tampoco pensar que los proyectos y realiza-
ciones en el terreno de la asistencia psiquidtrica fuesen exclu-
sivamente la consecuencia de la influencia de Marti i Julia o
del intereses politicos de Prat de la Riba. El nivel de desarrolio
econdmico, social o intelectual de la Catalufia de antes de 1920
suponia la existencia de un nivel de consciencia social que exigia
un cierto nivel de calidad en los servicios. Ello suponia no sélo
la atencién a los dementes, sino politicas de ensefianza, de
asistencia social en general o de infraestructura (teléfonos, bi-
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bliotecas, carreteras), pero también una creacién de una clase
de técnicos capaces de llevarlas a cabo. De ahi la aparicién de
sociedades cientificas, el desarrollo de las ciencias naturales,
el de las ciencias aplicadas, ¢l de la politica de escuelas de tra-
bajo que habian de constituir la espina dorsal sobre la que
habia de sustentarse la reconstruccién nacional de Catalufia.

3.23. El compromiso politico y corporativo de las Psiquiatras
catalanes®

Seguin, en el Primer Certamen Frenopatico, habia apuntado
la necesidad que los alienistas se agrupasen en sociedades cien-
tificas para poder defender sus intereses profesionales. Estas
histéricamente han sido una garantia para su desarrollo ya que
han podido erigirse como interlocutores representativafs ante
la administracién y la opinién piablica. Aunque la accion de
gobierno de la Diputacién de Prat de la Riba o de la Manco-
munitat podian haberse llevado a cabo sin el apoyo corpora-
tivo, las sociedades cientificas fueron decisivas para modelar
el perfil de los proyectos.

Esta influencia en lo que se refiere a la asistencia psiguia-
trica se ejercid en Catalufia a través de tres instancias corpo-
rativas: la Societat Catalana de Neurologia i Psiquiatria (fun-
dada en 1911), los Congressos de Metges de Llengua Catalana,
y a partir de 1921 el Sindicat de Metges de Catalunya, que ha-
bia nacido en el seno de los Congressos.” Las tres mantuvieron,
hasta su desaparicién en 1939, una trayectoria coherente de
respaldo a las instituciones catalanas que se tradujo en una
intervencidn sistemaética en la formulacién de las bases técnicas
de las actuaciones politicas, tanto durante la Mancomunitat
conservadora, como durante la Generalitat republicana de iz-
quierdas. En su conjunto abogaron por homologar la Psiquia-
tria con la Medicina, por ampliar el campo de actuacién de los
psiquiatras en la gestién de una amplia gama de problematicas

20. Sobre al asociacionismo médico en Espaifia, vg. De Miguel (1982).
Sobre la Societat Catalana de Neurologia y Psiguiatria son indispensa-
bies Fuster (1961, 1962), Irazoqui (1962), Rodriguez Arias (1962). _

21, Sobre el papel de los Congressos, vg. Cassassas (1970a). El Sindi-
cat de Metges no cuenta con un estudio de conjunto perc es muy 1itil
el Butlleti que editaba. Mira v Vives i Casajoana tenfan en él puestos
directivos, Su papel ha sido destacado por Jestus de Miguel (1982).
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sociales y por apoyar la intervencién del Estado en la tutela
y planificacién.

La Societat Catalana de Neurologia y Psiguiatria fue fun-
dada en 1911 por practicamente todos los neuropsiquiatras de
Catalufia. Sus 37 socios fundadores (cf. Fuster, 1962:170-171)
reinen lo mas granado de la profesién, y en su sesién inaugu.
ral, en la que Arturo Galcerdn seria votado como primer pre-
sidente, se destacaron sus objetivos fundamentales:

«]) Conseguir una legislacién modernamente cientifica so-
bre alienados por lo que se refiere a asuntos de responsabili-
dad y capacidad.

»2) Conseguir una legislacién perfectamente adecuada a
las necesidades de los enfermos de la mente por lo que res-
pecta al ingreso, estancia y salida de los mismos de los esta-
blecimientos correspondientes.

»3) Procurar el desarrollo de la ensefianza de la Psiquia-
tria y Neurologia y la creacién de Catedras, Museos, Labora-
torios y Clinicas y Dispensarios, correspondientes a las espe-
cialidades referidas.

»4) Procurar que sea adoptada una clasificacién de enfer-
mos mentales, temporalmente obligatoria para los médicos es-
paifioles, a los efectos de las estadisticas y trabajos cientificos.

»5) Gestionar la creacién de un cuerpo de médicos alie-
nistas con las atribuciones que le son propias de la espe-
cialidad.

»6) Gestionar la fundacién de patronatos en favor de los
alienados pobres salidos del Frenocomio curados o convales-
cientes, socorriéndolos pecuniariamente hasta que encuentren
trabajo o procurdndoselo, y facilitar el propio ingreso de los
recidivantes extendiendo igual beneficioc a los anormales y
abandonadeos. ‘

»7) Organizar un cuerpo de enfermeros y enfermeras idé-
neo para el servicio de los establecimientos especiales.» (Re-
vista Frenopdtica Espa#iola, 1911:104.) ’

En estos objetivos habia algo mas que la simple actividad
cientifica, habia una exigencia de esfuerzo colectivo. Galcerdn
(1911:106-107) iraté de aclarar en su discurso inaugural cusl era
el papel que debia jugar el neuropsiquiatra en su época, v que
correspondia a lo que llamaba el espiritu del siglo xx:

«Es :3'1 esfuerzo constante hacia el perfeccionamiento de la hu-
n:laq1dad, y para alcanzar ese elevado propésito, tiende a cons-
tituir el cuerpo social, a manera de organismo biolégico, bajo
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el régimen de leyes naturales y con funciones de progresiva
especializacién y complejidad, proveyéndoles de aparatos y
sisternas de produccion de energia que reflejen las innumera-
bles expresiones de la actividad humana; prestandole infini-
tos medios de distribucién y divisién del trabajo y otros de
acortamiento de distancias y reduccién de tiempo; y comuni-
candole elementos reguladores de su dinamismo bajo la for-
ma de Poderes Piblicos y de Instituciones encargadas de con-
servar, acrecentar y perfeccionar las manifestaciones de la
colectividad.» (GALCERAN, 1911:107.)

Entendia Galcerin que el papel de la Societat era el de
ejercer el rol de grupo de presién tanto a nivel institucional
como social, interviniendo en cinco niveles distintos: a) com-
pletando la asistencia beneficiaria, #) asesorando al legislador,
¢) asesorando a la Administracién, d) trabajando en clinica y
experimentacién, y e) procurando la convergencia de las perso-
nas interesadas que estaban muy dispersas.

Aungue las reivindicaciones directamente politicas de la
sociedad apuntaban al Gobierno de Madrid, como lo prueba
la carta que enviara al Ministro de la Gobernacién el propio
Galceran, como presidente de la Societat, fueron la base los
proyectos de la Mancomunitat. Al margen de su labor asesora,
actué como catalizadora de inquietudes similares que se desa-
rrollaban en Espafia y que se tradujeron, mis tarde, en el mo-
vimiento en pro de la Higiene Mental que se desarrollé du-
rante la Dictadura. La entidad se fue consolidando como una
instituciéon civica que colaboré con todos los Congressos de
Metges de Llengua Catalana, que fueron, entre 1915 y 1924, la
plataforma de los pronunciamientos y reivindicaciones sanita-
rias en Catalufia, v donde se gestaron muchas de las iniciativas
para mejorar la asistencia publica (cfr. Cassassas, 1970).2 En
el Congres de Tarragona de 1919, se ratificé la politica respecto
a los dementes pobres de la Mancomunitat y se emprendié una
accién destinada a reivindicar la reforma de la asistencia en
todo el Estado. En sus conclusiones los congresistas conside-
raban una necesidad transformar los servicios de alienados, con
el objeto de que cada enfermo recibiese una asistencia indivi-

22. Un buen ejemplo de predominio de la adminisiracién es el de
Sant Boi, donde el padre Menni, el administrador, despidié a Arturo
Galceran y lo sustituyé por un médico generalista con la intencidn de
poder hacer su voluntad en la institucién (Antdén, 1982:71-73).
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dualizada. Se dirigian al Estado para que diese la importancig

que merecia la asistencia a alienados Yy procediese a promulgar
una ley que abarcase la integra problematica referente al tra-
tamiento y prevencién de Ia alienacién, ajustada a las vigentes
corrientes psiquidtricas; solicitaban que la redaccién de dicha
ley se realizase con el asesoramiento de experto psiquiatras;
sugerian que las normas de modernizacién se basasen en: orga-
nizar la ensefianza de la Psiquiatria en Ia Universidad, tanto
como asignatura de doctorado como en la carrera de Medicina;
formar un cuerpo de psiquiatras dependientes de la adminis.
tracidn; crear nuevos manicomios; organizar las Ligas de Higie-
ne Mental para ordenar la asistencia extrasanatorial y estable-
Cer una inspeccién rigurosa de los centros privados; el Estado
debia tener en cuenta las diferencias de cada region, y, final-
mente, se aprobaba la gestién de la Mancomunitat y sus planes
de accién (Busquet, 121:404-405).

El Congres de otra parte tomaba otra resolucién, que ten-
dria una enorme trascendencia:

«Es prengué l'accord de demanar als Consellers de la Manco-
muniiatr que en cas d'instaurar-se el régim autonodomic munici-
pal i regional o Catalunya U'organitzacic i ig reglamentacic de
la sanitat de la regid la fes el Parlament Catala, assessorat
pels metges de la nostra terra i que Uexecucid dels serveis
sanitaris depénguéds del Govern de Catalunya, també assesso-
rat per metges catalans.» (Cit. por CassAssas, 1970: 349.)

En una reunién paralela al congreso, un grupo de médicos
«reconeguren llur condicié d'obrers intellectuals i iniciaren la
idea de fundar el Sindicat de Metges de Catalunyas (cit. Cas-
sassas, 1970:349). El Sindicat fue el instrumento que sirvio de
trampolin para la organizacién sanitaria de la Catalufia auté-
noma. Fue fundado en 1921, ¥ llegd a contar con el 80 % ~de
los médicos de Catalufa en sus filas. Los alienistas de la Societat
Catalana de Neurologia ¥ Psiquiatria tuvieron un peso induda-
ble en el mismo, por la presencia como directivos de la misma
de Vives i Casajoana, de Mira ¥ Lépez y de Saforcada. Ambas
entidades, dnicas en el Estado, tuvieron una influencia notable
en tiempos de la Mancomunitat, y también durante la Dicta-
dura y la Republica.

Las dificultades derivadas de] advenimiento de la Dictadura
tuvieron un efecto inmediato, v dos diferidos. El primero con-
sistié en que estando comprometidos la mayor parte de los
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psiquiatras en esas proyectos piiblicos, y bloqueados éstos por

el nuevo régimen, los psiquiatras que también trabajaban en

instituciones privadas, indujeron reformas internas de las mis-
mas para adecuarlas a las nuevas directrices y arrinconar defi-
nitivamente los residuos del tratamiento moral. Sirvié también
para recuperar las iniciativas que habian perdido en ellas a
manos de las administraciones.®

Los efectos diferidos fueron mucho m4s importantes. E1 pri-
mero de ellos supuso que el movimiento psiquiatrico se radica-
lizase y abrazara la causa republicana, como consecuencia de
la falta de sensibilidad por el tema de] Gobierno de Primo de
Rivera. El segundo que con la prohibicién del Sindicat y la li-
quidacién de la Mancomunitat, la accién publica de los psiquia-
tras hubo que desplazarse a las sociedades profesionales, y re-
currir a2 un lenguaje prudente para burlar la censura.

La politica de los psiquiatras en las nuevas circunstancias
se enfocd hacia dos tipos de actuacién: reivindicaciones profe-
sionales —el cuerpo de alienistas, las plazas universitarias, la
derogacién de los decretos de 1885, etc., y acciones destinadas
a popularizar los logros de las redes de prevencién de la enfer-
medad mental que llegaban de los Estados Unidos o de Francia,
en forma de las Ligas de Higiene Mental.

Las ideas acerca de la Higiene Mental no hay que entender-
las como la trasposicién mimética de las propuestas que Tou-
louse (cfr. Murard y Furguet, 1975) habia hecho en Francia, ni
de las influencias de Beers, como parece dar a entender Rodri-
guez Arias (1932). Se asentaban en una serie de iniciativas, que
aparecian ya en el dictamen de Prat de la Riba y en los proyec-
tos de la Mancomunirat (1921, 1923), y que tenian que ver sobre
todo con los problemas de pedagogia especial y de proteccién
a la infancia desvalida que habian surgido como consecuencia
de una politica educativa renovadora. Se tradujeron en el esta-
blecimiento de un centro privado: el Instituz Médico-Pedagogic,
y mas tarde en el Institut Municipal per a Deficients en Vila-
joana. EI movimiento enlaza con las ponencias de los Congres-

23. Sobre el desarrollo de la Higiene Mental en Catalufia véanse
Revista Médica Barcelonesa (1921, 1932), Rodriguez Arias (1929, 1964,
1973) y Fuster (1972). La Revista Médica Barcelonesa, en cuya redac-
cién estaban Rodrigpuez Arias ¥ Mira, promovié desde 1924 el movi-
miento, que tuve la particularidad de incluir a algunos psiquiairas
madrilefios (entre ellos Sanchis Bamis y Lafora).
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sos de Metges de Llengua Catalana (cfr. Rodriguez Arias, 1929
311) con los trabajos de Mira entorno de la Psicoterapia y de la
Psicologia clinica (Vidal Teixidor, 1970), pero también con ]a
necesidad formulada en las memorias de los alienistas de la
Mancomunitat (Vives [19791, 1979).

A través de los contactos establecidos por Rodriguez Arias
(1973) el Comité organizador del Primer Congreso de Higie-
ne Mental y con la colaboracién de Mira, se convocé una reu-
nion en Barcelona el 29-30 de diciembre de 1924 a la que debian
asistir los neuro-psiquiatras espafioles. La intencion derivada de
las resoluciones del Congreso de Sevilla y tenia como finalidad
la de fundar una Asociacién Espaiiola de Neurdlogos v Alie-
nistas, a imagen de la Societat Catalana para por esta via, cons-
truir una Liga de Higiene Mental en el pais, con el objeto de
participar en el Congreso de Washington en 1926.

Torras, que como secretario de la reunién redacté el acta,
nos ha dejado una nota sobre la misma en la revista Psiquig-
tria. Sefiala (1924:19) la sensacién de desanimo v la escasa con-
currencia, por cuanto la mayor parte de los asistentes eran cata-
lanes. Insinua alguna critica contra los organizadores, que
hace supomer la existencia de tensiones larvadas en el seno
de la profesién.

Al margen de la constitucién de la Comisién Preparatoria
de la Liga y de la aportacién a Washington, lo m4s importante,
las conclusiones que hicieron aprobar Busquet, Escalas, y Sa-
forcada:

«1} Necesidad urgente de una revisién total de la legislacion
relativa a los alienados, nombrando para este objeto una Co-
misién especial informativa integrada por médicos alienistas
y jurisconsultos especializados.

»2) Necesidad urgente de reorganizar la asistencia a los alie-
nados, cimenténdola sobre bases puramente cientificas a fin
que los servicios llamados de dementes no presenten el la-
mentable estado actnal y de que nuestros manicomios, en vez
de ser casas de curacién o simples depoésitos carcelarios de
alienados como son alhora, sean verdaderas casas de curacién
dotadas de todos los elementos terapéuticos necesarios,

»3) Necesidad de formar un cuerpo médico de alienistas
con ingreso en el mismo mediante oposicién, considerandose
de su exclusiva competencia las intervenciones relativas ala
apreciacién de la responsabilidad civil y criminal.

»4) Que el cuerpo de alienistas tenga sus plazas fijas en
los manicomios piblicos y privados, tomando como base su
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organizacién inicial, el personal médico que actualmente pres-
ta sus servicios, respetdndole en los diferentes cargos que ocu-

pa en la actualidad. )
»5) Que se organice debidamente la ensefianza de la }?31—
quiatria en todas las universidades espafiolas, y que sea ésla
declarada de caracter obligatorio en la carrera de Medicina.
»0) Que es en exiremo conveniente que el In_stitu?c? Geo-
grafico y Estadistico acepte oficialmente una clasificacién mo-
derna de las enfermedades mentales pudiendo ser ésta la del
profesor Kraepelin (1920).» (Reunicn..., 1924:23-24.)

Se trata de las mismas reivindicaciones que se arrastraban
desde los tiempos del Primer Certamen Frenopético en 1883.
Durante el periodo primorriverista se siguié insistiendo, una y
otra vez en lo mismo, en la necesidad de cambiar la legislacién
civil y penal (Saforcada, 1924, 1926), de mejorar la ensefianza
(Busquet, 1925, Torras, 1925, 1961), o de contar con una esta-
distica moderna y eficiente (Busquet, 1925), reivindicacién que
hallaremos de nuevo formulada en 1976 (B. Gonzdlez, 1976).

A pesar del escepticismo que manifiesta cuarenta afios des-
pués, Torras ante la reunién, la Liga de Higiene Mental pudo
organizarse, aunque no fue autorizada hasta 1930 y supuso un
cierto revulsivo entre los alienistas:

«La idea de una Liga que estudie y proponga la adop.cién de
medidas sanitarias que tiendan a conseguir la pr.oﬁlaxla dt-f l’a
locura, que mejoren la asistencia médica y social d_el psico-
pata y del alienado, y que condenses las reglas més indispen-
sables de la higiene menta)l individual fue aprobada por una-
nimidad.» (RoprRIGUEZ ARrias, 1929:311) 2

La Liga era un intento de popularizar los conceptos y la
necesidad de una reforma psiquidtrica que no se veia venir
(cfr. Revista Médica Barcelonesa, 1929). Hasta su legalizacién,
en 1930, se habia ido reuniendo en el marco de la Asociacidn
Espaiiola de Neuropsiquiatria: en Sevilla (1929), se establecie-
ron las premisas de la reforma psiquidtrica y en diciembre de
1929, se presentaron los borradores que servirfan mas tarde
para redactar el Decreto regulador, que serfa aprobado por el
gobierno provisional de la Repiiblica el 3 de julio de 1931 (Ro-
driguez Arias, 1932, 1973).

Si la Liga fue sirviendo a los propésitos para los cuales
fuera disefiada, el papel de la Asociacién Espafiola se saldé
con un semi-fracaso: '
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«Esta asamblea ha quedado por ahora relegada al olvido, es.
perando tiempos mejores y mayores ganas de trabajar. La
suspensién del Congreso de la reorganizacién de la ensefianza
médica ha sido la principal causa de ese abandono, sin em-
bargo, creemos estar en lo cierto, si afirmamos que los traba.
jos cientificos que estaban mucho mds atrasados y que la
suspension del Congreso sobre ensefianza ha venido a pedir
de boca para motivar un aplazamiento.» (Sabre una recien-
te..., 1926:15))

El redactor del texto, que era probablemente Torras, se
hace en cambio eco de la eficacia de la Societat Catalana de
Neurologia y Psiquiatria la cual seguia insistiendo sobre los
poderes puablicos, sobre todo a partir del rumor, que circulé en
verano de 1925, scbre la intencién del Directorio en regular
y organizar la inspeccion de la asistencia psiquidtrica. Esa or-
den de 28 de julio de 1925 se proponia, tras un preambulo en
que se hacia eco de la situacién cadtica de la asistencia, orga-
nizar una comisién que redactase en tres meses, un plan de re-
formas, que incluirian la asistencia y la legislacién y una comi-
sién administrativa que estableceria la necesaria coordinacién
entre ministerios (Sobre una reciente..., 1926:16-17). Sin em-
bf:lrgo, en las comisiones que se nombran, no hay ningdn alie-
nista.

La Dictadura se limité a resolver el problema de la asisten-
cia provincial atribuyendo definitivamente a estas la asisten-
cia a los dementes y mejorando las bases financieras sobre las
cuales asentarlas (Busquet, 1926:1). Las previsiones del Decre-
to de 1925, no se llevaron a la practica, y la reforma la hizo la
Republica,

Entre 1914 y 1930 se dan en Espafia, y sobre todo en Cata-
lufia las bases para una imstitucionalizacién de la profesién
psiquidtrica como consecuencia de un movimiento agociati-
vo y del soporie institucional que los psiquiatras reciben de
la Mancomunitat de Catalunya. Esta institucionalizacion era
muy endeble: menos de un centenar de psiquiatras de todo el
Estado, y una absoluta falta de respuesta de la administra-
cién del Estado en el terreno de la formacidn: la Psiquiatria
seguia incluida en la formacién universitaria dentro de los pro-
gramas de Medicina Legal, y no existian perspectivas a corto

plazo, de que se dotasen citedras de Psiquiatria.?* De ahi que,

?4. Cf. Angosto (1985), aunque se¢ trate de un testimonio anecddtico
es interesante. Véase también Valenciano (1976).
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para los psiquiatras la Unica posibilidad de formacién e inves-
tigacién se situase en las instituciones disponibles, aquellas que
el custodialismo y de la politica de las administraciones pro-
vinciales habian convertido progresivamente en depositos de
locos, en las que los psiquiatras quedaban relegados a una po-
sicién subordinada, y que impedian la reproduccién de pro-
fesionales.

3.24. La remedicalizacion de los manicomios

Entre 1910 y 1936 los manicomios catalanes se reforma-
ron. Las instituciones que sufrieron cambios mas significa-
tivos fueron los grandes manicomios privados de Catalufa,
que aceptaban dementes pobres: el Manicomi de la Santa Creu,
el Institut Pere Mata, y el Manicomi de Sant Boi. En los tres
existe la necesidad perentoria de ajustarse a las direcirices
emanadas de la Diputacién, y de la Mancomunitat, para no
perder las pensiones de ¢stas, que constituian sus puntales eco-
némicos. Es importante que tracemos las lineas maestras de
estas reformas, porque van a ser la espina dorsal de la asistencia
catalana hasta la actualidad, y los principios de organizacién
arbitrados en esa época han subsistido sin excesivos cambios
hasta finales de los sesenta.” 7

Esas reformas tenia como objetivos la mejora de su con-
dicién de centros de formacién, por delante de las directrices
administrativas: sin cuestionar su stafu guo privado, ni el
estatuto de sus médicos. Esta segunda faceta es muy impor-
tante, porque, tras un perjodo de dominio de las adminis-
traciones consagrado por las caracteristicas del Decreto de
1885 y por la ausencia de politica inversora del Estado, los
médicos que no disponian de mas asiento que los centros pri-
vados, van a tratar de recuperar el control y la primacia en
unas instituciones que ya no respondian a sus iniciales objeti-
vos de formacién, reproduccién de conocimientos y prestigio
profesional, aprovechando, al menos en Catalufia las presiones
de las autoridades para acabar con las corruptelas.

Esta accién complementa el papel politico ejercido sobre

25. Uno de los gestos fue el cambio de la palabra Manicomio por
la de Instituto, mucho mds «neutra». Institut Mental, Instituto Psiquia-
trico de Nuestra Sra. de Montserrat, Institut Pere Mata...
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las instituciones de gobierno. Para respaldarla era necesario
que los psiquiatras recuperasen el prestigio reorganizando unas
instituciones muy desacreditados, a fin de que sirviesen para
justificar su papel de asesores técnicos de las directrices poli-
ticas. Los objetivos que se pretendian eran los siguientes: %
Transformar la organizacién, interna de los hospitales actuando
sobre la organizacién de los enfermos, y del personal, remo-
delar las actividades productivas. Y desarrollar la asistencia
exterior.

En el principio rector es percibir la relacién médico-enfer-
mo, como engendrada por un cuadro clinico especifico que re-
queria una atencién individualizada:

«Estdbamos convencidos que, siguiendo unas normas cientifi-
cas ya establecidas por los estudios psiquidtricos mas avanza.
dos de otros paises, se podian modificar favorablemente los
tratos recibidos por los enfermos sin necesidad de cambiar
radicalmente la estructura estitica del establecimienioc, gue
las caracteristicas de su organizcaién de asistencia lo impe-
dian y la situacién econémica también. Con ello se podrian
obtener resultados mds en consonancia con la medicina y con
la seguridad individual que se buscaba.» (Torras, 1961:25.)

Se trata de un cambio sustancial en los criterios de asisten-
cia, necesario en unas instituciones que:

<Hasta principios de este siglo, sobre todo en Espaiia, las or-
ganizaciones manicomiales fueron fundamentadas principal-
mente en las necesidades sociales, Habia predominado el in-
terés social sobre el médico y el cientifico.» (ToRRAS, 1961: 11.)

Torras resumija los defectos del antiguo orden en los si-
guientes puntos: #

1. Supeditacion a la disciplina y comodidad de custodia.
En lugar de ser terapéutica, la clasificacién de enfermos se re-
gia por criterios comportamentales: los internados eran clasi-
ficados o desplazados de uno a otro pabellon segiin su peligro-

26. Tomo como ejemplo el caso del Iustituto Mental de la Sania
Cruz en Barcelona, porque dispongo de una informacién sustancial so-
bre el mismo (1979, 1980, 1984, 1986). Pero es similar en San¢ Boi (Ro-
driguez-Morini, 1929), y Salt (Vives i Casajoana, 1917).
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sidad o las variaciones del humor del personal. (Véase Lamar-
che Vadel y Préli, 1978).

2. Indiferencia del personal, que daba lugar a la necesidad
de sujeccién forzada y a la indiferencia sentimental respecto
al internado. Era causa de la presencia de adaptaciones secun-
darias agresivas por parte de los enfermos que aprovechaban
los descuidos del personal para fugarse, u organizar altercados.

3. Imconvenientes médicos: Desordenes en las visitas clini-
cas, y dificultad en el seguimiento de los cursos clinicos.

4, Supeditacion de lo terapéutico a lo material:

«E]1 Manicomio de la Santa Cruz fue proyectade en periodo de
remordimiento social para desagravio de los desgraciados de-
mentes que aquella época de 1860 se hallaban en tristes con-
diciones materiales de reclusién y marca de una época en la
evolucién de la asistencia psiquidtrica, época de reclusion,
pero también de cobardia, en Ia cual el temor a los desafue-
ros de los enfermos pasaba més en la direccidn faculiativa
(...) que en las necesidades curativas.» (ToRRras, 1961:33)

El objetivo fundamental era la introduccién del orden
«kraepeliniano» en el manicomio, con el desarrollo del aparato
clinico correspondiente: registro centralizado de historias cli-
nicas, ampliacién de plantilla médica, etc. El nombramiento
como director de Xercavins (1915-1934), un alienista de forma-
cién neurolégica favorecié todavia mas esa tendencia, que tra-
taba de luchar contra:

«La reclusién y el aislamiento en sentido de seguridad indivi-
dual y social, sin intervencién médica efectiva y buscando en
las organizaciones asistenciales tan sdlo el bienestar fisico
del enfermo.» (Torras, 1961:19.)

El proyecto sienta las bases de una reorganizacién interna
del hospital, sin modificar su estructura fisica a partir de tres
objetivos: establecimiento de una nueva organizacién de los
enfermos, unidad de vigilancia intensiva, organizacién del ira-
bajo terapéutico y formacién del personal.

Consistia en convertir la clasificacién dindmica y compor-
tamental de los enfermos en una adscripcién rigida a los pabe-
llones a partir de los sindromes clinicos y del nivel social. Se
queria luchar contra los cambios constantes de pabellén (en
funcién del estado coyuntural de los enfermos), que obligaba
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a los médicos a adaptarse constantemente a la localizacién de
los enfermos y a depender del personal subalterno que era el
unico que sabia donde estaban en cada momento y que, a par-
tir de ese poder de control, «exponian a los enfermos a sus
propios cambios de humor» (Torras, 1961:34); y utilizaban el
traslado a las celdas de internamiento, como insitrumenio de
castigo.

Para ello no eran precisas grandes modificaciones arquitec-
tonicas, ni grandes inversiones econdmicas, puesto que €l esta-
blecimiento estaba en buenas condiciones... Esta accién habria
de basarse en una nueva organizacién terapéutica del trabajo
y en una serie de medidas complementarias:

a) Clinicas: un laboratorio, una sala de autopsias, y un
museo anatomo-patolégico.

b) Modificaciones del aspecto disciplinario: aprovecha-
miento de los huertos interiores cerrandolos con muro
que permitiese ampliar el espacio de paseo.

La justificacién de la unidad de vigilancia intensiva se basa-
ba en las necesidades de observacion clinica y metddica de los
enfermos, sometidos desde su entrada al encamamiento y a una
separacion rigurosa entre agudos y crénicos. Iba a combatir
el rechazo del enfermo al internamiento, y la excitacién psiqui-
ca o a las acciones suicidas, evitando la intimidacion (ibid.,
1961:39).

La técnica del tratamiento era sustancialmente distinta a la
que estaba vigente en la etapa anterior. Se basaba en el enca-
mamiento, en la balneoterapia y en una vigilancia intensiva,
para prevenir incidentes y asegurar una buena conducta del en-
fermo. El papel del enfermero se veia reforzado y requeria unas
condiciones técnicas superiores, ya debia anotar los sintomas
morbosos, para comunicarlo al médico, y ser capaz de aplicar
las indicaciones terapéuticas.

Se trataba de romper con el principio fundacional del tra-

tamiento moral, centrada en la figura mitica del Director-Dios,

pero que delegaba el poder efectivo en los frailes y los mozos
que eran quienes estaban realmente presentes. Este dispositivo
conducia a rforzar el control de la esfera administrativa sobre
el técnico-médico, y debia ser sustituido por un sistema de con-
trol centrado fundamentalmente en el médico al que la admi-
nistracion se subordinase. Dicho de otra manera, en el esquema
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mordal, €l control lo ejercian la arquitectura y los empleados liga-
dos a ella, cuya funcién era mirar, y vigilar con una enorme
autonomia en su territorio en relaciéon al alienista. En el nuevo
orden, el control se basaba, en una organizacién piramidal muy
interconectada, capaz de ir mas all4 que el anterior esquema
rigido y en el que la funcién del personal ya no era s6lo mirar
o describir conductas, sino ejecutar decisiones emanadas uni-
camente de la cuspide de la piramide..

Se destruia la segmentacién rigida del tratamiento moral
que confinaba en pabellones aislados a enfermos y personal,
sustituyéndolo por un modelo que tendia a integrar al perso-
nal, dejando en cambio aislados a los grupos homogéneos de
enfermos. Esta labor de divisién, copiada de la organizacién
de los hospitales generales tendra a romper la imagen omnipre-
sente de una institucién dominado por la presencia de los en-
fermos. La division de compartimentos estaba destinada a dejar
bien claro que aunque de muros adentro, el manicomio era
todavia el espacio del loco, iba a estar dominado por unos
intrusos bien organizados en un esfuerzo por imponer su ley
en un territorio que no les pertenecia.

La unidad de vigilancia intensiva era también un esfuerzo
por acercar el modelo psiquidtrico al modelo médico. Para
Torras o Xercavins la distancia con respecto a los médicos gene-
rales les situaba en una posicién dificil en relacién a sus cole-
gas del Hospital de la Santa Creu, y en unas condiciones de no
poder aprovechar a fondo el prestigio social atribuido al médico
de dicha institucién, asi como de los beneficios econémicos que
derivaban de é1.7

La remedicalizacién no hay que entenderla inicamente como
el fruto anecdético de las relaciones entre Hospital y Manico-
mio, sino como un proceso de reordenamiento general de la
actitud de los alienistas lo cual al no haber podido constituar-
se, como en Francia o en América, en corporacion independien-
te y poderosa, habia de buscar sus apoyos, no ya en sus pro-
pias formulaciones ideoldgicas, o corporativas, sino en su pre-
sencia formal dentro del gran grupo de presién formado por
la corporacién médica.

En Francia (cfr. Lamarche-Vadel y Préli, 1978), la evolucién
del tratamiento moral habia dado lugar, como movimiento de

27. Sobre el papel de los médicos en el Hospital de la Santa Creu,
véase Comelles {1979).
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compensacion por el alejamiento entre la medicina y la psi-
quiatria, a un acercamiento a la administracién por la via del
reconocimiento oficial de la ciencia especial, con lo cual,
administracién y alienistas pudieron firmar una especie de
pacto que aseguraban a la primera el control delegado de las
instituciones y a los segundos su autonomia profesional en
ellas. Habia en ello una servidumbre importante. En el siste-
ma francés el encierro del psiquiatra en su asilo, estaba com-
pensado por una dotacién generosa de plazas que aseguraba
la estabilidad profesional, a cambio de la cobertura ideoldgica
que los médicos le aseguraban a la administracién, y que per-
mitfa a ésta el uso de los asilos como centros de reclusién y
control. En el sistema catalan, mayoritariamente privado, el
contrato no podia establecerse entre alienistas y administra-
cién, porque aquellos estaban supeditados legal y administra-
tivamente a ésta. La politica de Torras y Xercavins fue un
intento de pactar unas reformas que mejorasen la posicién y
las expectativas de los médicos ante una administracién a la
cual cabia suponer reacia a cualquier nueva inversién cuya
rentabilidad no estuviese garantizada. Hay datos que acreditan
que los pensionistas agudos, o ciertos convalescientes en cor-
tas estancias eran enfermos bien aceptados, porque a la postre
resultaban rentables. Potenciar una seccién de observacién
moderna, aunque su eficacia terapéutica estuviese lejos de ser
demostrada permitia vender una imagen de eficacia, al tiempo
que equiparaba al asilo a cualquier servicio de hospital gene-
ral, contribuyendo a reforzar, al menos sobre el papel, las di-
rectrices sostenidas por las autoridades locales.®

28. No es casual que el Plan Torras-Xercavins viese la luz un par

de afios después de los informes agronémicos, v tampoco lo es gue las
operaciones inmobiliarias, que la MIA ha realizado en los ultimos afios,
empezasen precisamente alld donde preveia Fages de Climent, en tanto
guc en la uiltima drea agricola del Instituto Mental hay sido precisa-
mente la zona regable de la explotacidon, que se conservd hasta 1968.
La explotacion por aparceros no se llegd a realizar, probablemente por-
gue se prefirié jugar la carta de la especulacién inmobiliaria (Comelles,
1980). En un texto publicado mds tarde, Rodriguez-Arias decia: «La
libertad excesiva, durante el internamiento, presenta un abuso, vy llega
a ser perjudicial. La inactividad favorece desde luego la demencia. Es
forzoso, pues, manténer una cierta disciplina y no hay nada como el
trabajo cientificamente ordenado para lograrla, trabajo gue muy pronte
constituird algo habitual en el enfermo, susceptible de estimular a los
mas refractarios y por supuesto a los recién llegados» (1929:356).

Se trataba también de responder a criticas que afloraban por aqui
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3.3. PSIQUIATRAS EN BUSCA DE ESTADO®

La adhesion masiva de los psiquiatras espafioles al ideario
republicano puede resultar sorprendente, si tenemos en cuen-
ta el grado de derechizacion de los colectivos profesionales en
muchos paises, y de los médicos como corporacién en especial.
Esta adhesién oscila entre la simpatia con que fue recibido el
nuevo régimen y la presencia como afiliados en organizaciones
politicas prorepublicanas (Asociacién al Servicio de la Repu-
blica), partidos politicos «burgueses» (Izquierda Republicana),
e incluso organizaciones obreristas (PSOE, PCE; Unio Socialista
de Catalunya). Refleja el hastio de los profesionales, incluso
de los menos comprometidos, ante la ineficiencia de los go-
biernos de la Monarquia, su repugnancia en relacién con la
Dictadura primorriverista, y la falta de respuesta politica a
reivindicaciones elementales que no pueden justificarse sola-
mente en base a las carencias financieras del Estado, sino las
mas de las veces a presiones de poderes fécticos, obstaculos
ideolégicos y prevaricacién.

La falta de proyecto politico a escala de Estado es particu-
larmente evidente, y hay que buscar sus razones en la privati-
zacién de la asistencia provincial. Destaca Valenciano (1976),
que el decreto de internamiento que promulgd la Republica el

y por alld. Rodriguez Arias (1929:357) decia al respecio: «Casi todos
huestros manicomios, entre los muestros, que siguen las doctrinas de
los ergoterapeutas, piensan tan solo en obtener un provecho material
del paciente, ¥y no en hacerle laborar, a veces, intitilmente para cu-
rarle.»

29, Esta parte del texto, con muchas modificaciones, revisa la co-
municacién que fue presentada por el autor al Cologuio Internacional
de la Segunda Repiiblica que tuvo lugar en Tarragona en abril de 1981
(Comelles, 1981a). No es mdas gque una presentacién sucinta de la pro-
blemiatica porque, tratdndose de un tema que ha sido objeto de esca-
sas investigaciones criticas, un estudio exhaustivo exigirfa un analisis
de fuentes oficiales, en ocasiones de dificil acceso, y desberdaria los
limites que me habia marcado en este libro. La documentacién que he
utilizado corresponde sobre todo a la bibliografia catalana de la época,
asi como a datos dispersos de muy diversa procedencia.

Sobre este periodo debe verse Valenciano (1976), Lain Entralgo
(1976), Bernardo y Casas (1983), el dossier que la revista Doctor destind
a la asistencia sanitaria en Catalufia en 1977 y el testimonio de Pérez-
Lépez Villamil (Angosto, 1985:486) en especial por lo que explica de
los problemas por dotar la Catedra de Psiquiatria de Madrid.
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7 de julio de 1931 se discutia con las autoridades desde 1929,
Parece ser que parte de los obstaculos procedian de los frailes
de Ciempozuelos (la Orden Hospitalaria), que no pedian acep-
tar, o iban a hacerlo a reganadientes cualquier tipo de intromi-
sion de los técnicos (los psiquiatras) en el gobierno de los ma-
nicomios, y que trataban de obstaculizar sistematicamente cual-
quier intento de hacer efectiva la inspeccién reglamentaria.

Parece evidente que en la base de estas reticencias se halla
un problema econdmico. El incremento de las tareas inspec-
toras tenia como consecuencia la denuncia de las deficiencias,
en especial en personal y tenia como consecuencia un incremen-
to de los gatos corrientes, o medidas de presién sobre las insti-
tuciones aprovechando la posicién pagadora de la administra-
cién publica. Un segundo argumento era politico y tenia que
ver con el desarrollo del conjunto de la asistencia social parece
obvio que los avances sociales realizados durante la Restaura-
cién, se centraron en el terreno sanitario en aquellos aspectos
mas «prioritarios», dejando de lado aguellos otros que apare-
cian como de menor importancia o que quedaban en manos de
las Diputaciones.

No pueden desdefiarse tampoco argumentos ideoldgicos.
Las presiones de la Iglesia por conservar sus prerrogativas en
el terreno sanitario, no sélo se centraban en tacticas de carac-
ter juridico como la de convertir los manicomios en Socieda-
des anénimas para eludir las previsibles nacionalizaciones. Va-
lenciano (1976), en su libro sobre Gonzalo Lafora deja entrever
las diferencias entre unos profesionales de la psiquiatria agnds-
ticos y liberales y la posicién de la Iglesia respecto a fenémenos
como los milagros de Lurdes, o a su manifiesta hostilidad fren-
te al discurso positivista, el darwinismo, el psicoandlisis, e in-
cluso en ciertas épocas frente a la sociologia. El clima de libe-
ralismo agnéstico en el que se movian la mayor parte de los
psiquiatras, aunque no era Obice para que recibiesen en sus
gabinetes como pacientes a religiosos, no era el més adecuado
para ser bien vistos por la Iglesia.

3.3.1. La incierta gloria de un dia de abril
El advenimiento de la Republica el 14 de abril de 1931 y la
restauracidon en Catalufia de la Gereralitar fueron la primera

ocasién para que los psiquiatras tuviesen cierta audiencia por
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parte del Estado y pudiesen plantear de un modo efectivo y
con perspectivas a medio plazo sus reivindicaciones.

Los aspectos mds sustantivos del periodo republicano fue-
ron probablemente los siguientes: en primer lugar la defini-
tiva profesionalizacién de los psiquiatras, a los que se atribuyé
el control de las instituciones y su inspeccién; en segundo lu-
gar, el desarrollo y la promocion de la formacion especifiica
en la Universidad; en tercer lugar la ruptura de un modelo de
asistencia psiquiatrica centrada en la identificacién loco/inter-
nado v que se tradujo en una incipiente presencia en la socie-
dad de los demas transtornos especialmente los psiconeuréti-
cos, como susceptibles de asistencia; en cuarto lugar y enla-
zando con el discurso asistencial sostenido sobre todo desde
Cataluiia el pensar la asistencia psiquidtrica como competen-
cia del Estado a planificar en su conjunto. Finalmente, duran-
te la Guerra Civil y a través de la influencia de los psiquiatras
catalanes, el Ejército republicano intenté una experiencia de
atencién a los enfermos mentales que supo innovar y generar
una importante teoria que mds tarde seria recuperada por las
experiencias de sectorizacién que tuvieron lugar después de la
guerra, en lo que suponia de escalonamiento de estructuras in-
termedias.

Desde 1929-1930 la Liga Espafiola de Higiene Mental presio-
naba oficiosamente a la administracién para que revocase los
decretos de internamiento de 1885. Segiin Valenciano, junto a
los obstaculos interpuestos por los propietarios de manicomios,
la principal oposicién procedia del Cuerpo de Subdelegados de
Medicina y Farmacia que veian peligrar sus ingresos al desa-
parecer los formularios de internamiento que ellos vendian, e
indirectamente del caos administrativo que suponia que el que
la asistencia psiquiatrica dependiese, a través de las Diputa-
ciones, de la Direccién General de Administracién Local ¥ no
de las autoridades sanitarias.

Los forcejeos entre psiquiatras y administracién que habian
durado casi dos afios, se resclvieron en apenas tres meses v
el Gobierno Provisional de la Republica, promulgd el 7 de
julio de 1931 el Decreto sobre internamiento de enfermos men-
tales, que ha presidido hasta hace bien poco la asistencia psi-
quiatrica espaifiola.”

30. Sobre el Decreto de 1931 véase también Castro (1980:371-372), Cas-
co v Corces (1978), Espina (1978), Jiménez Villarejo (1980).
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La principal novedad del Decreto de 7 de julio era incorpo-
rar tres tipos de internamientos: por voluntad propia, por in-
dicacién médica o por orden gubernativa. El certificado de in-
ternamiento no requeria mas que la firma de cualquier facul-
tativo, mientras que la tutela del proceso se transferia a los
Directores de los manicomios que habian de comunicar el mis-
mo a los gobiernos civiles, con lo cual se pasaba del control
judicial al gubernativo. El segundo aspecto innovador era la
posibilidad de internamiento en servicios «abiertos» en hospi-
tales generales. El texto legal se halla puntuado por constan-
tes referencias a la ciencia psiquistrica moderna apoyando
aquellos procedimientos terapéuticos que pudiesen suponer
una mas facil reinsercién social:

«El viejo decreto pensaba tan sélo en la forma de recluir en-
fermos, protegiendo por encima de todo a la sociedad, €l
nuevo instituye el internamiento como medio esencial de cura,
sin olvidar, claro esta la prevencién secundaria y eficiente de
un peligro. Pero es que el nuevo decreto reconoce ademas
otras posibilidades: el derecho de todo enfermo psiquico a
ser asistido privada o benéficamente en establecimientos psi-
guiatricos; el derecho y el deber de todo médico y director
de casa de salud a organizar cientificamente la asistencia; el
poder exigir de las Administraciones una instalacién de ba-
fios permanentes y prohibir sin orden facultativa expresa el
uso de los medios coercitivos; la creacion de dispensarios y de
Patronatos de proteccién de enfermos curados o aliviados; la
divisién en servicios abiertos (voluntarios) o cerrados( invo-
luntarios); el ingreso por triple concepto; voluntario, médico
o involuntario y gubernativo o judicial; la idea de la “urgen-
cia” sin tramites previos; la responsabilidad familiar de las
acciones delictivas de pacientes peligrosos no internados y
no vigilados suficientemente, en contra de la opinién de un
especialista; la competencia exclusiva del médico para’regu-
lar la concesién de permisos y altas, y la suspension de las
reclusiones definitivas.» (Revista Médica Barcelonesa, 1931:2.)

La disposicién legal fue considerada como un éxito del ré-
gimen republicano y de las asociaciones psiquidtricas. Suponia
el intento de iniciar una reforma de la asistencia (Rodriguez
Arias, 1932), consagraba la superioridad de los alienistas sobre
las administraciones, y abria camino hacia una reforma con-
trolada por ellos mismos, a la manera de la que se apunté en
Francia con la ley de 1838, pero con la indudable ventaja sobre
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aquella de que se trataba de un texto mucho mas progresista, y
que, respondia a los planteamientos formulados entre 1929 y
1930 (Torras, 1961:256). Mdas aun, respondiendo a demandas
iradicionales en los profesionales arrebataba de manos de jue-
ces y autoridades el control que hasta entonces habian ejerci-
do éstos sobre los enfermos. Con ello, los psiquiatras alcanza-
ban su pleno reconocimiento profesional, aun cuando ello sus-
citase reservas de caracter juridico que los propios alienistas
trataban de justificar:

«Las deficiencias habrian de ser imputables, primordialmente
al personal médico. Ello resulta l6gico, pues si gozan de pri-
vilegios la responsabilidad méxima en la obra debe pertene-
cerles.» (Revista Médica Barcelonesa, 1931:2.)

«La nueva reglamentacién da al médico el verdadero papel
que le corresonde, y modifica asf los ambientes sanatoriales
convirtiéndolos en servicios clinicos.» (TORRAS, 1961:57.)

Los psiquiatras criticaron el Decreto con benignidad. {To-
rras (1961), enumeraba como poco satisfactorias las condiciones
que se imponian a los centros abiertos que estaban pensados
para enfermos no peligrosos, cuando, en realidad, suponian no
un tipo de enfermos, sino un modelo de asistencia, la publici-
dad dada a la enfermedad, como consecuencia de los requi-
sitos legales v, la persistencia de la intervencién gubernativa en
los servicios abiertos.

Sin embargo, los defectos principales del Decreto estaban
vinculados a su defectuosa redaccién: los juristas han cuestio-
nado la atribucién de la tutela a los psiquiatras y a la autoridad
gubernativa por delante de la judicial, asf como la indefensién
en que quedaba el internado en relacién con las garantias cons-
titucionales.

Bercovitz (1976) considera que esos defectos fueron el fruto
de las prisas de los psiquiatras y de su necesidad de buscar:

«Una reivindicacién de la categoria cientifica para la Psiguia-
tria, y consecuentiemente a un esfuerzo por liberarla de ira-
bas. Sus inspiradores y redactores, médicos psiquiatras sin
duda, consideran que la curacién de los enfermos mentales
es objeto propio y exclusivo de la Psiquiatria. Sera, pues, el
desarrollo de los mismos como ciencia lo que puede solucio-
nar la situacién precaria de los enfermos mentales, tanto a
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nivel estrictamente médico comeo a nivel social.» (BERcoVITZ,
1976: 164.) )

El cheque en blanco que suponia poder permitir el aval de
una praxis asistencial progresista, podia amparar una practica
custodial o reaccionaria ya que no establece ningiin control efec-
tivo sobre la praxis facultativa, o sobre la gestién de las fami-
lias en relacién a sus derechos. Pero el peligro mayor del de-
creto era mas sutil y tenia un valor esencialmente juridico. Al
establecer la autonomia de los psigquiatras suponia que en otro
contexto que en el republicano (en el que el juego del Tribunal
de Garantias hubiese podido dar lugar a jurisprudencia com-
plementaria) dejase las puertas abiertas a la arbitrariedad de
directores o de autoridades gubernativas, como sucedié du-
rante el periodo franquista.

Los defectos del Decreto, que explican su no derogacién
por los franquistas no puede empaifiar los esfuerzos desarro-
llados durante el breve periodo republicano por mejorar los
niveles de calidad de la asistencia psiquidtrica. Luis Valenciano
(1976) nos ha dejado un relato bastante vivo de esa época, y
no podemos dejar de pensar en lo que hubiesen podido acabar
esfuerzos como la creacién del Consejo Superior Psiquidtrico,
las Semanas de Higiene Mental. Era el inicio de una politica de
planificacién de la asistencia psiquiétrica, de desarrollo de la
formacién universitaria en Psiquiatria ejemplos vivos del inicio
de un camino que no tuvo lugar.”

31. El conflicto del Manicomio de Conxo en 1934 es un buen testi-

monio de la falta de politica todavia bien definida, por cuanto la accién
liberalizadora de la asistencia por la propiedad de la institucién, ayu-
dada por las autoridades locales, que acabaron con los movimientos
huelguisticos de los enfermos, expulsando a los médicos y ocupando
la imstitucién por una seccién de Guardias de Asalto. Como dato sin-
tomatico en Ias reivindicaciones del personal estaba la socializacién,
por via de la incautacidon, de la institucidn, asi como cambios en las
jerarquia del centro y en la gestién (Gomnzdlez, 1977:71). La respuesta
policiaca de las autoridades republicadas en un drea caciquil del pais
manifiesta las contradicciones en que se debatia el sector: los trabaja-
dores en un Manifiesto publicado en Alot et al. (1977) y Gonzdlez (1977)
dice: «El problema de Conxo es un problema del pueblo. Es el pueblo
el que paga las instancias de los internados en ese almacén de carne
humana, v el que enriquece a ese hatajo de tratantes sin escriipulos»
(cit. por Gonzdlez, 1977:71). Véase también el testimonio de José Pérez-
Lépez Villamil (Angosto, 1985:484-486).

142

3.3.2. EI descubrimiento de la comarca

«Fui el relator (...) con un colega que aun vive, Fuster, para
la organizacién de lo que todavia no llamdbamos sector en
Catalufia, lo llamébamos comarca (...) ¥ se hablaba de la or-
ganizacién comarcal de la psiquiatria.» (FRaNCESC T0SQUELLES,

1975.)

El 14 de abril de 1931, supuso para Catalufia el inicio de
un proceso que iba a conducir un afio mas tarde al Estatuto de
Autonomia y a la asuncién de las competencias sanitarias y de
asistencia social.”

La Generalitat restaurada se hallé en mejores condiciones
que el propio gobierno del Estado en relacién con la planifi-
cacién sanitaria. El precedente de la Mancomunitat le habia
permitido una labor de planificacién y la formacién de técni-
cos que pudiesen llevarla a cabo, junto con la indudable ven-
taja de disponer de una red bastante densa de hospitales psi-
quiatricos que podian actuar como la espina dorsal del dispo-
sitivo de asistencia. En segundo lugar, el giro a la izquierda de
la autonomia catalana no supuso una solucién de continuidad
por el papel progresista de los técnicos en salud publica desde
treinta afios atras que ya habian propuesto un modelo de actua-
cidén centrado en atencién al conjunto de la poblacién.

En abril de 1931, cuando el sector sanitario dependia toda-
via de Madrid, encargd al Sindicat de Metges de Catalunya, la
redaccién de una ponencia sobre la organizacién sanitaria de
Catalufia. Para Rodriguez Arias (1932:500) en ese periodo de
definicién administrativa habia cuairo pasos fundamentales
para establecer una organizacién asistencial: a) el aparato le-
gislativo, ») la definicién de las instituciones, ¢) la regulacién
del personal técnico y d) los reglamentos de funcionamiento
interior. En la primera fase se sentaron las bases de lo que
sera, a partir de 1933, la Conselleria de Sanitat i Assisténcia
Social que reuniria en su seno los servicios sanitarios y los de
beneficencia, es decir, la atencién a la vejez y a la infancia des-
validas, los servicios de ciegos y sordomudos, v los enfermos
mentales (Doctor, 1975). En este primer periodo se inaugura-

32. Para seguir la evolucién legislativa de la Generalitat son tutiles
los textos de Pelai Martorell en el Butlleti del Sindicat de Meiges de
Catalunya (1933, 1933a, 1934, eic.).
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ron los servicios de la Clinica Mental de Santa Coloma, el ser-
vicio de asistencia a convalescientes de la Masia Torribera
(Busquet, 1932), asi como la Clinica Municipal de Psiquiatria,
una instituciéon de primera linea para acoger y clasificar los
casos psiquiatricos agudos.®

Las organizaciones profesionales estaban pendientes de la
atribucion de competencias exclusivas a la Generalitat en mate-
ria sanitaria por parte de la Republica. Rodriguez Arias (1932)
refleja esta opinién indicando la necesidad de que la Genera-
litat pudiese intervenir en cuatro aspectos fundamentales de
la ordenacién psiquiatrica: la definicion juridica de los dis-
pensarios psiqui4tricos, la financiacion de las atenciones de
beneficiencia, la regulacién de los regimenes de salidas y altas
temporales de los enfermos y, finalmente, el punto mas im-
portante, la organizacién de patronatos locales y comarcales
para el control de la terapéutica por el trabajo y para la aten-
ci6én de enfermos ambulatorios, o en régimen externo «subordi-
nados a las caracteristicas de las comarcas, y no bajo modelos
uniformadores o centralizados» {(Rodriguez Arias, 1932:501).
Se recogia un principio implicito en la tradicién psiquiatrica
catalana, y que suponia la necesidad de adaptacién de las ins-
tituciones administrativas no sélo a la idiosincrasia nacional de
Catalufia, sino también a las particularidades comarcales del
pais.

El mismo Rodriguez Arias, director de Sant Boi, no se re-
cataba en propugnar la necesidad que el sector psiquidtrico
estuviese en manos de los poderes publicos, de la Generalitat,
y de las comarcas, aungue reconocia la necesidad de hacerlo
paulatinamente en razén de los elevados costes financieros de
la operacion. Entendia que la red de manicomios debia divi-
dirse en dos grandes centros, divididos en dos tipos fundamen-
tales: generales y especializados, en lo cual recogia las direc-
trices marcadas quince afios antes por Vives i Casajoana (1979),
y una segunda red de dispensarios asociados a los hospitales
que la Conselleria iba construyendo en aquel tiempo:

33. En el Hospital Clinico se habia abierto un dispensario de Psi-
quiatria en esa misma época. La Clinica Municipal de Psiquiatria que
estaba en la calle Wellington vy que disponia de 200 plazas, fue la sede
de las Catedras de Psiquiatria (Mira) y de Neurologia (Rodriguez
Arias), de la Universidad Auténoma. Anteriormente, los enfermos agu-
dos se internaban en el llamado Asilo del Parque, vecino del anterior
(Ribas i Pujol, 1924; Martinez Gonzdlez, 1970:182).
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«Con el tiempo han de ser todos oficiales, de la Generalitat, de
los Departamento o Comarcas y de los Ayuntamientos. Aho-
ra, no obstanie, conviene aprovechar los exisientes para sus-
tituirlos y nacionalizarios més adelante. Terminar Salt, Sia.
Coloma y la Clinica Municipal de Barcelona y mejorar Sant
Boi, el Instituto Mental y Reus.» (RODRIGUEZ ARIAS, 1932:502.)

La accién inicial de las corporaciones profesionales se tra-
dujo también en iniciativas para mejorar el nivel del personal
de las instituciones. La Societat Catalana de Psiquiatria y Neu-
rologia fue comisionada para redactar una ponencia que debia
preparar las bases para la creacién de un patronato de asisten-
cia que controlase la terapéutica por el trabajo en los centros,
y que homologase los conocimientos del personal. Estas accio-
nes culminaron, en la primera, y tltima, convocatoria de con-
curso para enfermeros psiquidtricos en la que éstos pudieron
acreditar sus conocimientos técnicos (Torras, 1961).

Finalmente queda por resefiar, en este balance de urgen-
cia de la tarea de la Generalitat republicana, la creacién de la
primera catedra de Psiquiatria del Estado, que fue confiada a
Emili Mira i Lépez, y que suponia una de las reivindicaciones
mas antiguas, ya que se remontaba al mismisimo Pi i Molist®

Mira desde la Escola del Treball, habia introducido en Ca-
talufia las teorias sobre la asistencia que habian elaborado auto-
res como Hermann Simon o Bartz. Este ultimo, propugnaba
unos esquemas de atencién a los enfermos mentales basados
en el escalonamiento de los servicios y en la descentralizacion
del hospital, que perdia su caracter de pieza central del dispo-

34, De Emili Mira y Lopez cabe decir que esta esperando todavia
una biografia critica que lo sittte en su contexto. Algunas pistas sobre
su talante las da su Marnual de Psiquiatria (1935) y en el célebre «Psi-
chiatry in wars (1939, 1943). Vidal Teixidor ofrece un perfil de este
autor (1970, 1974). Solé Segarra {1964) en su necrologica deja claro que
no fue un santo de su devocién, lo mismo que Sarrd (1970). Significa-
tivamente la sesidn de homenaje a Mira en Barcelona hubo de espe-
rar a 1973 jubilado ya Sarré (Rev. Dep. Psiquiatria. Fac. Med. Barcelona,
1973, n* 1). No cabe duda que el silencio a su alrededor fue muy poli-
tico, y en los afios cuarenta Vallejo Ndjera arremetio duramente contra
¢l. Una de Ias claves para entender ese silencio es que Mira habia
nacido en 1896 y pertenecia peneracionalmente a la generacion del 27
mientras que el papel gue ejerce en Catalufia equivale al que ejerce
Lafora en Madrid que era casi quince afios mayor. El curriculum ful-
gurante de Mora, que en 1939 tenia 43 afios, habia de egendrar inevi-
tables tensiones personales.
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sitivo, para quedar en una posicién mas equilibrada con res-
pecto a las demads instituciones: *

«Es decir, que iras una apariencia hospitalaria permitian for-
mas dliferentes dispersadas por Ia ciudad, segin un sistema
escalonado de cuidados diferenciados. Es a partir de esto, que
a partir de 1934, pudimos pensar y organizar los servicios de
sanidad de manera auténoma. La Generalitat habia creado
un consejo psiquidtrico para estudiar los problemas de orga-
nizacién y sus perspectivas. Fui, con Fuster, ¢l relator de lo
que en su tiempo llamdbamos comarca, en lugar de sector.
(TosQUELLES, 1975:86.)

La base de la reforma sanitaria catalana era la descentrali-
zacién en centros hospitalarios comarcales que debian atender
las necesidades basicas. La innovacién iba tanto en la orienta-
cién que tomaban como hospitales para agudos, como en las
directrices arquitecténicas que establecia el GATCPAC. Se tra-
taba de evitar el que los hospitales locales se convirtiesen en
depésitos de crénicos o incurables. Para estos tltimos, se esta-
blecian centros especializados, entre los cuales, los hospitales
para enfermos mentales.

Pero con todo las dos actuaciones mis interesantes son in-
dudablemente el proyecto de comarcalizacién de la asistencia
primaria con lo que suponia de intervencién en la prevencidn,
y el modelo de estructura asistencial establecido en el ejército
republicano, ambos organizadas por los psiquiatras catalanes.

El proyecto de organizacién psiquidtrica comarcal se pre-
senté en el IX Congres de Metges de Llengua Catalana (Bordas,
1936), pero no fue publicado hasta 1937, una vez nacionalizados

. los manicomios catalanes® Las necesidades bélicas, habian
obligado a evacuar los alienados de Huesca a Les Avellanes

i

35. Sin duda alguna el modelo de Psiquiatria que propenia Mira
era muche mis avanzado que el del conjunto de psiquiatras espafioles
de su tiempo. El desarrollo de la psicologia cientifica y el modelo de
organizacién planificada de la asistencia le dan una dimension y una
prpyeccién de futuro mucho mdas préxima a 1o que serfa la asistencia
p§1quiatria moderna que el discurso estrictamente clinico y mas orga-
nicista de sus colegas. Mira, por otra parte, estaba al tanto de la bi-
b;iografia anglosajona y conectaba con una visién mas amplia de la
disciplina. Véase, por ejemplo (1935, 1943, 1974).

36. El proyecto inicial se presenté en el tltimo Congrés de Metges
de Llengua Catalana en 1936, pero por las circunstancias bélicas no
aparecié publicado in extenso hasta 1937 (Bordas, 1937).
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(Noguera) y a trasladar a los enfermos de Reus, convertido en
hospital de sangre, a los centros de Barcelona (Sant Boi, Men-
tal), y a una instalacion provisional en Montesquiu (Osona).
Vives i Casajoana fue nombrado director técnico de los ser-
vicios psiguiatricos de Catalufia y Mira y Tosquelles fueron
nombrados para organizar el servicio psiquidtrico del Ejército
republicano.

La propuesta de organizacion de la asistencia exterior se
publicé en 1937 en la revista La Medicina Catalana vy su autor,
Bordas, era uno de los médicos de la Clinica de Santa Coloma.
El proyecto previa un esquema de aplicacion de la asistencia
exterior o extrasanatorial, con el objetivo fundamental de man-
tener al enfermo no internado en el seno de la familia y de la
sociedad. Como tal, el servicio exterior tendria una funcién
preventiva, de control de los tratamientos, de seguimiento y
de cooperacién en la rehabilitacién del enfermo, de tal manera
que posibilitase una reduccién del tiempo de intermamiento,
una detencién precoz de los brotes agudos, asi como una pro-
teccién mis adecuada del enfermo. Funcién principial del ser-
vicio exterior era facilitar los medios para asegurar los ingre-
sos minimos econémicos al enfermo que no podia trabajar, asi
como la ayuda a su familia, o a cualquier familia que quisiera
hacerse cargo de él.

La parte fundamental del proyecto describe la organizacion
de los servicios comarcales, gestionados por patronatos locales
o comarcales. Establece nueve centros: cinco en la costa, tres
en el interior, y uno en el Pirineo (La Seu d'Urgell), en funcién
de sus caracteristicas geoclimaticas. Cada uno de ellos contaria
con una zona de influencia, con subcentros dependientes en las
cabeceras de comarca, en los cuales los enfermos serian atendi-
dos en sus domicilios por equipos de médicos y enfermeros
visitadores. La coordinacién se realizaria desde una oficina
central de Barcelona, dependiente de la Conselleria d’'Assis-
téncia Social, que tendria bajo sus 6rdenes a los cuatro inspec-
tores zonales radicados en Barcelona, Girona, Reus y Lleida.

En cada una de las demarcaciones comarcales, los equipos
tendrian a su cargo dispensarios psiquiatricos ubicados en los
hospitales comarcales, Jos servicios de Higiene Mental, y los
Patronatos de Asistencia Psiquidtrica. Alld donde se encon-
trasen mas de quince enfermos se destacarian médicos auxi-
liares y visitadores sociales. Desde el punto de vista econdmi-
co el plan no era en absoluto utépico, por cuanto se habian
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previsto los costos del personal relativamente reducidos, asi
como el importe de las ayudas a enfermos y familiares.

El Plan Bordas (1937), recoge la mayor parte de los prin-
cipios que seran materia comiin en las reformas, y proyectos
de reforma de la asistencia psiquidirica en los paises europeos
durante los afios sesenta: la organizacién de las estructuras
intermedias, la presencia de una diversidad de servicios com-
plementarios, el trabajo protegido, la asistencia en medio fami-
liar, v una red de atenciones cenirada alrededor del domicilio
del paciente, sin rupturas de ningin tipo. Pero el principio a
mi modo de ver mdas importante, es la presencia de una altera-
tiva al sector, la comarca:

«La comarca es una pequefia porcidén del territorio; y se ha-
blaba de una estructura «comarcal» de la Psiquiatria. La co-
marca era una estructura geogrifica y sociolégica que exis-
tia desde hacia tiempo: era una forma muy viva en Catalufia,
y a pesar de que el proceso de industrializacién se habia cen-
trado en Barcelona, no habia comarca que no tuviese dos o
tres fabricas.» (TOSQUELLES, 1975:86.)

La nocién de comarca rompia, y de ahi su interés, una
de las criticas mais fuertes que se han hecho a ese tipo de po-
litica desde las ciencias sociales, es decir, el predominio de
instancias demogrificas o administrativas sobre las sociocul-
turales como factor de la distribucién sectorial. La reintroduc-
cion de la nocién de comunidad en la Psiquiatria espafiola con-
ternporinea iria en ese sentido.

La guerra limité extraordinariamente las posibilidades de
aplicacién de estos proyectos. Los hospitales hubieron de aco-
ger enfermos evacuados, que iban a compartir las penurias y
las privaciones de la poblacién de las grandes ciudades, Un
cierto nimero de médicos fue movilizado, algunos huyeron, y
en general el periodo se saldé con grandes dificultades de todo
orden®

37. El documento fundamental es el libro de Mira, publicado en
1943 en inglés, y traducido un afio mas tarde al castellano (1944) en
el que dedica un capitulo a la organizacidn del ejército republicano. Se
trata de un texto importante, aunque de dificil acceso. El plan de
Mira se basaba en un escalonamiento de la asistencia a tres niveles,
frente, retaguardia del ejército y retaguardia civil. El sistema que se
utilizaba era el de no retirar casi nunca a los combatientes mas alla
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En cambio, Ia organizacién psiquidtrica del Ejército repu-
blicano, permitié aplicar al mundo militar esa serie de expe-
riencias e ideas que se habian acufiado en la organizacién civil.
Los responsables de ellas fueron, entre otros, Mira y Tosque-
lles. Su labor, se centraba en dos dreas, la psicotécnica y lo
que hoy llamariamos el counseling. Se trataba de organizar un
servicio de orientacién profesional que permitiese una selec-
cién de personal cualificado para ciertas funciones: oficialidad,
tanquistas, pilotos, asi como, para la adaptacién de la mujer
en puestos de trabajo de retaguardia. El segundo aspecto era
el asesoramiento del Estado Mayor, en relacién con aspectos
organizativos: rotacién de permisos, movimientos de unidades
entre el frente y la retaguardia, apoyo psicoldgico a la tro-
pa, etc.... Finalmente, el servicio tenia una finalidad asisten-
cial, vy también en eso aportaba importantes novedades. La
principal de ellas, era el establecimiento de atenciones en pri-
mera linea, sin separar plenamente a los hombres del frente,
estableciendo estructuras intermedias que prefiguran los desa-
rrollos posteriores de la psicoterapia institucional o de la co-
munidad terapéutica.

3.3.3. La derrota de los psiquiatras

La profesién psiquiatrica alcanzé su pleno reconocimiento
durante el periodo republicano. Se sentaron las bases de un
desarrollo futuro, vinculado a la construccién de un modelo
de Estado que presagiaba, al menos en teoria, algunos de los
puntos caracteristicos del welfare State. En lo que hace refe-
rencia a la Sanidad, el proyecto de Seguro Social estaba en
marcha y la politica de reorganizacién de la asistencia psiquia-

de la retaguardia militar, complementaba con un dispositivo de recu-
peracion basado en las actividades de grupo y lddicas.

Mira organizé un sistema de control psiquidtrico de los reclutas
que parece ser resultéd eficaz, porque las cifras de enfermedades psi-
quidtricas en los frentes, segin sus datos, son extraordinariamente ba-
jas, en todo caso muy inferiores a las de la poblacién civil. En esa
disminucién hay que evaluar la eficacia del sistema. Sobre la guerra,
véase también Moniserrat Esteve (1937), Vives i Casajoana (1937, 19374,
1937p), Bellmunt (1937), Bertran i Guell (1936).
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trica no era sélo una consecuencia de la vordgine bélica, sino
que sus rasgos estaban apuntados desde mucho antes. Desde -

el punto de vista de la formacion, habian sido dotadas dos
catedras, la de Barcelona ocupada por Mira v que estaba
abriéndose hacia las formaciones no médicas en la propia Uni-
versidad, y la de Madrid cuyo Tribunal no llegé a constituirse
por los acontecimientos de julio de 19363

Desde el punto de vista de la profesion, ésta parecia arti-
cularse en torno de dos modelos, representados, en cierta ma-
nera, por Lafora y Sacristan y por Mira y su grupo. Los prime-
ros propugnaban una Psiquiatria vinculada a la Neurologia,
ligada a la Psiquiatria alemana de su tiempo e interesada mar-
ginalmente por los problemas asistenciales. Un segundo grupo,
el que giraba en torno a Mira y en general en torno a la Psi-
quiatria catalana se hallaba menos vinculado a ese modelo, mu-
cho mas ingeresado por la problemaitica asistencial que por el
debate clinico-neurolégico y pensaba la asistencia psiquidtrica
como problema colectivo, mids que como solucién a una casuis-
tica individual

La vinculacién a Catalufia de éste dltimo grupo, y su ali-
neamiento con la causa republicana, provocaron su desmantela-
miento casi total en 1939, mientras que para el nticleo madri-
lefio, a pesar del exilio de Lafora, el sostener un modelo de
praxis profesional més vinculado a enfermos individualizados
y bajo unos criterios tedricos muy organicistas, les podia con-
ferir una cierta garantia de pervivencia posterior, mdaxime si
se atiende al hecho que la mayor parte de psiquiairas fran-
quistas estaban mas ligados a este grupo que al catalan.

La consecuencia de todo €ello, Ia derrota republicana y exilio,

es que la Psiquiatria catalana desaparece y se articula, en Fran-

cia 0 en América, con otras crientaciones nacionales: es el caso
del papel que juega Mira en Latinoamérica, pero sobre: todo
Tosquelles como uno de los fundadores de la psicoterapia ins-

38. José Pérez-Lopez Villamil (Angosio, 1985:484486) describe el pro-
ceso seguido por la catedra de Madrid, que habia sido pensada para
Sanchis Bantis, ¥ a la muerte de éste, para Sacristin. Este no podia
presentarse por carecer de doctorado, y se congelé para esperar gque
lo terminase. Esa oposicidn queddé desierta a pesar que se presentaron
Villaverde, Prados y Lépez Ibor. Se trataba de una Catedra de Docto-
rado que tras esta oposicidn se convertiria en Cdatedra de Psiquiatria.
Ya no pudo efectvarse la oposicion hasta pasada la guerra, ya que ha-
bia sido fijada para septiembre de 1936.
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titucional francesa. Mientras, el modelo de praxis psiquiatrica
estructurado por Sanchis Bants, Lafora, Villaverde o Sacris-
tan, aun tras la desaparicion de algunos y el exilio interior o
exterior de los otros, pudo tener continuidad a través de per-
sonajes como Vallejo Ndjera y Lopez Ibor que independiente-
mente de sus méritos personales, conectaban con la ideologia
del Nuevo Estado, y a costa de ahuyentar a todos aquellos dis-
cipulos de Lafora o Sacristdn que habian hecho profesion de
fe republicana y que permanecieron en el pais.®

39. El exilio de médicos fue muy importante: unos 500, entre los

cuales 70 catedraticos. El régimen franquista stempre fue reticente en
relacién a los médicos porque los tenia por sospechosos de republica-
nismo, en especial, a los de los Cuerpos de Sanidad Piiblica (cfr. De Mz
guel, 1979; Fagen, 1973). Entre los psiquiatras, Mira se instalé en Lati-
noamérica, en Argentina y posteriormente en Brasil y se dedicé funda-
mentalmente a la Psicologia vy la psicotécnica hasta su muerte en 1962
en Brasil; Lafora marché a Méjico donde ejercid hasta finales de la
década de los cuarenta en que pudo regresar tras una depuracién ver-
gonzosa y un largo litigio para conseguir recobrar su plaza del Hospital
Provincial (cfr. Valenciano, 1976). Tosquelles y Vives i Casajoana se exi-
liaron a Francia. Vives volvié mas tarde pero apartado de toda acti-
vidad puiblica. A través de él, Tosquelles fue reclamado del campo de
concentracién de Caylus al manicomio de Saint Alban (Lozére) en el
que se sentaron las bases de la futura psicoterapia institucional fran-
cesa. Otro exiliado, Horacio Torrubia ha tenido también un papel des-
tacado en la Psiquiatria francesa.

Los que permanecieron representan a los exiliados interiores a los que
jamas se permitié més que una posicién muy marginal. Fuster perdid
por depuracién la plaza de Adjunio de Universidad que habia ejercido
con Mira, Valenciano se instalé en Murcia en condiciones dificiles. Llopis
vivié toda su vida con un sambenito encima, Sacristdn se vio obligado
a ganarse la vida traduciendo del aleman. Lépez-Pérez Villamil no sélo
no consiguié convertirse en Catedritico de Psiquiatria, siéndolo desde
antes de la puerra de Medicina Legal, sino que sus discipulos, entre
ellos Cabaleiro, fueron siempre marginados, Sélo Alberca accedié a una
citedra no sin que se le hubiese recordado su pasado. Sobre el exilio
interior son indispensables, Valenciano (1976) y Marset (1985).
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4. EL DESIERTO DE LOS TARTAROS

«Le parecié que la huida del tiempo se habia detenido. Era
como si un encantamiento se hubiese roto. En los ultimos
tiempos, el torbellino habia sido cada vez mas intenso. Luego,
nada. El mundo se detenia en una apatia horizontal, los relo-
jes funcionaban inttilmente.» (Dino Buzzarti, Il deserto dei
tartari.)

41. NUEVO ESTADO Y VIEJA PSIQUIATRIA'

«Porque no solo se trata (...) de que durante e50S8 afios se
haya hecho una Psiquiatria en Espafla que apenas tiene que

1. En los ultimos afios se han publicado varios estudios sobre la
Psiquiatria franquista. Torda (1984, 1986) ha trabajado sobre las Actas
Luso Espafiolas, la revista de Lépez Ibor mediante procedimientos bi-
bliométricos, Marset estudié la ideologia de la psiquiatria franquista en
un texto aun inédito (1983) v ha publicado una necrologia de Luis
Valenciano en la que retrata el clima moral de la época (1985). Casti-
La del Pino (1977) hizo un balance muy irémico y critico del pe-
riodo en un libro colectivo sobre el franquismo, y José Pérez-Lopez
Villamil se ha despachado a placer sobre el mangoneo de la politica de
catedras en los afios cuarenta y cincuenta (Angosto, 1985). La aproxima-
cién mas completa a dicho periodo sigue siendo Gonzéalez Duro (1975,
1978, 1980, 1987), en especial Psiquiatria y sociedad autoritaria, en el que
revisa la produccién tedrica de los autores mas significativos. Los defec-
tos principales de este libro son su esquematismo, su falta de rigor his-
térico v el que centra su virulencia sobre Vallejo Najera y Lépez Ibor,
pero mucho menos sobre la generacion intermedia de sus seguidores.
Uno puede llegar a pensar que se limita a atacar a los muertos o los ju-
bilados, pero no a los vivos. Recientemente, Gonzilez de Pablo (1987) ha
efectuado un analisis critico sobre la influencia de Ia Psiquiatria alemana
en la postguerra espafiola. Sefiala que la influencia de Schneider
y tfla-.-;p.ﬂ-.rs pero adecuada a las peculiaridades ideoldgicas del nuevo es-
tado.
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k]
blicana en distintos tipos de cargos. Su exilio suponia un cam-
bio en los liderazgos. Un psiquiatra militar, Vallejo Najera,
y un falangista valenciano Lopez Ibor —vinculados ambos a la
Psiquiatria madrilefia—, protagonizaron la lucha por ese lide-

La victoria franquista
_ supuso el desmantelamiento i ;
diato de Ia estructura institucional edificada durante la S:£

da Republica. En el cam iqui
po de la Psiquiatria e independi
mente del exilio de los profesionales a que dio lugarf)ellrl 1‘;321::;

sstado Flesma}ntelé el Consejo Superior Psiquiatrico, la estruc- |
ura agistencial de la Generalitar de Catalunya, depuré al pro u

£Zs;gralecrllo uni.veI;isitarici y ?bolié las plazas dotadas, anulé el pro
caminado a la formacién ’ :
devolvié las instituciones nacionaliizlclaie?gl?allf:t Sgbal’teljno ;
por la Generalitaz. piblica o
La alterngtiva del Nuevo Estado en este terreno no qu do
nunca dem_as1ado perfilada y se movi6 siempre dentro dg y
turas ambiguas o directrices que apuntaban mas a reso?osn
Problezmas concretos que a establecer una planificacién de o
junto.? Entre esas medidas se halla un nuevo modelo de oion-
nizacion corporativa a través de la obligatoriedad de Ia aﬁlgi:-
cién a 19}; Colegios de Médicos, que se complementaba co 1-
suspensién de actividades de las sociedades cientificas eIl1 3
lenc1ar?:uento, a veces durante una década, de la ma 01)', o
de revistas profesionales de antes de la gut,erra.3 yor parte
> .La' respuesta contundel_lte de las nuevas autoridades ante la
siquiatria no puede explicarse en relacién con el ntmer
ducido f:le profesionales, que no debian superar los dos c:ni-:
nares, sino con la significacién que habian alcanzado y con su
conexiones ideolégicas, afectivas, administrativas y. politic :
con el régimen derrotado. Los lideres de la Psiquiatﬁapde raaaf
guerra: Lafora,_ Sacristdn y Mira estaban personalmente invglu
crados en partidos de izquierda o con la administracién repu:

2, la ideologia sanitaria del N
. . uevo Estado estd apuntad
b Ly Camen Do G B s
> . icos, puede verse D i
Acegrca Lge la ;deologla franquista, Fontana v otros (;298%11)1.3'“61 (15820).
los z'uios sc i;ewstas de anteguerra dejaron de publicarse hasta entrados
o altos © Ic:uent.':\, como fu?. e’I caso de Archivos de Neurobiologia, que
a mano de los discipulos de Lafora, con el apoyo de V:;Ilejo

Néjera (cfr. Valencia X ;
de nueva creaciGn no, 1977; Martinez Pardo, 1978). Las dem4s fueron
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razgo. Por su formacién no diferian en exceso de la de los an-
teriormente citados, con la excepcién de Mira, por lo que las
iransformaciones sufridas por la Psiquiatria durante la post-
guerra hay que entenderlas como la consecuencia dé otros fe-
némenos que los estrictamente propios a la disciplina. Hay
que pensar que la actitud republicana de nacionalizar institu-
ciones y otorgar en ellas la primacfa a los psiquiatras frente a
las administraciones, la vinculacién politica de los psiquiatras,
la actitud de algunos de ellos como Lafora en torno a polémi-
cas religiosas eran suficientes argumentos como para promo-
ver un cambio radical por parte de los intereses que sostenfan
el régimen franquista.*

La Psiquiatria franquista no puede ser estudiada bajo el
prisma de dos orientaciones, como concedia antes de Ia guerra,
en torno a lo asistencial y a lo médico-clinico, sino en torno a
un modelo nuevo de organizacién, centrada en torno a unos
lideres que se vincularian pronto a ctedras universitarias, a un
modelo hegeménico de psiquiatria clinica que relegaria al os-
tracismo cualquier tipo de pensamiento asistencial, y al aban-
dono y marginacion de los manicomios que perdieron foda su
importancia como instituciones de formacién de profesiona-
les y su capacidad de engendrar conocimientos o praxis.

4.1.1. El espiritu de la colmena

La posicion tedrica de los psiquiatras franquistas era pare-
cida, aunque con matices, a la de los republicanos. Entre ellos
habia distanciamientos producidos en los afios treinta en torno
a posiciones y por razones politicas. La influencia tedrica proce-
dia de la Psiquiatria alemana, y la lengua de comunicacién in-
ternacionales, el alemdan.

Entre 1936 y 1950, afio en que se empieza a romper el blo-
queo internacional hacia Espafia, se producen acontecimientos

4. No solo el liberalismo, sino también la vinculacién de los psi-
quiatras de anteguerra a la Institucién Libre de Ensefianza Los de
talles pueden verse en el libro de Valenciano (1976).

155



exteriores fundamentales: Hitler inicié una politica expansiva
y procedié a un rearme ideolégico que supone la expulsién de
Alemania, de intelectuales disidentes y de los judios, con le
cual el clima de vanguardia edificado, durante la Republica de
Weimar se trunca y los intelectuales alemanes se instalan en
Inglaterra y en Estados Unidos. Esta presencia alemana en el
mundo anglosajon condujo necesariamente a la anglofonia y
al abandono del alemin como lenguz hegeméniea. En segunde
lugar, el Anschluss austriaco que condujo al exilio al propie
Freud, acabé con el dltimo reducto de una ciencia germanéfona
auténoma y no mediatizada por la ideologia nazi. En tercer
lugar, si la depuracién afecté al pensamiento politico, social
o estético, a partir de la huida de intelectuales judios, fueron
muchos otros sectores los que se vieron afectados.

Cabe pensar que las formas de pensamiento y las praxis que
permanecieron en Alemania habian de ser las menos aparente-
mente cargadas de ideologia, o aquellas cuya articulacion con
el pensamiento nazi fuese posible. El organicismo kraepeli-
niano tenian posibilidades mejores que la Psiquiatria social
en un pais que propugné la eutanasia activa con respecto a los
enfermos mentales, u los oligofrénicos.

Si tenemos en cuenta las fraternales relaciones del régimen
franquista con el Reich hasta que las derrotas de éste las limi-
taron, podemos comprender facilmente la influencia que ejer-
ci6 en Espaiia la Psiquiatria alemana enire quienes agui per-
manecieron y lideraron la Psiquiatria espafiola?

La consolidacién de los nuevos lideres hubo de hacerse a
expensas del descrédito de los exiliados. Sin embargo, los prin-
cipales ataques los recibié Mira como representante de una
corriente distinta, mucho mas involucrada en el disefio v la
planificacién de los dispositivos asistenciales. No era posible
plantearse un debate doctrinario con Lafora o Sacristan por-
que éste hubiese podido poner en evidencia a los propios criti-
cos, que se movian en Psiquiatria por derroteros parecidos.
En cambio, Mira representaba un mundo distinto, una escuela
muy alejada de la madrilefa, y habia participado en la con-
tienda precisamente en la posicién opuesta a la que ocupara
durante la misma Vallejo Najera en el ejército franquista.

5. Cuenta Lépez-Pérez Villamil que en una oposicién de mediados
de los cincuenta el candidato ganador {Alonso Fernadndez) <hablaba mds
en aleman que en castellano» (Angosto, 1985:489).
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La diferencia entre las opciones de unos y otros se traducen
per sus posturas respecto a las causas de transtornos mentales
asociados a la situacion bélica. Mientras los psiquiatras repu-
blicanos respondiera con* interpretaciones_de caracter dn‘mml-
co y comprehensivo y pusieron en practica Fnodelos- asisten-
ciales complejos destinados a la recuperacion y reinsercion
de los enfermos, los psiquiatras franquistas rechazaban la in-
fluencia de la situacién bélica en la génesis q.e los transtornos
mentales y se limitan a planteamientos de_st}nado_s a‘la. detec-
cién de simuladores, interpretando las crisis psmologméas de
origen bélico como respuestas de miedo o de cobarfila.

Al aceptar la cobardia como un concepto operativo, estos
autores se ajustaban al discurso oficial, pero en cam‘tl)u:) con-
fundian los términos, y transformaban un d1scursp clinico de
base cientifica, al menos hasta cierto punto, €n un mstr'm_x‘lento
de catalogacién ideoldgica. Para hacer frente a la amblguec.iad
que ello implicaba era necesario apuntalar sus razonamien-
tos mediante argumentos positivos. Por tanto su actitud ante
los simuladores o los presuntos simuladores era la de atri-
buirla no a las circunstancias del hecho bélico, sino a la}s_taras
hereditarias, a razones biologicas de caracter -1d10pat1co )
racial, rechazando cualquier interpretacién que vinculara esos
transtornos a razones de tipo sociocultural. 5

Podria pensarse que la actitud de Vallejo-Najera, y en }rﬁe-
nor medida la de Lépez Ibor, en torno a este tipo de pro1 e-
mética supone una cierta impregnacion del espiritu cgle:;;e e:o
que animaba muchos sectores del bando franquista tr1 ag E‘(,i.
El propio Vallejo-Najera habia hecho su carrera en la Sgnl a
militar como psiquiatra y Lopez Ibor habria intentado ser
militarizado sin conseguirlo (cfr Angosio, 1985:488). El tipo

de Psiquiatria que debe practicarse en la_s Juntas lde. Re(i(ono-
cimiento se aviene muy bien con los criterios nosotaxicos hrae-
pelinianos y con el organicismo. La imagen d.‘ell mozodrezi: aza-
do por unpa «tara psiquidtrica» del servicio mlllta_r y dado ptor1
jnatil, y que oculta su tara para 1o Ser reconom_do COmo al
en su comunidad acredita la persistencia de una idea sobre‘ e
transtorno psiquiatrico que no responde‘ en absolutc_) al tipo
de interpretaciones que las corrientes asistenciales vigentes a

6. Sobre los ataques a la psiquiatria republicana y a Mira, véase
Gonzilez Duro (1978).

157



Ja disciplina alrededor de un modelo que favorecia extraordina-
riamente el control ideoldgico, que infeudaba la profesién a los
catedraticos y que impedia «de facto» la aparicién de un dis-
curso asistencial que no naciese precisamente de ellas.

La dotacién en cuentagotas de las catedras y el estar some-
timiento de las oposiciones a procedimientos de cooptacién im-
plicaba el que las sucesivas dotaciones se debieran en todos

mediados de los cuarenta se hacian sobre la enfermedad m
tal y sus posibilidades de reinsercién social.

Los ataques a Mira y a los psiquiatras republicanos —q
no tenian posibilidades de réplica—, se producen en la mis
época en que se inicia el proceso, estrictamente politico
reordenacion del liderazgo de la Psiquiatria esparfiola. Ibéﬁg
disputarselo Vallejo N4jera y Lépez Ibor en torno a las opo

ciones a las cétedras de Psiquiatria, convertidas desde 1940-
los ejes sobre los que gravitarian la disciplina y la profesi

Tanto Castilla del Pino (1977), como Lépez-Pérez Villaan
(Arzgosto, 1985), coinciden en sefialar como Loépez Ibor era e
p:s;lquiatra de los que se quedaron con mejor curriculum. Eix
riquez de Salamanca, catedratico de Patologia Médica y uni
de los hombres influyentes en la Sanidad del Nuevo Estad

le adj_udicé «personalmente» el encargo de cdtedra vacante en
Madrid por no haberse podido efectuar las oposiciones (Casti:

lla del Pino, 1977). La historia que vino después hasta que Va
liejo-N4jera «asalté» y se apropié de la plaza pertenece a la
mejor tradicién del sistema de oposiciones y es, como no, una
sabrosa historia del franquismo: (cfr. Castilla del Pino, i977-?:
87; Angosto, 1985:488-9). Representd hasta la muerte de Vallejo
en 195, la hegemonia de éste frente a Lopez Ibor y una larga
serie de enfrentamientos directos 0 por personas interpuestas

La creacién posterior de nuevas catedras fue extremada-

mente lenta por lo cual los tres primeros catedraticos, Vallejo
Najera, Lépez Ibor, y en menor medida Sarré, se erigieron en

los lideres indiscutibles de la Psiquiatria espafiola hasta fines.

de los afios seesnta. Esta centralizacién de los liderazgos, cohex
rente con la politica seguida en general por el régimen con los
proffasion_ales, tuvo importantes consecuencias para la asis-
tencia psiquidtrica. La principal de ellas, la estructuracion de

_7. Las tensiones persomales se manifestaron en muchos ambitos;
a.t1sbos de las mismas pueden leerse en Gonzdlez Duro (1978), Valen-
ciano (1977), Angosto (1985), Marset (1983), Castilla del Pino (1977). La
cerra’zén de las capillas psiquiatricas puede percibirse en el estudio de
_J'orda (1.984) v de Gonzilez de Pablo (1987:643), en que destaca coémo las
mﬂuenm_as alemanas con condujeron a negar la influencia de los facto-
res ambxent.ales v del inconsciente en los trasiornos mentales, y queda-
ria de n?amﬁesto con un estudio de las citas que se efectiian en las
pub}lcac1ones de esta época, o en las intervenciones en Congresos, simi-
posia, cursos y oposiciones. Véase la carta de Lopez-Tbor Alific a Marset
en la Revista de la A.E.N. en relacién con Valenciano (1986, 6 [16]:134).
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mos la posicién de Vallejo Najera puede comprenderse la enor-
me dosis de poder que suponia estar en todas las oposiciones
como miembro del ¢ribunal (0 como presidente) mientras el
piimero de catedraticos de Psiguiatria no fuese igual o superior
- al de miembros necesarios para constituir un tribunal, y en el
que los demas miembros del mismo le debian sus plazas.

Sin embargo, en tanto esa plétora de catedraticos de Psi-

quiatria permitiese montar tribunales especificos el sistema de
oposiciones aceptaba la presencia en los tribunales de catedra-
- ticos de «disciplinas afines». No existiendo catedras de Neuro-
logia, las «afinidades» solian ser las Patologias Médicas o la
Medicina Legal, a los cuales la Psiquiatria minoritaria habia,
sino de subordinarse, si al menos pactar. En estas condiciones
la garantia de éxito para cualquier candidato habia de pasar
no solo por la identificacién con las posturas de Vallejo-Naje-
ra, o mas tarde con las de Lépez Ibor o de Sarré, sino también
con un discurso clinico compatible con el organicismo hege-
ménico en los claustros de Medicina® En segundo lugar una

Psiquiatria inscrita en una formacion como la médica y que

—_—
8. El psicoandlisis tuvo en consecuencia una circulacion extraor-

dinariamente restringida. Pienso con todo que su fracaso como opcién
importante, decisiva en el mundo cultural francés o americano (cfr. Cas-
tel, 1971; F. Castel y otros, 1979), no solo es un problema de las pre-
siones del aparato ideologico de estado, o de los catedraticos de Psi-
quiatria, sino un problema de mercado: no existe en Espafia una bur-
guesia laica, como la francesa, permeable al modelo psicoanalitico, sino
que, por el contrario, esa burguesia se ha movido muy a menudo en
los estrechos limites del confesionalismo més reaccionario. Y por otra
parte no eran posibles, ni mucho menos, orientaciones como los de la
psicoterapia institucional francesa gue tanto deben al psicoanalisis, ¥
ni siquiera como los de las clinicas psicoanaliticas de lujo de Ameérica,
en una sociedad més proclive a acudir al secreto del confesionario que
al de un Gabinete, y en la que acudir a un centro de asistencia psi-
qui4trica supone todavia para muchos un sambenito (ve. Gomnzdlez
Duro, 1978, 1980). Véase también Glick (1932).
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rechazaba regularmente cualquier viso de interdisciplinar -
dad con no médicos habia de buscar necesariamente una homs
logac1o1'"_| «médica» de la disciplina en tanto materia que hah?{’
d'e ser anarFida en las facultades de medicina. De ahi el cjjs
nicismo omnipresente, el rechazo al psicoanalisis o el rele
miento de la doctrina asistencial especifica y el intento gg
aproximar .la terapéutica a las que se practicaban en las dis

plmaEs lme.dlcas 0 quirtrgicas: terapéutica fisica, farmacolégics
0 quirtrgica por delante de los criterios «morales» que habian
presidido tradicionalmente la asistencia psiquidtrica. Esta acti-

tud relegaba inevitablemente a la Psiquiatria al nivel de las espe- -

ci’alidades y asignaturas de segundo orden como la Oftalmolo-
gla o Iq Otorrinolaringologia que no correspondian ni a su his
toria ni a su papel en las sociedades avanzadas de su tiempo

En tercer lugar, la estructura universitaria seguia centrada
en un concepto muy patrimonial-personal de la catedra, en
ausencia de un marco institucional como ¢l Departamento '0 el
Sfarv1c10 en el que articular o desarrollar la investigacién. Las
catedras de Psiquiatria creadas en los afios cuarenta y cinéuen—
ta se fundaron en el marco de instituciones que carecian las
mds de las veces de clinicas psiquiatricas. Ramén Sarré des-

cribe asi la situacién de las camas psiquidtricas en el Clinico
de Barcelona:

«Habia una ausencia casi absoluta de clinica universitaria.
Tenga en cuenta que tan sélo desde hace pocos afios puede
hablarse verdaderamente de una clinica psiquidtrica, hecho
quelcgsi ha venido a coincidir con el final de mi carrera pe-
dagégica.» (SaRRG, cit. por MepiaviiLa, 1980, 35-36.) 9

Esta- reducida capacidad corre pareja con el escaso numero
d_e servicios abiertos en los hospitales generales no universita-
rios. Ello suponia el que la formacién postgraduado en Psi-
qq1atria se produjese en condiciones que no podian ser las
mismas gue en las instituciones cerradas.

9. Hasta la habilitacién de un par de salas en el Hospital Clinico
de Barcelona la situacién de la Clinica Universitaria de Barcelona era
desa§trosa por la carencia de espacio que no mejord realmente hasta
la dec_:glda de los sesenta. Aun en 1986 el reiraso en las obras de remo-
ggiz;;:;gﬁodi IS Factlltad de Medicina han posibilitado el que el espacio

epartamento y Dispensari iquiatri i
loneads s provisionalidad,y pensarios de Psiquiatria haya ido pro-
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En cuarto lugar la presencia de la Psiquiatria como disci-
plina upiversitaria basaba su proyeccidn social en torno a un
modelo de catedra muy personalizado, y que conferia por ese
s6lo hecho la condicién de autoridad. Era una herencia del bri-
llante periodo universitario de anteguerra, y es clave para en-
tender su grado de influencia politica durante el franquismo.
Pero, al tratarse de un cargo que conferia status, pero que no
proporcionaba los medios ni para una dedicacion exclusiva ni
para el desarrollo de una infraestructura de investigacién, limi-
taba mucho su repercusién en el desarrollo de la disciplina.
Esa vinculacién personal y las limitaciones al desarrollo cien-
tifico favorecian la identificacién de la disciplina a las personas,
y en consecuencia su actuacion como jerarcas. De ahi que, no
solo se identifican ellos mismos con la profesién, sino que su
peculiar modo de ejercerla, es decir la opcion profesional gue
ellos han elegido, se convierte en el dogma que debe ser segui-
do por sus colaboradores o por aquellos que en futuro hubiesen
de depender de sus evaluaciones para la obtencion de alguna
plaza.

En 1939 habian quedado en el pais los restos de los equipos
formados antes de la guerra en torno a Mira, Lafora o Sacris-
tan, normalmente vinculados a instituciones no universitarias
desde las que habian sostenido una actividad cientifica impor-
tante. Para este grupo la nueva situacion estaba llena de peli-
gros porque en cualquier momento podia aparecer el fantasma
de su vinculacién anterior (cfr. Castilla del Pino, 177, Valen-
ciano, 1977, Gonzdlez Duro, 1978, Marcet, 1985)}.

Esto favorecia la implantacién de un nuevo sistema de po-
der que podia controlar el acceso de estos personajes a lugares
de trabajo. Es bien significativo que el regreso de Lafora a
Espaiia fuese laborioso por la depuracién a que fue sometido,
que Sacristan hubiese de vivir de traducciones, o que Vives i
Casajoana, o el propio Fuster hubiesen de refugiarse en posi-
ciones marginales o de escasa influencia y constituyesen un gru-
po de exiliados interiores atrapados por su pasado reciente y
relegados al ostracismo, en provincias.

En estas condiciones el discurso asistencial de anteguerra
desaparece. En un articulo publicado hace unos cuantos afos,
Pérez-Espejo (1973), estudié mediante técnicas bibliométricas,
la literatura espafiola sobre asistencia psiquidtrica. Entre 1939
y 1965 se publicaron en revistas dos articulos en 1943, dos en
1944 y en 1954 y uno en 1962: un total de siete articulos sobre
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el tema: En ese periodo se publican en cambio, segiin este a
319 a;t*culos de psiquiatria. Aun teniendo en cuenta la n
haust1V1.dad de la muestra, el porcentaje resultante del 2.19
I-o suficientemente revelador del desfase existente. Péré
jo destaca como los autores mas prolificos no se ocupati
a!?soluto del tema (Alonso Fernandez, Llavero Lépez Ihox
Cfatera...)._“’ Basta recordar que el ntmero de camas en inI:
ciones psiquiatricas cerradas oscilaba entre unas 30.000 al #
de la guerra y mas de cuarenta mil de principios de los se
ta, y que tnicamente el PANAP construy6 unas 2.000 cam
partir de 1955, Frente a esa cifra, a principios de los set
Gpnzalez_ Durp, evaluaba las camas correspondientes a las
nicas universitarias y a los hospitales generales en unas 2.6
a 2.500 en todo el pais (175:37) 4 '
Estas cifras reflejan la existencia de una disociacion abs
lutla entre la docencia y la praxis que no halla otra justificacié
mas que la subordinacién de la docencia a los intereses genes.
les de la politica intrauniversitaria, y que ratifica la situaci
d_e la Psiquiatria como disciplina de segundo orden. Al mism
tiempo disocia la praxis psiquidtrica en dos universos ind
pendientes: el de las instituciones cerradas abandonadas a
suerte, y la de un modelo de practica «exterior» que se refiere
esencm.tlme.:nte a aquellos casos no susceptibles de internamien:
to en instituciones, es decir, la practica privada o el trabajé
ambulatorio. Esto tuvo consecuencias importantes porque tras
esta diso_ciacién se halla el problema de la proyeccién so
de la Psiquiatria: el enfoque que inevitablemente se dara zi
papel del psiquiatra en este periodo no sera el del ingeniere
de la conducta que actta sobre multitud de problemas sociales
como sucedia en los paises avanzados, sino el del especiali
de aquellos casos dudosos en los que tras un largo recorri
por multitud de especialistas en lo somatico, abociban en

10. En un estudio bibliométrico sobr i6
t : e la coleccidn completa de las
A_ctc_zls Luso—Espanogas de Psicologia y Psiquiatria se llega a resultados
simi ares_(cj. .Torda,.1984). A destacar el control de los catedriticos so-
bre las dlstmtas‘r!av;stas que justifica por si solo las tendencias ideclé-
glczﬁ leias tematicas a publicar primordialmente.
. e parecen cifras exageradas para antes de 1960 aungue
ra. : ueden
ser razonablfe‘mente \’rahdas hacia 1970-1975. Hay que tenerqen 1?:uenta
ggelézodi?lfamz? ;;lle catedrg;. v plazas universitarias en Psiquiatria des- :
e notable y posibilité el desarrollo de clini i itaria
en todas las Facultades de Medicina. eas umlversitanas
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], a partir de unos criterios de adscripcién no muy distintos
los que habian disefiado el modelo de practica privada en
os afios veinte y treinta: es decir, una praxis con bases tedri-

- cas confusas y de limites imprecisos ante la opinién publica.

En este modelo de practica basado sobre todo en el despa-

. cho privado o en un dispensario absolutamente desconectado

de su entorno y sin ninguna capacidad de actuacién en el cam-
po preventivo, la imagen del trastorno psiquiatrico que se en-
gendraba seguia siendo la de una enfermedad de los nervios

ara la cual se previa un modelo de gestion lo menos distinto
posible de cualquier trastorno somatico. Al no existir una ads-
cripcién organica entre el dispensario y su drea sanitaria, y
centrarse la relacién sociedad-dispensario o sociedad-hospital
psiquitrico tnicamente en la adscripcidn voluntaria del en-
fermo o de su red social, el internamiento de pacientes siyponia
]a aceptacién de un modelo de interpretacion de las causas de
enfermedad psiquidtrica que seguia siendo el hegeménico en
el siglo x1%. Es decir un trastorno cargado de metaforas, perci-
bido como inevitable e incurable, identificado con una imagen
de la locura como tara o estigma. Si pensamos que las inter-
pretaciones dinamico-sociolégicas de la etiologia de los procesos
psiquicos son en parte importante la consecuencia del trabajo
asistencial centrado en unidades de observacion delimitadas
mediante criterios socioculturales (la llamada asistencia comiu-
nitaria), podemos pensar que el modelo muy medicalizado de
la Psiquiatria espafiola de esta época habia de basarse todavia
en la hegemonia de un perfil de enfermedades mucho més pro-
xima a la psiquiatria pesada, a la de las grandes psicosis, que
a la de la ligera creando con ello el espejismo segin el cual el
modelo mas adecuado de gestién era precisamente el que ya
existia.’

En teoria, la investigacién o el desarrollo institucional hu-
biesen tenido que modificar este modelo. Sin embargo, agqué-
lla requiere cierta infraestructura y un espacio institucional
de observacion. Con enfermos procedentes casi aleatoriamen-
te de muchos lugares distintos es imposible proponer inter-
pretaciones no clinicas respecto a la casualidad. Si a ella se
afiade la carencia de documentacion estadistica centralizada
respecto al campo sanitario, al menos hasta fines de los se-
senta, puede comprenderse como la investigacién posible en
esas circunstancias debia ser anatomo-patolégica, clinica o te-
rapéutica. Y atin esta ultima, carente de una infraestructura
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ir.1dustriall autéctona habia de limitarse al ensayo o a la e
r}mentacnin con productos, técnicas o procedimientos prody
tivos en el exterior,

De ahi que si se afiade la existencia de obstaculos ideols
cos en torno al desarrollo del discurso psicoanalitico, marxi
ta, e Irfcluso el de la Sociologia o la Antropologia fl.lnc'ionallic;3
los unicos desarrollos tedricos habian de proceder inevitab
mente de la psicopatologia clasica, de tal manera que la Psi
qpmtria espafiola tendia inevitablemente hacia un modelo P
discurso confuso e impregnado de pseudoliteratura acerca ds
l.':‘} e{lfermedad psiquidtrica. De ahi que se engendre una dise
c1a_1c1(.‘)n esquizofrénica entre una praxis basada en el uso indi:
criminado del ECT, en la practica de lobotomias «para ver qu
pasa» y una produccion tedrica en la que se mezclan en pro
porciones diversas, la fenomenologia, un humanismo cristian
ramplén, veleidades racistas y mucha literatura. Discurso qu
no podia tener otra funcién méds que la de justificar, u oculta
una praxis que no podia resistir el mas minimo analisis critico:
en e’special si hubiese podido ser contrastada con la que se pro
durr'u‘:t en el exterior. Esa teoria era sin embargo, necesaria par
legitimar [a estructura de poder académica. El discurrir de las
sesiones de las oposiciones a cétedra tendia a un modelo d
disertacién erudita y de una retérica mas que a la evaluacié:
de la capacidad profesional del candidato (cfr. Castilla del Pino
19717, Gonzdlez Duro, 1978, Angosto, 1985).

La génesis de esa retérica hay que percibiria no como una
reflexién colectiva, sino como la consecuencia de la creacié
de un metalenguaje profesional en el que lo importante era ajus
tarse al mismo y si era posible degradarlo para no aparecer
como discolo o rebelde ante los detentores del mismo. De a
que la Psiquiatria espafiola hasta entrados los sesenta engen
drase una curiosa literatura de naturaleza teérica cuya inco-
herencia no ha podido ser puesta en evidencia mas que durante
la Transicion (cfr. Gonzdlez Duro, 178).

La imposibilidad de desarrollar, por las razones infraes
tru_cturales antes aludidas, una investigacién coherente en Psi-
quiatria biolégica motivo el que la Psiquiatria de la época quéf
queria ser e identificarse con la Medicina careciese de una base
tedrica aceptable por esta tltima. Al encerrar el discurso tedri-
co en una retérica de naturaleza metafisica, pudo ser percibida’
por Ic?s dem4s médicos como una especialidad compuesta por
criterios diagnosticos poco precisos y confusos, terapéuticamen-
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te
mental y en el que las practicas acababan reduciéndose a ins-
tancias empiricas de dudosas cientificidad o a recetas promo-

vidas por el sentido comun.

ineficaz, sin una articulacién precisa son una base experi-

4.12. La chispa de la vida

«Franco, France,

pos prometiste pan blanco

y nos lo diste de serrin

peor que el que nos dio Negrin.»

La disociacién entre la teorfa y la practica fue particular-
mente evidente en las instituciones. Las nuevas autoridades
las devolvieron a sus antiguos propietarios con lo cual se desar-
ticulé la incipiente red estructurada durante la Republica. Aque-
llas que habian permanecido casi hasta el fin de la guerra en
el territorio de la Republica habian sufrido vicisitudes consi-
derables por las necesidades de evacuacién de la linea de fren-
te, por su transformacion en hospitales de sangre o por la pe-
nuria de alimentos. En muchas hubo destrucciones, en otras los
antiguos patrimonios estaban abandonados y en casi todas
habia una severa descapitalizacién.?

En segundo lugar, el personal auxiliar fue depurado y se
suspendieron las medidas de formacion del mismo instauradas
durante la Republica. La actuaciéon de los subalternos durante
la Guerra, alrededor de las incautaciones y de la gestion de
los manicomios supuso tras 1939 el regreso de las 6rdenes re-
ligiosas a muchos de ellos y una tendencia a la sustitucién del
personal por religiosos que coniribuia a una disminucion de
los gastos fijos. Esta reduccién de costos implicé asimismo
la limitacion de los equipos médicos de unos centros muy
saturados ya y en los que la ratio enfermos-personal se man-
tendria en miveles infimos hasta mediados de los sesenta.

Esta penuria econdmica tuvo como consecuencias: el haci-
namiento, la sobremortalidad, la incidencia de la tuberculosis
y de las grandes epidemias de la época, y un empeoramiento

12. Hasta 1955 no se superaron las cifras de internados en institu-
ciones psiquidtricas de 1931. En ello influy6 la tremenda mortalidad de
la guerra y la posiguerra (Gongzdlez Duro, 1980:122).
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de laE calidad de la asistencia al establecerse de nuevo la he
monia de las administraciones frente a los profesionales

La guerra supuso también traslados masivos de pobiaci
y padecimientos en la retaguardia que se prolongaron con
larga crisis de subsistencias en la postguerra que contribuy
a que una serie de transtornos de caricter psicopatolégic v
que antes eran gestionados por las familias de los enfermg
d1esen. lugar a una inevitable presién por internar ya que'i
penuria no permitia mantenerlos en casa.

La nueva situacién de las instituciones habia de tener i
portantes consecuencias no sélo en el significado de ésta enn-m
conjunto de la asistencia psiquidtrica, sino también por el papel
que podian J:ugar en la investigacién y en la elaboracién tedric

. Los manicomios dejan de ser centros prestigiosos y ven sus-
Fltulldo su papel por las citedras. Los administradores de 1
instituciones privadas, la gran mayoria de las existentes. m
c_astaban en condiciones de aceptar inversiones en equipc’u de
investigacién de dudosa rentabilidad inmediata cuando habian
de r’establecer el equilibrio financiero de los centros o no dis-
ponian de recursos publicos para ello, y las medidas de con-

tencién del gasto suponian salarios poco atractivos para los f

médicos y su desplazamiento a lugares aislados de la geografia
espafiola de los que podia ser dificil salir a menos de disponer
de algin patronazgo importante.

En.esas condiciones los hospitales psiquidtricos aparecen
como instancias subordinadas de investigacién, en las que pue-
de experimentarse porque disponen de masas considerables de
enfe‘rmos andénimos, a los que en el peor de los casos las lobo-
tomias, convulsoterapias y mas tarde psicofirmacos, permiter

mejoras en su estado de agitacién y contribuyen a disminuir

la conflictividad interna, acemtuada por el hacinamiento, el
abandono y las malas condiciones alimentarias. s

Inicialmente, los psiquiatras franquistas pensaron que la
presunta regeneracion moral que suponia la victoria franquis-
ta d1§minuiria la morbilidad psiquidtrica. Los hechos lo des-
mintieron inmediatamente. Aunque algunas instituciones hicie-
ron algunas obras de acondicionamiento indispensables (cfr. To-
vras, 1961), el 1inico freno al incremento exponencial de la po-
blacién internada provenia de unas tasas de mortalidad esca-
lofriantes.®

13. La estadistica relativa a la asistencia psiquiatrica publica es
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A titulo de ejemplo pueden invocarse los casos del Manico-

mio de Sant Boi y del Instituto Mental de la Santa Cruz en
Catalufia. En este ultimo, la media anual de muertes se si-
fia en 40,5 para una media de 597 intermos en el periodo

1943-1950. La proporcién es de un 6,78 % con una punta en

" 1950 del 7,42 % que represenia una tasa superior a Ja morta-
. lidad de la primera década del siglo. Pese a ello, el crecimien-
to vegetativo de la institucién supuso en ese septenio un aumen-
 to de 299 internados (balance entre imgresos y salidas), que

supone un crecimiento real de 86 personas que saturan practi-

camente las 652 plazas ofrecidas (cfr. Comelles, 1980).

Hay que sefialar que en 1939 las poblaciones de internados
en Catalufia eran bajas como consecuencia de la sobremorta-
lidad debida a la guerra, a los traslados de enfermos y a su
dispersion. En cambio, a partir de 1940, crece progresivamen-
te el niimero de ingresos en la instituciéon con puntas en 1947
y en 1950, cifras que no volveran a ser alcanzadas jamas, y que
marcan también el periodo durante el cual el diferencial entre
ingresos y salidas era superior. Tenemos, por tanto, una de-
manda amortiguada a expensas de una mortalidad elevada, y
que configura una nueva fase de custodialismo, durante la cual
el énfasis se hace sobre la capacidad de las instituciones y en
la que la terapéutica se orienta hacia las técnicas biolégicas.
No es, sino a fines de los afios 50 que se equilibran admisiones
y salidas, y es también el periodo durante el cual la mortalidad
desciende a cifras bajas (2,89 % en 1978) 2,30 en 1975 la mas
baja, con una poblacién ya muy envejecida.

En Sant Boi se duplico la cifra anual de internamientos,
con respecto a las cifras de antes de 1936, tendencia gue conti-
nué hasia finales de los cuarenta. Supuso un crecimiento con-

mas bien pobre y se limita a los resimenes anuales del Instituto Na-
cional de Bstadistica. Hay que suponer que en los archivos de los
Gobiernos Civiles deben constar los estadillos mensuales de movimiento
de todas las instituciones, pero conozco ninguna publicacién al res-
pecto. Esos estadillos, ademas del movimiento, incluyen la clasificacion
nosoldgica (de Kraepelin, introducida por el Decreto de julio de 1931).
Los autores que han publicado cifras sobre este terreno recurren siem-
pre a las mismas fuentes (cfr. Serigé Segarra, 1975; Gonzdlez Duro, 1973;
De Miguel, 1976). En este caso he partido de las cifras de dos institucio-
nes: las de Sant Boi publicadas por Cruset (1971) y Antén (1983) v las
del Instituto Mental de elaboracién propia (1980) que como minimo pue-
den considerarse representativas por la significacién, que tenian ambos
centros en Cataluiia.
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tinuado de los internados que pasaron de los 741 censados
fines _de 1938, a los 1.430 de 1957. Si las cifras de morbilids
son ligeramente superiores a las de antes de la guerra, no per
ello son menos significativas (cfr. Cruset, 1971:381—389,). P
A pesar de la introduccién de terapéuticas mas o men
efi_caces, el crecimiento de los internamientos correspondeu
o!lgofrenias (producto entre otras razones de las malas ce
diciones obstétricas), es decir de aquellos casos que suponts
graves problemas sociales en las situaciones de miseria y d
hambre de la postguerra. La acumulacién de enfermos de es
tas caracteristicas, que encontramos en los afios setenta for:
mando el grueso de los internados contribuyeron no poco :;;
la estampa carcelaria de los manicomios; la degradacién v lag
taras fisicas, los harapos, la suciedad, contribuyeron a engro:
sar la mala imagen de los manicomios que venia engrandén‘
dose desde finales del siglo xIx. ‘
A esta estampa contribuy6 no poco la mala imagen publica
de las terapéuticas bioldgicas que eran percibidas a menudo °
como la continuacién, por otros medios, de los procedimientos |
de contencién fisica, en especial de las trepanaciones que pré-
cedian a las leucotomias y lobotomias y el electroshock (ECT)
Aunque no cabe dudas de la eficacia de éste dltimo en los cua(-l
dros de‘liran.tes y en la melancolia, esta técnica se identificé con
?l manicomio porque se aplicé con criterios muy laxos y con
indicaciones muy poco precisas en muchas ocasiones. Ya en
una época de decadencia del mismo, en los setentas, el elec-
tro.s:hock intervenia un poco a la desesperada cuando ya no se
s‘abla que hacer. Este uso mas o menos indiscriminado posibi—
litéd el que estas técnicas desbordasen sus indicaciones especi-
ficas y se situasen en la panoplia represiva de unas institucio- -
nes llenas a rebosar y con un personal insuficiente. La «chispa
de la vida» se convirtié en un antecedente de la «picana», aso-
c?gda a las «trementinas» o a los medios mecanicos de :;ujec-
cién, que no desaparecieron en muchos manicomios hasta los
primeros setenta.
El horror a las «corrientes», como era conocido comtnmen-
te e_I electroshock, venia asociado a sus procedimientos de apli-
cacién. En el Instituto Mental de Barcelona, hasta 1975-1976
no se requeria a un anestesista con el objeto de garantizar ai
maximo la seguridad. Un ECT a <«palo seco» era seguro, pero
aparatoso. Se disponia al paciente en una cama de explox"acién
o en un colchon en el suelo. Se requerian un par o tres de mozos
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robustos para trincar fuertemente los miembros y amortiguar
Jas convulsiones y un sanitario o ATS, o el médico aplicaban los
electrodos. La aplicacién se prolongaba mientras alguien con-
taba en voz alta. Tras la convulsién ténica y el opistétomos,
habia que resistir las clénicas. Todo terminaba en unos quince
o veinte segundos y se aplicaban una docena a dias alternos.
Esta técnica podia suavizarse mucho mediante un anestési-
co de ciclo corto y un curarizante sintético. El problema era
que el riesgo de la anestesia era muy superior al de su ausen-
cia en hospitales mal equipados como eran la mayor parte de
los psiquiatricos. Requerfa el concurso de anestesista e ideal-
mente de un quiréfano.

La principal virtud del ECT era que conciliaba tres varia-
bles: la ejemplaridad, una eficacia notable en sus indicaciones
y su economia. Un aparato del ECT podia ser construido arte-
sanalmente v el coste de las doce sesiones era absolutamente
irrisorio incluyendo en ello los gastos de amortizacién del apa-
rato. En 1975 calculamos que una sesién del ECT costaba del
orden de 0,50 ptas., a lo que podia afadirse el de una ampolla
de pentotal y el de un curarizante sintético. A menos de 25 pe-
setas por sesién suponia un tratamiento infinitamente mas eco-
némico que cualquier terapéutica farmacologica. Si se tiene en
cuenta que los conciertos como los de las diputaciones incluian
en una tasa fija la terapéutica, ante la alternativa entre el uso
de un farmaco caro y de una «chispa» barata no habia opcion.
Maxime si el discurso oficial iba a favor de la eficacia «genera-
lizada» del ECT en un buen nimero de psicosis y no como
suele propugnarse casi exclusivamente hoy en las depresiones
(cfr. Herrero, 1983). Pero no fue Gnicamente el ECT. A lo largo
de los cuarenta y los cincuenta se experimentaron un conjun-
to de técnicas, especialmente quirargicas, hoy en su mayoria
abandonadas, que se aplicaron de modo muy sistematico y que
permiten reconocer hoy en los grandes manicomios bloques
enteros de internados a los que se aplicaron con criterios poco
claros, se justificaban las més de las veces mas como intentos
de corregir los transtornos comportamentales que alteraban
el orden de la institucién, que en tratar eficazmente indicacio-
nes especificas.

Esta situacién tiene ribetes que la aproximan a la de la
praxis del siglo x1x. Hospitales abarrotados, con un personal
de escasisimo nivel y pésima preparacién, las mas de las veces
carentes de enfermeras o practicantes diplomados y con plan-
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tlHE.ls de tres o cuatro médicos, a tiempo parcial, para atende;
varios centenares de enfermos. Médicos formados en un con
texto clinico que concebia a los internados como una sum

de casos individuales a los que habia que clasificar y tratag

individualmente en unas condiciones en que esto era materi
mente imposible,

La. lgnorancia por parte de la Psiquiatria espaiiola de Ig
cambios que desde fines de los cuarenta y durante los cincueng
_estal?a realizando la Psiquiatria en los pafses avanzados ¥ qu
implicaba una redistribucién de los papeles en el manicom

sién médica en unos afios de progresivo auge de su poder no
podia tolera la aparicién de un discurso que desbordase los

estrec_hisimos limites de la formacién médica de entonces y del
paradigma de practica vigente. Al rechazar las posibilidades

que ofrecian los modelos de anlisis socioantropolégicos o di-
namicos, la capacidad de intervencién sobre las envejecidas y
deterioradas poblaciones asilares se veia fuertemente reducida,
de ahi que el custodialismo que tanto perjudicéd a la imagel::
p}iblica de los psiquiatras antes de la guerra, siguiese perjudi-
candola en la postguerra, sin que se diesen las condiciones para
?ue .aItravés de su critica naciese un nuevo pensamiento asis-
encial.

4.2. EL ESTADO DE OBRAS

<F

A pesar de la situacién en que se hallaban los manicomios
tras la guerra, el Estado no intervino en ellos hasta los afios
cincuenta. Entre 1939 y 1945 se publicaron una serie de dispo-
siciones _legales que condujeron a la promulgacién de la Ley
de Segurldad Social de 1944 y a la constitucién del Seguro Obli-
gatorio _de Enfermedad, pero que tuvieron la particularidad en
lo relativo a la asistencia psiquidtrica de mantener el statu
quo ante. Vallejo Najera abogé sin éxito, desde la posicién que
se le supone, por la inclusién de los transtornos psiquidtricos
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en el seguro de enfermedad (citado por de Miguel, 1979:49)."

Sin embargo, la Ley de Bases de Sanidad Nacional dejaba
la puerta abierta a la creacién de Patronatos y el 14 de abril
de 1955 nacié el Patronato Nacional de Asistencia Psiquidtrica
mas conocido como PANAP.

Las ideas fundacionales de éste suponian cierta modernidad
y un intento de reducir el nimero de internados a través de una
tendencia a la centralizacién. La ley hacia hincapié en la crea-
cién de dispensarios, se planteaba la prevencion, la formacién
del personal enfermero, reformas legislativas y una inspeccién
eficaz entre otras medidas. No tuvieron aplicacién, y el PANAP
se convirtié en un organismo casi inoperante, encargado de la
gestién de algunos hospitales tan custodiales como los otros,
de publicar algunos textos sobre asistencia y de organizar cur-
sillos para médicos y enfermeros (Serigé Segarra, 1976:441-
442).5

La creacién del PANAP hubo de superar obstaculos impor-
tantes desde su presentacion como proyecto de ley en las Cortes
franquistas. Gonzalez Duro (1980:123) transcribe una conver-
sacion entre el Presidente de las Cortes, Esteban Bilbao, y el
Director General de Sanidad en la que aquel le indicaba que
habia muchos intereses creados entre los cuales cabe suponer
una gran resistencia de los propietarios al establecimiento de
una inspeccién eficaz y a la capacitacion del personal. Son
aquellos puntos que atentaban discretamente contra ]Ja econo-
mia de las instituciones, y que habfan jugado un papel durante
la Monarquia.

En realidad el PANAP hubo de limitarse a intervenir con
parches alli donde habia un problema de internamiento mal
resuelto. Prueba de ello es que en Catalufia se accién quedé

14. En 1943, la Direccién General de Sanidad credé en provincias dis-
pensarios de Higiene Mental y Psiquiatria. Muchas de las plazas no se
proveyeron v se han vonvertido progresivamente en ceniros de clasifica-
cién de enfermos que solicitan pensiones, etc. Son plazas sin deduca-
cidn exclusiva {cfr. Gongzdlez Duro, 1980:123).

15. El régimen franguista acabd con la politica seguida durante la
Repuiblica de formacion de los trabajadores de los manicomios. En
ello intervino el papel que jugaron los comités de los centros durante
la Guerra y las malas relaciones que establecieron con los médicos
(Torras, 1961). También influyeron los intereses de las adminisiraciones
que preferian personal no cualificado con sueldos mas bajos (cfr., Gon-
zdlez, 1977).
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casi en mantillas dado que la red de manicomios pudo abses
ber sin excesivos problemas el incremento de enfermos, ”
. A pesar, o precisamente a consecuencia de la muy limitad
intervencion del Estado e] negocio de la asistencia psiquiatrig
hasta principios de los sesenta, siguié siendo favorable por

la relacién entre costos e ingresos, procedentes rnayoritagl
mente de las Diputaciones, no se diferenciaba mucho de .k
estructura de antes de la guerra: gastos muy reducidos en ;

sonal y farmacologia, ingresos diversos procedentes de laspfi
plqtacxones patrimoniales, persistencia de los pensionados. T
ahi que hasta 1960-1965 se siguieron produciendo algunas' i
versiones y la apertura de nuevos centros para cubrir uni“de
ma.nf;ta siempre insatisfecha.

Sin embargo, a partir de los afios sesenta se producen de:
hechos que van a ser muy decisivos. El crecimiento demogréi~~
fico y la expansion de las ciudades alcanza muchas veces los -
muros de los asilos: en Sant Boi, en Reus, en el Institut Mental
en la Qlinica de Santa Coloma, en Leganés con lo cual los pa
trimonios rasticos suelen convertirse en terrenos urbanizables
sometidos a especulaciéon y a menudo vendidos. En segundo
lugar, el desarrollo tecnolégico que en Psiquiatria debe cifrarse
con la introduccién masiva de los psicofarmacos a partir de
1935, supuso una carga muy onerosa al haberse de afrontar
con unos conciertos con las Diputaciones que no crecieron en
los mismos términos, y que incluian clausulas segin las cuales -
la terapér:ltica formaba parte del precio de la pensién.

Es asi como a través de este proceso que viene marcado
por la .devaluacién del concierto publico, como Sant Boi lo
denuncié en 1967 y situé al sector piiblico entre la espada v la
pared. La respuesta de la Diputacién hubo de ser necesaria-
mente la ampliacién de sus propios servicios, para lo cual
hubo de solicitar créditos extraordinarios al Estado (cfr. Gon-
zdlez Duro, 1980:126). .

Ahora bien, la falta de inversién del Estado en Catalufia
y la_de la asistencia psiquiatrica a las Diputaciones y al Ayunj
tamiento de Barcelona suponia el crecimiento de la cifra de
internados incrementase la dotacién de gasto, teniendo en cuen-
(t;ix ;q;e p;ra ‘Ia Di}:iutaclién habia sido siempre mis econémica

endamiento de i id
e plazas privadas que la gestiéon de plazas
) En' la sit_uacién de progresiva descapitalizacién de los ma-
nicomios privados, provocaba el que los pensionados que soste-
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nian casi todos ellos se degradasen. En primer lugar porque
los enfermos de niveles sociales altos se dirigian a las clinicas
privadas nacidas en la postguerra, pero sobre todo porque los
pensionados de segunda y de tercera resultaban insostenibles
para las familias. La estrategia de las instituciones tendia a
favorecer la conversién de estos pensionados en plazas concer-
tadas facilitando los procedimientos de insercién en €sos en-
fermos a cargo de la administracién provincial. o

Esto conducia a un incremento del gasto publico que abo-
caba a medio plazo en incrementos muy lentos del concierto
diario que habian de cubrir cada vez mas jornadas de estancia,
al incrementarse los gastos diarios de los enfermos que a su
vez por el mayor consumo de medicamentos o de tecnologia, a
una progresiva asfixia econémica de las instituciones.

Las instituciones de asistencia psiquiatrica trataron de lu-
char contra ello a través de la inversiones destinadas a mejorar
la imagen asistencial y negociar mediante convenios, desarro-
llando secciones de pensionistas con el objeio de competir con
las clinicas privadas. En otras ocasiones se intentaron politicas
de amortizacién de plazas de crénicos con la intencién de con-
vertir los centros en unidades rentables de enfermos agudos de
corta estancia. En todo caso, estd muy claro que los distintos
centros privados, incluso los de caracteristicas mas custodiales
intentaron en uno u otro de sus pabellones alguna experiencia
renovadora, contrataran un mayor ntimero de médicos, y algin
personal especializado: ATS, psicologos, etc. Casi todas ellas
(cfr. Rendueles, 1980), intentaron o promovieron el aggiorna-
miento de los modelos de asistencia.'

Todos ellos también trataran de situarse en una buena po-
sicién a la espera del dia en que la Seguridad Social se hiciese
cargo de la asistencia y pudiese firmar conciertos con ella,
a mucho mejor precio que con la Diputacién. Esta reconver-

16. La presencia de personal de enfermeria cualificado se inicia en
torno a los afios sesenta en algunos centros, como el Instituto Mental.
La presencia de asistentes sociales y de psicologos es muy posterior.
El régimen de Franco acabd con el desarrolio de la psicologia clinica y
la psicotécnica que habia iniciado Mira. Los estudios de Psicologia, has-
ta los afios sesenta estuvieron dominados por upa orientacién especu-
lativo-filoséfica en las Facultades de Filosofia. No fue hasta 1968 que se
inicié, en la Universidad de Barcelona, una licenciatura de Psicologia
dentro de los parametros contemporineos de esta disciplina. Hasta en-
tonces este campo habia permanecido como una materia poco impor-
tante en la docencia meédica.
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sién supondria, como veremos mas adelante un proceso co
plejo, que no ha terminado todavia de transformacién de.
asistencia psiquidtrica y una modificacién harto radical de
praxis de la misma.

Hasta ese momento la opcién profesional de los psiquiatr
no podia ser otra que el desarrollo de un sector privado sélids
alla donde fuese posible, es decir, alla donde el grado de p
quiatrizacién de la sociedad permitiese su subsistencia, y
bloqueo simultineo de cualquier iniciativa que tendiese a
crementar el niimero de especialistas, o de la puesta en marc
de cualquier dispositivo de asistencia ptiblico privado qu
pudiese competir con élL *

El nivel de salarios vigente en la Universidad, y en los ma:
nicomios, ¥y la exclusién de la psiquiatria de la Seguridad So
cial, salvo en muy escasas plazas de «neuropsiquiatria» supo:
nia ante todo la competividad de cargos y por tanto la casi im:
posibilidad de dedicaciones exclusivas, obligaba a no pocos:
psiquiatras a ejercer de médicos generales en los ambulatorios
de la Seguridad Social, y exigia la instalacién de una practica:
privada.

Sin embargo, la practica privada psiquiatrica no podia tener:
en esa €época el mercado que puede tener hoy, muy limitado aun
en muchas provincias. De hecho afectaba sobre todo a una clien:
tela potencial de las.grandes ciudades y por las propias carac-
teristicas del discurso psiquiatrico de la época podia ser com:
partida con los neurdlogos. En conjunto y sin que pueda dis-
poner de datos directos para su evaluacién, hasta principios de
los sesenta en que le ntimero de psiquidtricas fue relativamen
te reducido (menos de 600 hasta 1956), al disponer de un mer:
cado potencial muy sesgado por las prevenciones nacidas dé
la propia praxis, no es de extrafiar que las actuaciones politi
cas de los administradores de las instituciones interesadas asi
mismo en acumular enfermos de Diputacién con un minimo de
costos de mantenimiento. La degradacién institucional favo-
recia el recurso al sector privado en aquellos que no querian
caer en los viejos manicomios.
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5. INCIERTA GLORIA

<Y alli, en un rincén de la mitad del edificio que tod_atwa no
habian derribado, nos juntamos, €n }9?2 un grupo de ;oveFes,
en su mayorfa no tocados por los vicios de Ia_t profesmnla 122:
cién, que —rapidamente, en plena época fascista y en & sula
mundo del manicomio— llegamos al com_.re:}cmento de q;lle 1

liberacién del grupo mas claramgnte opanmldo (...)no t:e d ;171'33
sino paralelamenie a nuestra liberacién.» (R. GaRcfa, :

153))

5.1. VIEJO ESTADO Y NUEVA PSIQUIATRIA

«Tres cosas hay en la vida
salud, dinero y amor,

y €l que tenga esas res cosas,
que le dé gracias a Dios.»

El desarrollo econémico en que se vio inmerso el pais a
partir de 1960, modific6 profundamentfe la economia y la socie-
dad espaiiola. A este periodo que se inicia con el Plan de ’f".lsta-
bilizacion, que esti presidido por los Planes do:e Des?irlioGobgr
que concluye el verano de 1976, con el pombramlen.t’o el Gabi-
nete Suérez voy a llamarlo tardofranquismo, expresion qi;.e’CI:eO
caracteriza adecuadamente, la disociacién casi esquizolremca
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entrf:’lo que sucedia en la calle y en la vida cotidiana de la p
blacién y lo que propugnada la ideologia oficial.!

En este periodo persiste una superestructura ideologica v
una praxis politica de caracter retérico, sostenida por los P 4
de.res del Estado y por los medios de comunicacién socia
mientras que en la conducta de la poblacién, de manera mas
0 menos intersticial, se iban produciendo una serie de adapt :
ciones secundarias que afectaban a 4reas muy complejas de}-
comportamiento social y que se referian a cambios en las acti- -
tude§ en relacién al sexo, la moral o la religidn, en los estilos
de vida, en la estructura del consumo, del ocio, de las costum-
bres, ¥ de la vida familiar entre muchas otras. La respuesta
del régimen ante los cambios oscilaba entre el desconcierto
la tolerancia eventual, la represién brutal, o los intentos de exa:
E:erbar un nuevo rearme ideolégico. Todo ello con variaciones
;ﬁggézasl‘ites segtin las dreas del Estado y segin los grupos im-

Las bases econémicas de este periodo se centraron en una
ﬁllerte devaluacion de la peseta, en una rigida politica moneta-
rista y en el disefio de un modelo econémico muy intervencio-
nista por parte del Estado. El despegue econdémico incluia faci-
lidades a la entrada de inversiones extranjeras alentadas por
un mercado potencial y virgen todavia, por unos costos de
mano de obra muy bajos y por una inexistente conflictividad
laboral. Esto se combinaba con el desarrollo de una infraes-
tructura industrial pesada basada en la iniciativa publica, v en

I. Un estudio de conjunto sobre el ardofranquismo ifici
rec?mendar por la escasa perspectiva histdrica 3n reIacif’)Sn c::I(f)lrflles(iZ
penqdo y alas propias dificultades en interpretarlo sin hacer refe-
rencia a la propia Transicién. Como estudios sectoriales sobre, los inte-
Iegtuales y el pensamiento estan, entre otros muchos, los esfudios de
Diaz (11983) ¥ dff Castellet (1977} que son aproximaciones a la ideologia
de la época. Mds satisfactorios son algunos de los contenidos en Fon-
tana y otros (1986). Desde la perspectiva sanitaria; la bibliografia es
muy abundante, aunque limitada por la insuficiencia de datos estadis-
ticos i?ables. Sobrf: _la Seguridad Social deben verse Infanie (1975), Solé
Sal’:ua}qs (1975), ’Mlmsterio de Sanidad (1979), Vergés (1975, 1977) ,y los
?.11;:?171;15 dtle I.Tgsus de Miguel (1976, 1979, 1984a y 1985), Se,rigé Segarra
( 21976; lp?or 1J ers?i :(geecﬁ\ir;u :}I‘amﬁcacwn y reforma sanitaria, publicado

. mejor andlisis sobre la ideoclogia antifranquista es posible-
mente un reciente libro de Josep Mari cons i
(1986) 5 Fontama v oteos c1o80; P ria Colomer (1985). Véanse Fusi
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el desarrollo de una industria privada mediana y pequefia, des-

tinada a la produccién de consumo basada en mano de obra

poco especializada. Esta base indusirial se potenciaba con el

desarrollo espectacular de la entrada de invisibles a partir de

los ingresos por turismo y por las remesas de emigrantes. LLos

primeros actuaban como motores de la construccion y del equi-
pamiento publico y generaban una oferta de servicios basada
también en mano de obra poco cualificada’

Este serie de cambios exigian un transvase de poblacién
agraria al extranjero o a las dreas metropolitanas de las grandes
ciudades. En el primer caso la emigracién se componia de peo-
naje poco cualificado, de mano de obra adiestrada, e incluso
de profesionales medios y superiores, en el segundo, de peona-
je apto para cubrir las necesidades de la construccion, de las
obras publicas o de una industria de escasa sofisticacion tec-
nologica.

El modelo de desarrollo, a pesar del fuerte intervencionismo
del Estado, no era la consecuencia de su crecimiento, sino que
iba a remolque de aquél. Entre 1964 y 1976 la suma de gastos
corrientes de bienes y servicios de la Administracién espaiiola
pasé de 94.084 millones de ptas. a 747.341 millones, lo cual su-
pone, en pesetas constantes un crecimiento real de dos veces y
media, Hasta principios de los setenta este crecimiento se reali-
26 a expensas de los impuestos indirectos y del Impuesto sobre
las Rentas del Trabajo Personal, es decir de impuestos que gra-
vaban el consumo y el trabajo por cuenta ajena, pero cuyos
limites eran notorios en la ausencia de una profunda reforma
fiscal. De ahi que la insuficiencia financiera del Estado no per-
mitiese un desarroflo importante de su papel asistencial como
venia sucediendo en los paises europeos desde el final de la
segunda Guerra Mundial y que su oferta de infraestructuras
asistenciales fuese desigual, de mala calidad y poco productiva
en educacién, asistencia social, calidad de vida o sanidad.

Sin embargo, el crecimiento econémico llevd aparejade un

3. El modo de crecimiento combinaba recetas claramete liberales
que conducian a la peneiracién del llamado capitalismo monopolista,
con la existencia de unos modelos de planificacién atiborrados de re-
miniscencias fascistas. Se ha sefialado con frecuencia la proximidad
entre el modelo del ENI italiano v el INI espafiol. En los planes de
Desarrollo, 1a mencién social no fue mas que un afiadido de @ltima hora
para maquillar un poco un modelo de desarrollo econdmico, Véase

Fontana y otros (1986).
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incremento notable de la capacidad adquisitiva y de endew
miento de algunas capas sociales, engendrandose asi una cl
media que podia ser presentada como la que apuntalaba el re:
gimen, pero cuyo, poder adquisitivo estaba mermado al te
que recurrir a una oferta privada de servicios sociales que
los paises europeos resultaban pricticamente gratuitos:
cuelas, guarderias, subsidios familiares, transportes publices
vivienda... y a una enorme presidn fiscal indirecta.*
Las insuficiencias de equipamiento publico dieron lugar .
movimientos civicos, desde fines de la década de los sesent;
Los mas conocidos eran las Asociaciones de Vecinos que rei
dicaban el cumplimiento por parte del Estado de sus Incum
bencias y que aglutinaban tanto la problemdtica de los lung
pen, como la de barrios o sectores de la poblacién que ng
aceptaban los niveles deficientes de los servicios publicos y en
los que se encuadraban profesionales, empleados de nivel me:
dio, intelectuales e incluso sectores del empresariado. Contri
buyeron a ir definiendo una serie de campos en los que los-
déficits eran méas palpables o mas escandalosos. Entre ellos es:
taba la sanidad.

5.1.1. La sanidad enferma

Entre 1960 y 1976 el presupuesto de la Seguridad Socia
crecié cuatro veces y media en pesetas constantes (cfr. de M.
guel, 1979)° Este presupuesto era practicamente independiente
de los Presupuestos Generales del Estado. Las transferencias:g
éste a la Seguridad Social oscilaban entre el 3 y el 5% y:

k3

4. El crecimiento del Estado no podia producirse mas que con ug
importante reforma fiscal. Esta no podia invocarse porque socaval
los sostenes econdmicos y politicos de la dictadura. Con una estructur
fiscal centrada en los impuestos que gravaban el consumo tnicament
podia esperarse crecimientos moderados dado que la estructura del cor
sumo espafiol de la época no era comparable en madurez a la de ningGn
paise desarrollado. El Estado providencia en los paises europeos :
asentaba sobre unas bases econdmicas, politicas e ideoldgicas crea
antes de la Sepunda Guerra Mundial que en Espafia eran inexistente
(cfr. Fontana y otros, 1986).

5. Sobre la Seguridad Social y su dimensién econdémica, véase E
Miguel (1979) v Solé Sabaris (1975).
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destinaban casi exclusivamente a cubrir el déficit crémico de
los regimenes especiales.

El modelo de Seguridad Social puesto en pie por los falan-
gistas en los afios cuarenta se concebia como un sistema auto-
nomo al margen del Estado. Sus capitales, producto de las
cuotas obrera y empresarial, se canalizaban hacia la cobertura
de las prestaciones de jubilacién y de enfermedad y a sufragar
el gasto sanitario que generaban sus afiliados. Los fondos so-
lian colocarse en obligaciones muy mal retribuidas de empre-
sas publicas.

El papel de la Seguridad Social ha sido decisivo en los cam-
bios sufridos por la Sanidad espafiola en los tiltimos cuarenta
y cinco afos. Entre 1966, fecha de la entrada en vigor de la
Ley de Bases de 1963, y 1976 la poblacién protegida pasé del
53 % al 84 %, el nimero de camas propias ascendié del 10 % de
los médicos y la asuncién del 76 % del gasto farmacéutico.®
(de Miguel, 1979:15).

La SS no pudo promover una planificacién de conjunto co-
herente porque en su organizacién queda reflejado el doble
plano entre lo ideolégico y la realidad a la que haciamos refe-
rencia. Fundada la SS (el Seguro Obligatorio de Enfermedad)
bajo los criterios organizativos de una mutua privada que no
atendia la salud de la poblacién, sino sélo las enfermedades de
sus afiliados, tanto su organizacién como el despliegue de sus
dispositivos asistenciales estuvo y estd todavia condicionado
por ese modelo mutualista, y por su modelo de financiacion.
Hasta la creacién del Ministerio de Sanidad, ya en plena Tran-
sicién, la sanidad pablica quedaba dividida en mutuas (Admi-
nistracién local, provincial, estatal, fuerzas armadas, etc. S8)
dependientes de casi todos los Ministerios mientras que las
competencias en Salud Publica correspondian a la Direccién
General de Sanidad encuadrada en el Ministerio de la Gober-
nacién (hoy Interior), el cual a través de las Diputaciones Pro-
vinciales controlaba también la beneficiencia publica (los hos-
pitales provinciales) y la asistencia psiquidtrica.

6. Sobre el sector farmacéutico, véase Lobo (1975), Ministerio de
Sanidad (1979) y De Miguel (1979). La trascendencia de este crecimiento
no sélo tiene una dimensién econémica sino también social: scbre la
significacién del consumo de medicamentos al margen de los conduc-
tos replamentarios y su significado en la sociedad, véase Comas (1985%)
y Comelles, Paris y otros (1983).
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_ para comprender no solo la crisis de la institucién a med:

carecian del derecho de ser atendidos por la Seguridad Social.’

La adaptacién a la Seguridad Social al incremento de pobla-
cién protegida supuso el desarrollo de una red hospitalaria pro-
pia, que se organizo bajo parametros tecnocraticos, enfocando-
la como una respuesta al aumento de morbilidad y no tanto a
la problemitica engendrada por la mortalidad; era una res-
puesta al incremento de la siniestralidad producida por los
accidentes cardiacos y vasculares, del céncer o de procesos cri-
ticos que implicaban la introduccién en los hospitales de mo-
delos de organizacién y de tecnologia sofisticada y compleja.’

Este nuevo modelo de organizacién suponia la movilizacién
de capitales para la construccién de los dispositivos y el dise-
fio de un modelo de atencién distinto al tradicional presidido
por la imagen del hospital organizado en torno a staffs com-
plejos de médicos de plantilla contratados a dedicaciones com-
pleta y desconectadas de la red de asistencia primaria. El hos-
pital en este mievo modelo dejaba de ser el espacio de atencion
del pobre o del marginado, para convertirse en una institucion
cuyo significado residia en su eficacia con respecto a una serie
de enfermedades agudas a las que se pretendia ofrecer una res-
puesta.

La politica de la Seguridad Social supuso el que entre 1944
y 1976 el porcentaje de camas hospitalarias dependientes de la
Administracion piblica (local, provincial o estatal) pasase del
69 % al 454 %, y que esta serie de instituciones mal articula-
das entre ellas y con graves problemas de financiacion se viese
ante la alternativa de cerrar sus puertas al no poder sostener-
los, intentar reconvertirlos en hospitales modernos y tecnifica-
dos, o quedar relegados a la condicién de hospicios de ancia-
nos. En algunos hospitales estatales, como los pertenecientes
a los Ejércitos, se procedié 2 una reconversién técnica a fin de
destinarlos a cubrir las necesidades militares y de la mutuali-
dad de las Fuerzas Armadas (ISFAS), pero en otros casos, hos-
pitales provinciales o locales, el proceso ha resultado mas com-

FEl modelo de financiacién mutualista se basa en un sistes
de cuotas que en el caso de la Seguridad Social se dividen
cotizacién empresarial y una participacion obrera. Esto se co
vierte en la realidad en un impuesto por la obligatoriedad
la cotizacién que grava los costes de produccién de la industr
vy los servicios y que solo protegia realmente a los trabajado
por cuenta ajena y a sus familiares. Si tenemos en cuenta :
el déficit de los regimenes especiales absorbié durante afios;
aportaciones del Estado al presupuesio de la Seguridad Soeiz
no cabia pensar en otro tipo de actuacién de la misma que:
fuese estrictamente su papel de mutua de enfermedad y de
ganismo de pago de pensiones, dado que una mas amplia tobe
tura hubiese supuesto un incremento en las cotizaciones, im
ceptable para los empresarios. Las presiones de la patronal po
Jimitar el crecimiento de las cotizaciones han sido decisiv

plazo, sino también los obsticulos a la contratacién laborak
la aparicién de enormes zonas de economia sumergida o dé
fraude. Por ello, la lucha de los distintos agentes politicos st
ha centrado casi siempre en lograr reducciones en las cotizacie:
nes compensadas por la aportacién del Estado. Ahora bien.
tanto éste ultimo no procediese a una reforma fiscal basag
sobre la imposicién directa que permitiese como minimo qu
el aporte del presupuesto cubriese al menos el gasto sanitar
no era posible plantearse una planificacién coherente, pero esto
a su vez representaba recabar mayores impuestos de los grupe
sociales que sostenian fundamentalmente al régimen. i

La estructura mutualista de la Seguridad Social dio lug
a que entre 1944 y 1976, a pesar que en este ultimo afio un 3
de la poblacién fuese beneficiaria de la misma, apenas com
lase un 23 % de las camas hospitalarias. Este desajusie es
tremadamente importante porque suponia el recurso al*con,
to de las camas publicas o privadas del pais para atender
demanda inevitablemente superior a sus posibilidades. De
que ya a finales del tardofranquismo la politica de concie
fuese indispensable para ofrecer a sus beneficiarios las pres!
ciones a qu tenian derecho. El encarecimiento de los gass
explica asimismo que la Seguridad Social demorase el hacer;
cargo de dos sectores de poblacién no protegidos: los en
mos psiquiatricos cubiertos por las Diputaciones y aque
sectores de problacién marginales y de bajo nivel de renta
al no estar adscritos a una actividad industrial o de servi

7. Un buen ejemplo de ello han sido los altibajos que ha sufrido
la cobertura a toda la poblacién por parte de la Seguridad Social a lo
largo de los distintos borradores de la Ley de Reforma Sanitaria.

8. Sobre el trinsito del hospital de beneficiencia al hospital de
servicios puede verse, para Francia, Steudler (1973, 1974), y para USA,
Perrow (1960). En Espafia, De Miguel suministra algunas pistas (1979,
1984).
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plejo al hallarse involucrados en los mismos intereses corps
rativos.

Hasta principios de los setenta, la condicién de mutua p
vada de la Seguridad Social excluia de la misma la afectacié:
de los hospitales propios a las necesidades de formacién pr
graduada. Se daba la paradoja, en los sesenta que los hospita
les clinicos no daban abasto ante el mimero de pregraduads
en Medicina, mientras la Seguridad Social disponia de los ceig
tros mejor equipados de su tiempo. ;

En tanto la asistencia hospitalaria no se movié de los lim
tes de la atencién quirirgica o de los ciudades a crénicos o ter=
minales que implicaban un recurso relativamente reducido a la
tecnologia, la economia de estos hospitales «de beneficencia '
pudo mantenerse merced a los bajos sueldos del personal sani
tario, a las prestaciones voluntarias de los médicos, a la susti:
tucién de personal de enfermeria por religiosos y a la contrats:
cién de peonaje de muy baja cualificacién para los puestos me-
nos importantes. Los hospitales de beneficencia podian ofrecer
costes bajos de atencién ya que el gasto farmacolégico era mi-
nimo, compensado por donaciones de laboratorios farmacéu-
ticos, y porque el escaso peso de la tecnologia de la época redu-
cia costos: el papel relativamente secundario de las exploracio-
nes complementarias permitia largos plazos de amortizacion de
las inversiones. Asimismo existian aportaciones mas o menos i
importantes a fondo perdido de organismos publicos como &
Ministerio de Educacién en los hospitales universitarios, de las |
Diputaciones y los Ayuntamientos, e incluso los laboratorios
farmacéuticos podian financiar pequefias inversiones en equi-
pamiento. :

Con las inversiones de la Seguridad Social en los sesenta;
la mayor parte de estos hospitales se veian abocados a la desa-
paricién, si no se integraban en el proceso de reconversién hos- :
pitalaria hacia el modelo de hospital-empresa de servicios. De
no resolver el problema de su adecuacion tecnolégica y orga
nizativa corrian el riesgo de quedar reducidos a medio plaze
al papel de hospitales locales de bajo nivel con los efectos que
ello podia producir en la estructura de formacion y de préé— :
tigio de las corporaciones médicas que de ellos dependian.

Los mas prestigiosos de estos centros iniciaron, en los afios
sesenta, politicas de reconversién partiendo de la idea que no
seria operativo para la Seguridad Social el seguir construyendo
ad infinitum hospitales propios, y que le seria mas reniable
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disponer de conciertos homologables que convirtiesen a esos
hospitales en arrendatarios del déficit de plazas que presentaba
la Seguridad Social’

Alentar estas transformaciones podia ser una buena politica
para las autoridades locales: podia granjearles una imagen po-
pular por cuanto estos centros solian estar araigados entre las
sefias de identidad de la poblacién, y permitian la progresion
de los profesionales locales que solian controlar esas institu-
ciones a través de dinastias de médicos. De ahi que centros
como el Hospital General de Asturias, el Hospital de Sant Pau
de Barcelona y en otros se asistié a una politica destinada a
situar el centro a caballo entre el concierto de la Seguridad
Social y la posibilidad de competir en el mercado de camas
privadas, quedando relegada la atencién de beneficencia a unos
limites tan reducidos que no pudiesen afectar su estructura
econdomica.”

Tres de estas instituciones, el Hospital General de Asturias,
el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en Barcelona y la Ciu-
dad Sanitaria Provincial de Madrid que pueden englobarse en
este grupo protagonizaron a finales de los sesenta y principios
de los setenta transformaciones de este tipo. Los dos primeros
fueron pioneros en el establecimiento de programas MIR vy los
tres mantenian vinculos o relaciones de dependencia orgdnica
con instituciones psiquiatricas. Significativamente, tres de las
crisis mas importantes del sector psiquiatrico se produjeron
en ellos.

5.1.2. La sospechosa asistencia psiquidirica

Si en el tardofranquismo se exacerbd la imagen de un sector
sanitaric centrado sobre la nocién de enfermedad y no en la de

9. Estos cambios han sido estudiados en Espafia por Perinat (1975},
Garcia Gonzalez (1979, 1979a) y Comelles (1979, 1980), entre otros.

10. Sobre este periodo puede consuliarse Gonzdlez de Chaves (1930},
que hace el balance completo del periodo; véanse Rendueles (1980) y
Saez (1978). Hay dos tesis de doctorado sobre Oviedo (Garcia Gonzdlez,
1980) y el Instituto Mental (Comelies, 1979) y unpa serie de publica-
ciones colectivas que se refieren al tema: Alvarez y cols. (1976); Saez
(1978), Garcia (1979), a los que habria que afiadir los trabajos de Gon-
zalez Duro (1975, 1978) sobre lo que pueden ser los antecedentes de la
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crisis. Para los aspectos ideoldgicos son interesantes Valdés (1974),

jtuadas, por regla general, en hospitales generales podian be-
neficiarse de los cambios organizativos y tecnoldgicos que se
an produciendo en ellos, y al tratarse de departamentos uni-
ersitarios habian de sostener un esfuerzo formativo e investi-
gador. Sin embargo, al cubrir una demanda de casos agudos o
e corta estancia, estas instituciones tendian a moverse en un
marco asistencial con perfiles de internados muy distintos a los
de los manicomios. La cifra de estas camas ha sido evaluada en
unas 1.500 a 2.000. Es muy posible que sea una cifra exagerada
gue representa sin embargo, un porcentaje minimo frente a
las 40.000 plazas censadas de los hospitales psiquiatricos ce-
rrados."

Frente a la dinamica creada por la rotacién de enfermos en
este tipo de instituciones, el copjunto de los manicomios ali-
neados de edad avanzada con una muy baja rotacién. Correspon-
dian a los ingresos masivos productivos entre 1940 y 1955, los
cuales si bien no habian saturado los centros por la elevada
mortalidad de los mismos, si suponian porcentajes muy eleva-
dos de enfermos con diez, veinte o mas afios de internamiento
entre las cuales una gran proporcién de enfermos neuroldgicos,
alcohélicos, dementes u oligofrénicos.

La demanda de nuevos internamientos y el incremento en el
control de los mismos por parte de las autoridades provincia-
les, perceptible desde mediados de los sesenta, motivé que al-
gunas instituciones intentasen reformas puntuales de la asis-
tencia, a partir de inversiones en equipamiento y habitat v me-
diante la contratacién de psiquiairas o de personal sanitario.

Hemos visto como estas actuaciones se inician en los afios
 cincuenta, en parte a cargo del propio Estado a través del

PANAP, en parte merced a las Diputaciones o a los empresarios
privados. Hasta finales de los sesenta el numero de demandas

salud, y en una imagen del hospital como centro de la ate
de salud en detrimento de los niveles primarios de ate
en el caso de la asistencia psiquidtrica estas transformaei
o no tuvieron lugar y siguieron un curso distinto.

El Decreto de 1931 posibilitaba la existencia de ser
abiertos de Psiquiatria. Este desarrollo no se produjo mas
en muy escasa medida por problemas financieros. La Ség&
Social no cubria la asistencia psiquiatrica y por tanto seri
genuo pensar que espontianeamente atendiese a ese sector
otra parte, al estar el internamiento psiquiAtrico confia
la§ Diputaciones y disponer éstas de estructuras de int
miento ampliables a bajo costo resultaba absurdo desde:
punto de vista econémico abrir servicios en los hospitales
nerales que no serian remunerados por las Diputacione
precio de los conciertos de camas de agudos, sino al precio
pensién diaria de subsistencia propio de los hospitales de
nicos. Unicamente las catedras de Psiquiatria habian de t
un cierto interés por disponer de un minimo de camas abieg
indispensables para asegurar la continuidad de las Escue
Profesionales de Postgraduados y con las que operar en igu
dad de condiciones con sus colegas de las clinicas médicas:
las quirdrgicas. Por todo ello, entre los afios cincuenta y:k
sesenta las catedras que se dotaron crearon servicios de B
quiatria abiertos segan las previsiones de los Decretos de 19

Las circunstancias del momento, que suponian una cie
apertura ideoldgica y que suponian la participacién de los
quiatras espafioles en los eventos profesionales del exterios
habian ido modificando los comportamientos y las praxis. Ei
particular las nuevas tecnologias terapéuticas en Psiquiat
facilitaban el cultivo de praxis eclécticas no necesitadas
menudo de grandes discursos tedricos, y en algunos depar
mentos, algunos catedriticos optaban por politicas de lais:
faire (dentro de ciertos limites) a sus colaboradores que coi
tribuian a la introduccién de técnicas mas o menos nuev
o el desarrollo de experiencias por lo menos novedosas: psrc
drama, psicoterapia de grupo, etc.... Al tratarse de institucions

11. No existe estadisticas sobre &l mimero de camas en régimen
abierto porque estin computadas como camas hospitalarias genera-
les. Las estimaciones de Gonzalez Durce (1975) me parecen poco fia-
bles: incluye servicios con mas de cien camas, lo cual hace suponer
mas bien la existencia de zonas de hospitalizacién cerradas que un
servicio de «agudos». Gonzilez Duro tampoco establece el peso de
las clinicas privadas de Psiquiatria, relativamente pumerosas y cuyo
comportabiento se aproxima mucho al de una unidad de agudos que al
de un hospital de crénicos en régimen cerrado. Mufioz y Calvé (1983:
63) estiman su niimerc en unas 1.300: un 8% de la S.8., un 20 % en los
Hospitales Clinicos y un 72% en hospitales provinciales.

zalez d? C‘II’laves (1977, 1980) y Garcia (1975, 1979), pero sobre todo:
transeripeién de un Coloquio realizado en Barcelona en 1973 (Cfr. €
mel{es, 1979, 1V). Puede verse también la coleccién completa de
Revista de la Asociacion Espaficla de Neuropsiquiarria.
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tativos en relacién a la demanda de atencién sanitaria. Es per-
ceptible un incremento de la atencién en ambulatorios y con-
sultas y una disminucién de la asistencia domiciliaria. Es tam-
bién perceptible un incremento importantisimo de los proce-
 sos considerados morbosos y que implicaban el recurso a los
servicios sanitarios. Probablemente hayan sido los transtornos
funcionales, psicofuncionales, los equivalentes depresivos y los
sindromes neurético-ansiosos algunas de las patologias que
mias demandas de atencién han supuesto tanto en los grandes
niicleos de poblacién como en los pequefios. Sin embargo, al
no existir una infraestructura de atencién especifica en la Se-
guridad Social, y al subsistir una imagen del transtorno psi-
quidtrico entre la poblacién aun muy vinculada a la de la locu-
ra, un trastorno irreversible y susceptible de intermamiento,
esa demanda se canalizé sobre todo a través de los médicos
generales y de los especialistas. Como, por afiadidura, mucha de
esa patologia tiene una traduccioén somaticofuncional, el re-
curso a esos especialistas estaba plenamente justificado, sin
que el recurso al psiquiatra fuese ni siquiera considerado.¥ La
presencia en el mercado de farmacos ansioliticos e hipnéticos
muy faciles de manejar por los no especialistas permitio el que
esos médicos pudiesen canalizar hacia ellos ese sector del mer-
cado, disociando todavia mas de los psiquiatras aquellos trans-
tornos que se han venido a llamar «psiquiatria ligera»."®

Los psiquiatras no respondieron a ese desafio mds que en
muy escasa medida por su posicién marginal en la Seguridad
Social y por la estructura profesional e ideolégica que se habia
creado entre los cuarenta y los cincuenta. Esta excluia aquellas
orientaciones asistenciales como la psicoanalitica, o la Psiquia-
tria social que eran las que, en los paises europeos y en Nor-
teamérica, habian favorecido el desarrollo de modelos de asis-
tencia comunitarios a amplios sectores de la poblacién.” En

de admisién en hospitales cerrados era considerable y cof
consecuencia el peso de estos centros de enfermos técnicaméi
internados a perpetuidad, la rotacion de plazas era baja.2:j
politica de muchas instituciones consistente en convertir
pensionados de tercera clase en plazas a cargo de la Dipu
cidon no sélo gravaba el gasto corriente provincial, sing
contribuia a que los familiares de muchos enfermos descs
sen sus responsabilidades con respecto a sus deudos en lag
ministraciones provinciales.® Conducia a medio plazo a la
turacién de las instituciones y a una baja rotacién que puoii
dificultades a nuevos internamientos.
Una segunda consecuencia era que la carencia de institue
nes de asistencia psiquiatrica especializada: toxicomanias, s
tencia a minusvalidos psiquicos, demencias irreversiables, ;
cohélicos, etc.... provocaba el hacinamiento en los man_icor;ﬁﬁs
de colectivos de enfermos dificilmente recuperables, o que qu
daban recluidos en instituciones inadecuadas para su tratamies:
to, y en ocasiones contraproducentes.” De abi que se desarrs
llase durante los sesenta, pero sobre todo durante los senten:
un sector privado destinado a la atencién de algunos procesos
de este tipo, y desde 1975 a la aparicion de experiencias sem;
privadas, semi-publicas de centros de Salud Mental en barries:
destinados a la orientacion v la gestion de aquellos transtoi:
nos psiquiatricos de caracter mas leve o gestionables fuera de
Ia institucion. §
Una tercera consecuencia estaria asociada a un cambio
los procesos asistenciales de los transtornos identificados comg
psicopatoldgicos. El desarrollo del consumo sanitario derivat
de Ia implantacién de la Seguridad supuso cambios muy cueali:

1%. Las estadisticas estan en los anuarios del INE y muesiran és:
tancias medias que oscilan alrededor de los 180 dias en los ﬁospital%%
ps1qu_1étricos (cinco o seis meses) e indices bajos de rotacién lejos..de
las cifras de los hospitales generales (cfr. De Miguel, 1979; Serigo S
garra, 1975; Ministerio de Sanidad, 1979).

13. El anilisis de las consecuencias econdmicas de esta politk
puede verse en Comelles (1980). Aun cuando el caso estudiado es
del Institut Mental de la Santa Creu de Barcelona, no hay razén para
pf_;lsar que en otros centros no se manejasen procedimientos paré»
cidos.
) 14. El anecdotario producido por los alcohdlicos o por toxicémangs
internados en instituciones cerradas Hevarfa varios tomos. En algums
hosp_ltgles.psiquiétricos se llegé a impedir su ingreso para evitar -
aparicién inmediata de adaptaciones secundarias (Comelles, 1979).

15. En las placas de anuncio de muchas consulias privadas de Neu-
rologia, los especialistas afiaden la expresion «enfermedades de los
nervios». Obviamente, no se trata de un reclamo para enfermos «neu-
rolégicos». Ello no es obice para que el presunto «enfermo de los
pervios» no salga de la consulta sin que se le haya practicado, ¥ <o-
brado, el correspondiente EEG. El resultado de este 1ltimo es obvia-
mente negativo.

16. Para un analisis cuantitativo del mismo me remito a Comas
(1985:97-117). Es especialmente significativo el grado de reconocimiento
por parte de la poblacién de muchos psicofarmacos legales.

17. Como ejemplo puede invocarse lo que ha sucedido con la Psi-
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Espafia la imagen del psiquiatra seguia siendo la de una esp 5.1.3. La vocacidn de los psiquiatras
de charlatan, con muy escasa consideracion cientifica por parg
de los demas médicos, que utilizaba dudodos procedimient
terapéuticos y que acababa contagidndose de la locura de
propios pacientes.”

Esta imagen de la Psiquiatria como campo mal definid
dudosamente cientifico y aparentemente vinculado a proes
mientos terapéuticos basados en «sedantes» o verborrea f
suntamente terapéutica se proyecta hasta nuestros dias, y
es por azar que a fines de los setenta uno de los expertos
Ministerio de Sanidad dijese lo que sigue:

«El psiquiatra acaba la carrera sin la mas ligera idea de su
trabajo, pero con la certeza subjetiva de su msién.» (M. VAL~
DES, 1974.)

En 1960, la proporcién de psiquiatras en relacion al nimero
de médicos era del 1,9 % (De Miguel, 1976:148). Si atendemos
a los 34.567 médicos censados en ese afio, podemos deducir la
existencia de unos 650 psiquiatras en todo el pais. Entre Barce-
lona y Madrid, ejercian unos 275 (un 42,15 %) (De Miguel,
«Tampoco hay que dejar de lado el hecho que la asisteq 1976:145). En 1970 esta cifra habia aumentado a unos 1.130
psiquidtrica quizd sea peligrosa, puesta en la Seguridad : sobre 43.693 médicos, de los cuales 460 (40,60 %) se concentra-
cial. Si hubiera psicélogos, y psiquiatras en la Seguridad § ban en ambas capitales. Al terminar el periodo, en 1976, habia
cial no se podrian poner limites a los servicios que éstos pr anos 1.650 entre 53.431 médicos de los cuales 672 ejercian en
tasen. Habria que tender desde los problemas mepores hast ambas capitales (40,60 % del total). Si el crecimiento entre 1960
los mds graves, como los subnormales y los ancianos y y 1970 habia sido del 173 %, entre €l 70 y el 76 fue de un 145 %.
vez acabariamos hospitalizando a medio pafs, eso podria c Estas cifras tienen el valor de una estimacién sobre datos
c1u1r‘resolv16ndose contra la misma sociedad.» (Citado pox . 1960 existi - quiat
Garcia GonzALEz, 1980:405.) muy poco precisos y suponen que en existfa un psiquiatra

por cada 45.731 habitantes, que esta proporcion se habia con-
vertido en uno por cada 30.800 habs. en 1970 y de uno por
21730 en 1976.° Esta ultima cifra, que corresponde a una pro-
porcién de 4,60 por cien mil habitantes, puede compararse con
las cifras de los paises europeos, pero esconde una distribucién
enormemente desigual.

Las provincias de Madrid y Barcelona reunian casi un 25 %
de la poblacién, pero agrupaban al 40 % de los psiquiatras. De
ahi que a pesar de las afirmaciones de Gonzalez Duro (1975) el
ntmero de psiquiatras en el pais seguia siendo muy bajo (cfr.
De Miguel, 1976).

Ese crecimiento no puede atribuirse exclusivamente al efec-
to multiplicador engendrado por el desarrollo sanitario de los
sesenta-setenta. Destaca De Miguel (1976), que sélo los pediatras

cologia. La Psicologia cientifica gue aparece en las Facultades de Let;
a finales de los sesenta topé siempre con grandes reticencias por pa
de los médicos que pretendian que su Psicologia debia ser ejercida p
y para médicos con las nefastas consecuencias que ello ha tenido p.
un buen desarrollo de la Psicologia, de los psicélogos y para la prepi
asistencia psiquiatrica. i
18. Sobre el monolitismo ideoldgico han escrito Gonzalez Duro (
1980}, y Gonzilez de Pablo (1987) sobre la rigidez del modelo germa
en que se inspiraraba la Psiquiatrfa espafiola. En sus textos se evide
cian las relaciones de patronazgo entre la cispide del establishment
la coadaptacién en la previsién de plazas. Alude Gonzilez Duro (19
305) a la ortodoxia doctrinal necesaria a los candidatos a oposiciet
asi como al control de las editoriales por aquéllas, gue de hecho nes
otro sine por la aparicién de editores independientes o no ligados
establishment, a partir de 1965-1970. Es a través de éstos que se edi
Frgud en ediciones populares, o legaron aqui los textos de los aptifs
guiatras.
E. Gonzdalez (1977:48) indica que se criticaron las posiuras de
Psiquiatria espafiola en el Congreso Mundial de Médicos, criticas:
las que no hubo réplica. Puede probarse con facilidad la actitud «dur
de muchos profesionales ante los conflictos de los setenta.

19. Segtin los datos recientes (Berzosa, 1984), la cifra de psiquiatras
era de 2.003. Esta cifra no es del todo fiable, y es probablemente supe-
rior. Rubén Gualtero (1987) ha realizado un censo de psiquiatras en
Catalufia en el cual registra mds de seiscientos profesionales en 1586,
En las estadisticas oficiales las cifras son muy poco fiables por cuanto
no todos los psiquiatras tienen registrados sus titulos en los respectivos
colegios. Con todo, las estimaciones que aqui presento pueden dar cier-
ta idea del ntimero y del crecimiento.
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ral a un amplio espectro de intelectuales. A finales de un pe-
riodo histérico caracterizado por una religiosidad pacata, repre-
sora, atiborrada de tabues y de culpabilizaciones y reforzada
por una censura férrea sobre el sexo; la presencia de un autor
que hablaba de sexo y de muchas otras cosas, representaba
una fuente de curiosidad inagotable y un revulsivo. Pero tam-
bién en la misma época, la explosion del mayo del 68 que pudo
ser presenciada por no pocos compatriotas y que hallé un eco
considerable en los medios de comunicacién social, aporté una
serie de ismos antiautoritarios entre los cuales la corriente an-
tipsiquiatrica, la cual, mas alla de la liberacién personal que
proponia el psicoanalisis, afiadia la liberacion a escala cole.ctlva
que podia conectar de modo absolutamente eficaz con la ideo-
logia antifranquista.

Pero no fueron solo los ismos. Del mismo modo como du-
| rante la Transicién creceria extraordinariamente el nitmero de

estudiantes de Historia Contemporénea que buscaban que les
fuese explicado su pasado inmediato, el tardofranquismo‘ llend
las asignaturas de Psicologia y de Psiquiatria de estud'1antes
que buscaban instrumentos con los cuales ejercer la intros-
peccién. '

La atraccién de la Psiquiatria respondia a mas razones. Des-
de mediados de los cincuenta, las posibilidades de comunica-
cién internacional de los psiquiatras espafioles se habian incre-
de su obra a partir de 1967, acercé el discurso psicoanalitié mentado notablemente, las influencias anglosajonas laabian des-
a las aulas universitarias, al campo de la ensefianza y en geng plazado a las influencias hegeménicas de la Psiquiatria alemana

‘ y ello contribuyé indudablemente a la presencia entre nosotros
en mayor o menor medida de los conceptos y los criterios de la
Psiquiatria Social. . o

Estas practicas no modificaron la estructura de la Psiquia-
tria espafiola como ha demostrado Gonzélez Duro (1978), pero
si ampliaron su espectro y contribuyeron a incrementar su
atractivo entre los estudiantes y postgraduados. Garcfa (1979)
ha sefialado los limites de esas experiencias, pero con todo
dentro del modelo hegeménico de medicina que se ensefiaba
en las facultades de Medicina, lo que decian los psiquiatras,
aun en la hueca retérica de algunos de ellos, conectaba mas
con la realidad que la mondtona descripeién fuera de todo coo-
texto que suponia la ensefianza en aquellos afios.

Estos cambios, que no pueden separarse del clima ideold-
gico de los movimientos estudiantiles que dio lugar a que
apareciese durante y a finales de la década un perfil de mé-

fue un periodo de espectacular crecimiento demografico.
puede atribuirse tampoco al desarrollo del mercado de trabaj
en asistencia psiquiatrica, porque como hemos visto ésta no ha
bia transformado sus estructuras técnicas ni asistenciales?
explicacion tiene que ver posiblemente con un momento his;
rico en el que no existia numerus clausus en las Universida
para el acceso a las formaciones médicas y en el que la forz
cién psiquidtrica tenia un especial atractivo por razones ext
profesionales.

Este fenémeno se produce con notable amplitud durant;
este periodo y en muchos otros campos. Las necesidades -
los cambios econémicos, la hegemonia de los tecnécratds y
crecimiento de las facilidades de accesos a la universidad pe
bilitaban el desarrollo de nuevas disciplinas y de nuevas pi
fesiones que pudiesen surtir de técnicos a los organismos
blicos y a la demanda privada. De ahi que también en el camypx
de las ciencias sociales, y con diferencias segin de qué d
ciplinas se tratase se produjese una expansién,” y en su doce
cia se sustituyese la hegemonia de la especulacion pseudofile
séfica por las corrientes empirico-positivistas o dialécticas.?

La Psiquiatria y la Psicologia pueden incluirse a este gru
po. Sin duda ninguna, la recuperacién de Freud y del Psi
coandlisis, posible por la redicién en una coleccién econémi

20. Aunque se crearon plazas en ambulatorios, su nimero no sups
las 350, lo cual, supuestos unos 35 millones de habitantes, supone un pi
quiatra por 100.000 habitantes, cifra que habria de ser corregida tenich
do en cuenta que un tercio aproximadamente de esas plazas estan oéi
padas por neurdlogos. Sobre la situacién de la Psiquiatria en los am
latorios, véase Bravo y cols. {1979), K

21. Razones parecidas han motivado el crecimiento del mimero
estudiantes de Psicologia en estos iltimos quince afios, muy por eng
ma de las posibilidades reales de trabajo.

22. Un buen ejemplo de cuanto decimos estd en Garcia (1979:5-4
cuando rememora su trayectoria como psiquiatra. Ramon Garcia,
quien tuve como profesor de psicologia médica en el curso 1967-196
en la Facultad de Medicina de Barcelona era un excelente ejemp
de discurso distinto en ¢l marasmo de una Facultad de Medicina gue
era entonces un modelo de corrupcién, de bajo nivel de ensefianza
(con las excepciones de rigor), y de educacién masificada. Recuerdo
conservo apuntes de Garcia en los gue se hablaba de antropolo
cultural, de sociolegia y de psicoandlisis.




dico y de psiquiatra postgraduado que Infante (1975:29)
rectgrlzé asi: médicos formados en la época de mayor .eferve
cencia universitaria, decantados hacia la medicina hospitala
¥ no implicados en la practica privada, formados en la peps
pef:t_iva de una profesionalizacién dentro de parametros t;)cv.
craticos al margen del viejo esquema de beneficencia. Af
(1975:17), como factores causales, los cambios cientificos A
nolégicos, el descubrimiento del papel social de la sanida
el reflejo de ambos sobre la actividad y la conciencia de I
trabajadores sanitarios.
La descripcién del Infante no es Ia de un nuevo médico
un modo mucho mds minoritario este modelo ya se habia‘i*’
.ciado en los afios cincuenta a partir del momento en (;[1:)1%%Z I
Acuerdos Hispano-americanos de 1953 habian abierto la pos
biIi_dad de enviar postgraduados en formacién a los Estado:
Unidos. Respondia a la falta de técnicos autodctonos en un co.
junto de nuevas disciplinas, pero era una mas posibilidad .
introducir en Espafia nuevos conocimientos que eran norma
mente compatibles con el establecimiento posterior de indus.
trias privadas ofreciendo servicios sofisticados, Obviamenté,
los elegidos estuvieron muchas veces relacionados con la j
r.f:trc_luia académica, con lo que la ilegitimacién de esos cono
cimientos queds asegurada. En efecto, en las demandas de p
cientes de cierto nivel econémico podian incluirse técnicas
métodos sofisticados procedentes del exterior ®
La formacién de nuevos psiquidtras a fines de los sese
se hizo en buena manera de modo autodidacta y frente al n
delo de formacion vigente en las citedras. Esta oposicié:
modelo hegemoénico habia de venir necesariamente de camp
situados en el extremo opuesto al organicismo o a la fenomi
nologia vacia de contenido del discurso oficial. Las fuentes v
a ser esencialmente la Psiquiatria Social v los desarrollos
Psicologia Clinica, las técnicas de modificacién de conducta
la sexologia, terrenos que habian asumido los modelos expe:
mentales y la retérica cientifica con una base metodologica k

mologable® En cierta manera esta actitud suponia enlazar con
el proyecto de Emili Mira de antes de la guerra y romper con
el viejo organicismo kraepeliniano de raices neurolégicas que
habia presidido la Psiquiatria espafiola desde los afios diez.
Y aunque posiblemente en el tardofranquismo fueron las dis-
tintas corrientes de la Psiquiatria Social las que jugaron el pa-
pel més evidente, el modelo de praxis que se estaba implantan-
do recuperaba en mayor o menor medida la posicién de ia Psi-
quiatria como una disciplina no estrictamente médica, sino arti-
culada también con las ciencias sociales.

Entiendo que este punto es decisivo para explicar el tipo
de ligazén que se establece en esta época entre los psiquiatras
y los movimientos intelectuales y profesionales antifranquistas.
Desde muchos puntos de vista los jévenes psiquiatras afiadfan
al discurso estrictamente profesional de los médicos (por ejem-
plo en relacién con la problematica laboral del conflicto MIR),
una dimensién intelectual que les acercaba a otros derroteros.
Y como veremos mas adelante, la ideologia manejada por los
psiquiatras progres de entonces se situaba mas cerca del dis-
curso de los cientificos sociales, o de los médicos que se pro-
ponian la transformacion del aparato sanitario en la perspecti-
va de la Salud Publica, que de las reivindicaciones profesionales
y corporativistas de sus colegas,

5.14. La transformacion del mercado de trabajo

El crecimiento espectacular del mimero de psiquiatras mo-
dificé muy sustancialmente el mercado de trabajo. Hasta me-
diados de los sesenta, las salidas profesionales giraban entorno
a la practica privada y al trabajo institucional, éste voluntario
y mal remunerado o ejercido en ambulatorios de la Seguri-
dad Social. La formacién de los psiquiatras se efectuaba en
escuelas de postgraduados o mediante la colaboracién duran-
te dos aifios en un servicio hospitalario. La aparicidn de una
muy reducida oferta de plazas MIR en Psiquiatria entre 1965
y 1975, apenas una docena por afio en todo el pais, y de algu-

23. La mayor parte de las terapias sexoldgicas o conductistas |
hﬁn desar:rollado en la prictica privada. Han supuesto una diversific
clon considerable de la oferta psiquidtrica clinica ¥ se han beneficia
de la entrada en el mercado de trabajo de los psicélogos.

24, Véase a este respecto, para el contexto general de estos cam-
bios, Castel (1981). En el caso de Espafia, véase, por ejemplo, Comelles

(1986).
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nos incrementos de plantilla por parte de los psiquia
que se renovaban, hizo perder peso a las Escuelas y prov
un desplazamiento de la formacién hacia éstos que comp ‘
ban un desplazamiento de la formacién hacia una expecta
de trabajo a plena dedicacién en el medio hospitalaric
un_modp incipiente se apuntaba a una posible carrera hospj
151_1*1;1 psiquidtrica parecida a la que estaba gestando en la §
dicina a rafz de la transformacion de los hospitales general
Los.escasos psiquiatras que fueron contratados como mé
cos residentes o de guardia en los manicomios, lo fueron en &
mismas condiciones gque sus colegas médicos v se enfrentare
a una problematica laboral comiin, pero con problemas asisg
ciale§ diametralmente opuestos,® ya que predominaban en
manicomios los problemas sociales de los enfermos y de eq
pamiento sobre los problemas estrictamente clinicos. Eran ce:
secuencia de la descapitalizacién de los manicomios que se k
bian convertido en hospitales de marginados y habian perdid
II}uchos afios atras, cualquier componente terapéutica que h
biesen podido tener. Estas instituciones no podian efectuar ni
g}im esfuerzo en relacién con la formacién, va que sus condi
ciones eran deplorables. En algunas cosas cabia la posibiliday
de tropezar con experiencias innovadoras como la de Oviedg:
pero lo habitual era la practica de una Psiquiatria de choqti
como correspondia a centros que habian de cubrir todas las
necesidades de areas dilatadas.
Las unicas instituciones que disponian de algunas ventaja
eran los servicios de Psiquiatria en los hospitales generales
los que existia movilidad de enfermos, la posibilidad de implaﬁa
tar esquemas abiertos de asistencia y la de iniciar experienc
en campos como el alcoholismo y las toxicomanias, las terap
C(_)mportamentales, la sexologia. La ausencia de enfermos cr
nicos y su condicién de servicios abiertos, les alejaban de 1
problemas de los manicomios.

25. .La escasez de plazas de residente psiquidtrico durante el periodi
reform;sta era constante. En los mejomes momentos no pasaban d
una veintena en Barcelona, contando todos los cursos. En los concur
SOS a‘nuales se convocaban de dos a cinco por afio para toda Catalufia;
Garcia Gonzé}lez (1980) indica gue en 1979 hubo tinicamente 29 nuev
gl‘azas dedresu%ente eél Psiquiatria. En la actualidad, no pasan de 3040

timero de plazas de psigquiatria con
TR o e Drazas (1575;1- vocadas anualmente. Sobre lo
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El problema de la formacién se agudizaba por otras ra-
zones. La principal era que la Psiquiatria de los sesenta ya
no era la de antes; se habian producido cambios teconlégi-
cos atn no del todo asimilados, sobre todo en psicofarmaco-
logia y se habia roto el monolitismo tedrico de la postguerra.
Como tendremos ocasién de comentar mas adelante, los cam-
bios ideolégicos tendfan a aproximar enfermos y psiquiatras,
frente al modelo iradicional que les distanciaba. Esta aproxima-
cién no estaba exenia de riesgos. Habia en ella un aumento no-
iable de la ansiedad de los profesionales y crisis de adaptacion
en los viejos manicomios en los que el médico solia tener una
dedicacién a tiempo parcial y no bajaba a la arena mas que
de un modo muy ritualizado. En la nueva situacion, el personal
médico estaba en la arena durante su jornada de trabajo sin
que hubiese recibido una formacién para manejar los proble-
mas que se producian.

No hay que olvidar que esos profesionales se estaban for-
mando en una Universidad muy conflictiva en la que el haci-
hamiento empezaba a ser la norma, en la que las formaciones
basicas estaban muy masificadas y eran de pésima calidad y en
la que las practicas en las carreras técnicas no iban mas alla
de una entelequia. Todo ello agravado por la conflictividad
permanente hecha de alternancias entre periodos de huelgas y
de cierre rectoral en una universidad en la que los planes
de estudio eran obsoletos y en el caso de Medicina mantenian
la Psicologia y la Psiquiatria como disciplinas marginales.

La mayor parte de los psiquiatras carecia de filiacion poli-
tica concreta. La mayoria profesaba un antifranquismo socio-
légico, y algunos militaron en organizaciones clandestinas po-
liticas o sindicales. Con el tiempo, la postura de muchos evo-
lucioné como consecuencia de su participacion en la larga serie
de conflictos laborales y politicos que tuvieron lugar en los ma-
nicomios.”

26. Respecto al tardofranquismo, seria interesante contrastar la com-
binacion ideoldgica, el céctel que se hacia entre posturas marxistas y
psicoanalisis, por ejemplo, o la influencia de los propios psiquiatras.
Aunque haré amplia referencia de ello, véase sobre todo Garcia (1979)
y Gonzslez de Chaves (1980). Al menos en una primera influencia de las
directrices de los partidos de 1a oposicion no estuvieron muy presentes

en el movimiento psiquidtrico. Véase Garcia (1979) y Comelles (1979).
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5.2. CRISIS MANICOMIAL jAbajo las caenas!
Hay que distinguir tres tipos distintos de conflictos: Unos
sayores por su importancia cuantitativa y cualitativa y por el
:0 que tuvieron en forma de solidaridades, movilizaciones o
sencia en la prensa: Oviedo que fue el primero y paradig-
2atico y que ha dado lugar a un grupo de profesionales que
osteriormente ha tenido una importancia clave durante la
ansicion; El Instituto Mental, posiblemente el mas confuso y
pmplejo; Conxo en el que se manifesté con mas fuerza del com-
onente nacionalista, y finalmente las Clinicas del Hospital Pro-
incial de Madrid.

El segundo grupo tiene un caracter menos espectacular, ya
ue surgen y aprovechan el eco de los anteriores que les sir-
en casi siempre de detonadores: dos ejemplos podrian ser
alt y Alcohete entre otros. Finalmente, un tercer tipo de con-
ictos tiene poca repercusion fuera de sus dmbito naturales, y
orman parte ya de la Transicién, Nacen de las diferencias que
¢ producen entre los profesionales en relacion con la implan-
tacién de experiencias de renovacién en distintos centros (cfr.
Garcia Gonzdlez, 1980).

La divisién en dos etapas no es un artificio. La primera, en-
‘tre 1970 y 1975, que corresponde al tardofranquismo, es un
periodo de progresiva radicalizacién, cuyo acmé se alcanza en-
tre 1973 y 175; la segunda es una fase de regresion en la que
va adquiriendo hegemonia el reformismo de cariz tecnocratico
y posibilista.

La mayoria de conflictos se iniciaron como protesta contra
as condiciones fisico-asistenciales de los manicomios mas an-
iguos. En los més nuevos eran consecuencia de las ampliacio-
nes del personal, de la renovacién de la asistencia, o simplemen-
te de conflictos de tipo laboral, o encuadrables en situaciones
los médicos, en torno de la estabilidad en el puesto de trabajo,

ademeure d'ou partirent et ou revinrent se briser, comme 4
gues sur um rocher désert, nos aventures» (ALaIN-Fo i
grand Meaulnes).

La serie de cambios inducidos por la nueva estructur
la Psiquiatria puso en evidencia la disociacién a la que he
aludido en diversas ocasiones a lo largo de estas péaginas ér
la superestructura oficial y el pais real. El modelo de orga
cion implantado en los afios cuarenta y sus bases ideoldgicas
taban en crisis, pero la incapacidad del Estado dentro de
sector, tanto en la vertiente asistencial como en la formac
profesionales provocé tales contradicciones que éstas {i
mente podian resolverse de manera conflictiva. No es de ex
fior que entre 1968 y 1976 la Psiquiatria espafiola viviese
una permanente convulsién, en torno a conflictos sociola
les en los manicomios.

Este periodo tuvo cuatro consecuencias fundamentales
el futuro de la asistencia psiquiatrica: indujo algunas mej :
madas 0 menos sustanciales en muchos sectores de la asiste
motivé un cierto cambio en la actitud de amplios sectore
la poblacién en relacién con la problematica de la asist
psiquidtrica, contribuyé a engendrar una nueva generacidh
profesionales independientemente del modelo de formacién
gente desde 1940 y prepard el camino hacia un nuevo mod
de organizacion y de praxis profesional Desde la perspectiv
cientifico social, esta seric de conflictos tienen valor po
contribucidon a las luchas y a la construccion de las ideo
del antifranquismo, y aunque su repercusién social fue 1
reducida su andlisis revela ahora perfiles atractivos en rel
al significado que adquirieron en ese coniexto el manico
el psiquiatra y la locura.

No voy a efectuar aqui un analisis pormenorizado de e
conflicios. Voy a limitarme a establecer sus antecedentes,
parte ya enunciados, y a analizar posteriormente el marco-
rico en el que se produjeron.

Mental, Comelles (1978, 1979, 1980, 19804, 186). Sobre QOviedo, Garcia
Gonzalez (179, 1979, 1980). La génesis de los conflictos ha dado lugar a
varias revisiones. Una de alcance (Sdez, 1978), otra con intencién algo
mas critica (Comelles, 1979, 1) y una tercera muy completa preparada
por Garcia Gonzalez (1980), que trataré de ampliar desde una perspec-
tiva menos centrada en el aspecto técnico de la reforma. En Gonzdlez
de Chaves (1980) hay un dossier con una descripcion bastante exhaus-
tiva de casi todos ellos. En este capitulo incluyo materiales diversos
de articulos asi como materiales procedentes de mi tesis sobre el Men-
tal (1979).

27. Sobre los conflictos existe una extensa bibliografia que se B
en Gonzilez de Chaves y otros (1980) y Comelles (1979). Existen s
cronologias en Infante y cols. (1975) y Sdez (1978). Sobre Conx
Alot (1976} v E. Gonzdlez (1977) v Garcia Gonzilez (1980a). Sobm
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c’lel. control de las instituciones ¥y de la lucha ideolégica. Eg
tltima como tiene la oposicion a las estructuras asistencials
obsoletas de los centros o como una toma de articular la lyc
frente del régimen. Si en el primer caso, el de ]a estabilidag
laboral, el movimiento psiquidtrico siguié mas o menos
cerca al movimiento MIR de todo e} estado, es en los dos aspeg:
tos nltimos en los que se labré su caractere especifico. :
Las reformas que se realizaron en las mstituciones, dejand
de lado las obras de mejora del entorno fisico, se referian
tres tipos de acciones fundamentales: a) acciones «antirrep

stvas» que trataban de reducir al minimo las barreras fisica

El desarrollo de las crisis era bastante parecido en todas
partes. Se iniciaban por medio de asambleas, convocadas por
los mas concienciados, para tratar de las condiciones de asis-
tencia, o para recabar la solidaridad con algin centro que se
hallase en conflicto. Se trataba de asambleas abiertas a todo
el mundo, pero en las que, con la excepcidn del Instituto Men-
tal, la voz cantante la llevaban los médicos. Las asambleas
tenfan tres finalidades: solidaridad con otros, discusiones de
tipo sindical, o el caracter de asambleas constituyentes para
reorganizar las instituciones.” Los tres no tenan por qué coin-
cidir, ya que las primeras solian referirse al movimiento MIR,
las esgundas a la coordinacién con el sector sanitario, y las
terceras a las acciones de reforma. Salvo en las segundas, los
médicos dominaban largamente los debates, y el problema que
se planteaba era el de establecer cuales eran las prioridades:
si la accién sindical y después la reforma de la psiquiatria, o
viceversa. La consecuencia era que, en este segundo caso, que
parece ser fue el predominante, el foso entre personal médico
y no médico crcia dia a dia, lo que se traducia en una mayor
debilidad del movimiento, que solia ser acosado por los admi-
nistradores y las autoridades. (Cfr. Comelles, 1986).

El balance de los conflictos nos muestra una cierta despro-
porcién entre las esperanzas que se depositaron en ellas y la
realidad. Las razones pueden resumirse como sigue:

dades ludicas, salidas colectivas, clubs de relacién, junto a un
sinffin de medidas menores, y ¢) se produce un aumento en lgz
ded1cac%on a los enfermos, de tal manera que se asegura una
presencia puramente del staff en las salas, y no de modo irre-
gular como antes.

_Estas medidas, muchas veces modestas, atentaban contrs
privilegios y situaciones consolidadas durante el periodo cus
todial: los trabajos forzados, las relaciones patrén-cliente entre
médicos y enfermos, médicos ¥ subalternos, y entre éstos y la

1. Las instituciones en conflicto eran escasas y dispersas en
el espacio y el tiempo. En todos los casos se trata de movi-
mientos cuantitativamente muy rinoritarios.

2. En los conflictos se tendia a presentar la problematica

nerse, y mu i
» ¥ muy escasos conflictos en la calle provocados por psiquidtrica como independiente de la medicina; con lo cual

fermos que salian por primera vez tras muchos afios de manic
mio. Estas tensiones enajenaron para la reforma a buena "pars:
te de los subalternos que no estaban dispuestos a ceder su po-

der intersticial, a Ia mayora de la jerarquia médica que veia pero tuvo mayor trascendencia durante los prinmeros afios de la Tran-

sicion. Influyé en el desarrollo de imstituciones descentralizadas de
Psiquiairia y Psicologia comunitaria que serian recuperados a partir
de 1979-1980 por las Diputaciones y los ayuntamientos democraticos.

En el Instituto Mental se daban unas circunstancias particulares:
hahia entrado mucho personal nuevo, que habia sido reclutado en me-
dio de izquierdas o entre estudiantes universitarios. Por ello la asis-
tencia a las asambleas eran masivas (80-100 personas) vy los médicos
estaban en franca minoria (cfr. Comelles, 1979, II; 1980, 1986).

29. Es el caso del Mental. El pesronal nuevo entrd casi con la con-
‘dicién de participar en la organizacion de un conflicto en la institucién
(Comelies, 1979, 1I}.

mente y que estaban molestos por el apoyo ocasional de log
movimientos civicos.? .
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se va aislando de la lucha sanitaria en general, e incluso d
conflictos MIR. Las posturas «antipsiquidtricas» provoc
algunos hospitales divisiones internas muy graves.

3. El movimiento estaba en la mayor parte de caso
manos (.:le médicos, auxiliados por fracciones minoritaria
no médicos; ATS, psicologos, asistentes sociales, algunos :
cadores y los muy escasos cuidadores jévenes. Afin asi
n.o'pasaban de ser unos meros comparsas, por cuanto i
cisiones se tomaban a otro nivel (Gonzdlez de Chaves, 1978:
Castillon y cols., 1978; Comelles, 1979:11). La distancia er
ellos y el subproletariado que componia el personal sanitari¢
las mujeres de limpieza era enorme e insalvable (Cor
1986).

_ 4. El movimiento reformador no pudo contar, como en k
lia, con el apoyo mds o menos explicito de las autoridades I
cales de izquierda més que a partir de 1977-1979. Los reform
dores hubieron de esquivar el boicot de las autoridades hosg
talarias y de los subalternos que ven en las reformas un aten
tado a los escasos privilegios de que disponen. La propia de
lidad del sector se pone de manifiesto por el desinterés de ¥
autoridades franquistas por cercenar el movimiento, a di
rencia de lo que sucedia con el movimiento obrero o con }
estudiantes.®

5. La falta de concrecién ideoldgica y de criterios de acci
comunes era el lastre fundamental del movimiento, por cuan
este incluia desde militantes de partidos de izquierdas a lit
rales, miembros de la gauche divine, o personajes anarquiza
tes, entre los cuales se definian tres posturas: una fraccion gi
pretendia simplemente un remozamiento de tipo tecnocrati
una que no queria caer en este reformismo, sino gue se pla
teaba la asistencia psiquidtrica como algo que debia de es
tar conectado con el entorno social y formar parte de un p
yecto asistencial organizado; y una tercera que propugnab&'
que locos y marginados eran las vanguardias obreras aute
ticas, una vez que la clase obrera tradicional habia perdido
ardor revolucionario en manos de la sociedad de consumo. Est
coexistencia solfa terminar con la purga de los mas radicales
A menudo permanecian en el centro los psiquiatras que

. 30. Prueba de ello fue la escasa intervencién de la fuerza piiblicg
si se compara con lo que sucedia en esos mismos dfas en la Univer
sidad o en las fabricas.
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alineaban con posturas més «profesionales», y que solian bene-
ficiarse de las mejoras en el equipamiento producidas en torno
de las reivindicaciones.

6. En Catalufia hubo huelgas en solidaridad, despidos in-

justificados y cierto ntimero de tensiones, pero sélo Salt y el
Mental protagonizaron conflictos de larga duracién que reper-

cutieron fuera del Principado. La razén de esta baja conflictivi-
dad en una zona donde el sector sanitario esta controlado por

un movimiento sindical importante, hay que entenderlo a par-

tir de una serie de acciones de renovacion que ya habian ido
realizandose en los distintos centros, y que habian ido ajustan-
dolos, sino a umas condiciones éptimas de asistencia, si por
Jo menos a unos minimos aceptables. Prueba de ello es que en
ol balance de centros publicos que realizé Rendueles (1980),
todas las instituciones catalanas aparecen clasificadas como
centros en curso de transformaciones coherentes (St. Boi mu-
jeres, Clinca Mental, Salt y ¢l Pere Mata) como centros actua-
lizados (Martorell), o como centros especiales (Instituto Muni-
cipal de Psiquiatria}.

Estas acciones corresponden a la aparicién de una reflexién
colectiva por parte de los profesionales de la sanidad de mry
diversa procedencia politica y que se planteaban desde finales
de los sesenta un replanteamiento de la Sanidad Catalana. Es
por ello que la transformacién de la Psiquiatria catalana se ha
producido con mucha mayor gradualidad y salvo en los casos
aludidos con una conflictividad minima.”

5.22. La confusién de los psiquiatras

Los conflictos engendradon un debate tedrico entre las dis-
tintas tendencias que era indispensable para justificar las prac-
ticas que se pretendian modificar. No es mi intencién efectuar
aqui un analisis 2 fondo de la ideologia de esos intentos de
reforma ya que resulta imposible hacerlo sin contextualizar

31. Sobre el desarrollo de ese movimiento, véase De Miguel (1979).
Indudablemente, el desarrollo histérico de la Psiquiatria en Cataluiia
v el nivel de equipamiento posibilitaron su mas ficil ajuste. Puede
pensarse también que las cotas de apertura ideoldgica en Cataluiia en
esos afios habian sido mayores.
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32. Mo existe todavia un andlisis de la ideologia ni de las bases

esas ideas en el periodo histérico en que se producian, sino séls
sefalar algunos de sus fundamentos basicos.®

Los postulados ideolégicos fundamentales del reformisme
psiquidtrico de los primeros setenta, eran tres: reintroducir
en la asistencia psiquidtrica espafiola la preeminencia del pen
samiento social, restituir el enfermo a la sociedad para romp
el aislamiento a que habia sido sometido por la ideologia c
sificatoria del tratamiento moral decimonénico, y finalmen
volver a diferenciar la asistencia médica de la asistencia psi-
quiatrica. En este periodo se trata de un pensamiento muy
centrado en la nocién de institucion y en la justificacién d
la necesidad de severos cambios en el manicomio. Sus fuen
tes principales de inspiracién hay que buscarlas en el mgvi
miento de la psicoterapia institucional francesa que ya desde
mediados de los sesenta tuvc cierta inuencia en algunos psi
quiatras catalanes, en los desarrollos de la Psiquiatria adminis-
trativa britanica y del movimiento de la comunidad terapéutica,
Entre los psiquiatras de izquierda hubo manifiestas influencias ;
de Basaglia y referencias a la amtipsiquiatria britanica. Todo:
ello aderezado con influencias mas difusas derivadas de la lec-.
tura de Goffman,® a partir de las cuales se enlazaba con el dis:
curso sociolégico subyacente en los reformistas del siglo xux;
superar la concepcién clasificatoria estdtica del transtornc men-
tal y recuperar la nocién del hospital como asile y pieza fun:
damental del dispositivo psiquiétrico.

tedricas del movimiento. Sin embargo puede dar idea del mismo
serie de publicaciones: Bugallo y otros (1978), Alot y otros (1977), Gop:
zélez de Chaves (1978), Garcia (1979), Gonzilez de Chaves y otros (1980}
Gonzilez Duro (1987). Posiblemente el autor més influyente fue Basagh;
qgue se solidarizdé con algunos de los colectivos en lucha (cfr. Garg
1979). Las perefrinaciones a Gorizia o a La Borde constituyeron ritos
paso para muchos.

33. El texto mas representativo de esta actitud es ¢l de Ramon
cfa (1979) titulado precisamente ;Abajo la autoridad! Sin embargo ha
que advertir que el posicionamiento dcrata que en él se hace es prol
blemente una consecuencia de influencias de los primeros afios de }
Transicién. En 1970-1973, apenas se apuntaban tendencias en esta line:
aunque es cierto que buena parte del movimiento situacionista entie
los estudiantes de la Universidad de Barcelona se hacfa bajo t
bandera (cfr. Colomer, 1978). En el conflicto del Instituto Mental col
fluyeron a trabajar como cuidadores estudiantes vinculados a esos
vimientos (Comelles, 1979).
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Este doble movimiento correspondia a la crisis de las ins-
tituciones psiquidtricas, y era similar al que se habia produ-
cido en Buropa o en los Estados Unidos desde el fin de la
Segunda Guerra Mundial. Si en la Francia de postguerra, rom-
per las cadenas de las manicomios habia side la consecuen-
cia de la toma de conciencia del personal del manicomio que

habia conocido los campos de exterminio y de concentracion;

en Espafia romper las cadenas de los locos era la consecuencia
de comprobar metaféricamente que las cadenas simbélicas con
las que el personal ataba eran muy parecidas a las que les ata-
ban a ellos mismos. Enfrentarse a quienes propugnaban el man-
tenimiento de esas cadenas en las instituciones, era como en-
frentarse a los sicarios del régimen o al propio régimen. De
ahi que, por el mismo mecanismo, la oposicién de los psiquia-
tras debifa hacerse negando lo que el régimen afirmaba, y acep-
tando a lo que no podia acepiar, entre otras cosas, las teo-
rias asistenciales derivadas de las ciencias sociales, a pesar
de que el pansociologismo de que se hizo gala en algunos mo-
mentos condujese a posiciones utdpicas o incluso a plantea-
mientos milenaristas.

Un segundo postulado puede ser formulado como la restitu-
cién del individuo a la sociedad, convirtiéndolo en un ciuda-
dano de pleno derecho. Se trata de reconocer el abandono del
loco, su aislamiento y su marginacién durante afios. De cons-
tatar que ese abandono era irreversible, en muchos casos, de
tal modo que la tnica solucién era fabricarle al loco una vida
como la del exterior. Se trataba de que, en el espacio del loco,
en el manicomio, se construyese una sociedad perfecta, demo-
cratica, horizontal, regulada mediante los procedimientos de la
democracia directa, y protegida de la represién exterior por las
propias defensas que la sociedad habia construido para segre-
gar al loco, y que en esta ocasién servian para ocultar su libe-
racion.*

34, Pueden reconocerse en esas actitudes la tendencia sistematica
en muchos sectores de la sociedad espafiola por intentar ocupar, me-
diante la democratizacién de procesos de toma de decisiones, nuevos
espacios de libertad. Obviamente, ¥ en términos goffmanianos, esos pro-
cesos funcionaban como adaptaciones secundarias. Resulta fascinante
percibir cémo a esas adaptaciones del personal los enfermos reaccio-
naban engendrando las suyas propias en los espacios que el personal
abandonada (cfr. Comelles, 1979).
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En .cualquier otro contexto politico este pluralismo hul
se P(_)dldo ser enriquecedor. En la Espaifia franquista era mi
d}fl(:ll que lo fuese, porque la regla del juego en muchas a
vidades tendfa a estar presidida por una oposicién del
Franco/Nosotros, en la que las posiciones mas radicales tend
a desbordar por la izquierda a las que lo eran menos, de
quo que éstas podian acabar siendo identificadas con ’el fi
quismo o con la reaccién. La consecuencia eran luchas p
evitar ese desplazamiento y tensiones constantes en todos
movimientos (cfr. Colomer, 1798; Maravall, 1978;: Comell:
1979, II). ’ :

En ese contexto el radicalismo situacionista de la antis
quiatria era muy bien recibido, porque sus planteamientos
presaban, en clave simbdlica, las aspiraciones de liberacién ¢
la carcel-manicomio que era el Estado franquista. La presencii
de un aparato de poder autoritario y discriminatorio como:e
Régimen de Franco, desajustado con respecto al proceso -d:
desarrollo econdmico, provocaba las mismas tensiones que*
poder autocratico de los directores de los hospitales en uns
instituciones muy degradadas econémicamente, en las que wm
de los temas mas cuestionados era precisamente el mecanis
de acceso al poder (cfr. Rivas, 1977:29).

Los reformistas de los afios setenta hallaron en el espze
del manicomio una especie de falansterio en el que tenfan+
posibilidad de vivir, durante algunos meses, a veces tan sé
unas semanas, el suefio de la libertad. No advertian o no g
rian advertir que no se trataba de la libertad del loco lo
estaba en juego, sino la suya propia. No eran los ofros qui
decidian en pie de igualdad, sino ellos mismos que impos
sus puntos de vista ilustrados. Liberacion posible, solams
si el espacio del loco seguia siéndolo, si el manicomio maft
su condicién de entidad clasificatoria bien delimitada. Los
formistas radicales entendieron muy bien que eso no era po
ble mas que si se mantenia a la institucion alejada de las
formas tecnocraticas que querian alinearla con los hospit
generales. Pero al mismo tiempo, no querfan aceptar que
un contexto politico como en el que vivian, la inica posibil
de vivir la experiencia de la libertad era mantenerse alejado
de la corporacion médica, la Ginica que podia defenderles
las agresiones, la Unica garantia de su continuidad profesio
Desgarrados en estas contradicciones los reformistas celeb:
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ron en esos afios una fascinante, increible, ceremonia de la con-

" fusion®

El tardofranquismo habia representado un cambio sustan-
cial en la tactica de las organizaciones y de los grupos antifran-
quistas. Hasta mediados de los sesenta éstos estaban organiza-
dos en movimientos politicos estructurados a partir de células,
pero a finales de la década, la fragilidad de esas estructuras ante
la represién orienté a las organizaciones hacia un modelo de or-
ganizacién distinto, mucho mas informal y mucho mas abierto,
cuyo ejemplo més claro fue el empleo sistematico de la tActica
asamblearia® Esta posibilitaba coliciones puntuales (action-
sets) y movilizaciones que podian hostigar al régimen y que
se disolvian una vez tomadas las decisiones. Eran mucho me-
nos sensibles a la personalizacién, resultaba mas dificil su re-
presién y permitia el que se mezclase un espectro mucho mas
amplio de personas que con el viejo modelo del compromiso
de partido. Al mismo tiempo esta tictica permitia el desarrollo
y la ampliacién de los ambitos de lucha, al margen de los dos
arenas clasicas, la fabrica y la Universidad, en especial en los
colectivos de profesionales y en los movimientos civicos. En
otro lugar he explorado el desarrollo de esa thctica en las ins-
tituciones psiquidtricas y su traduccién (Comelles, 1986). Se
irata de un modelo de adscripcién muy complejo, centrado
esencialmente en estructuras de relacién reticulares y muy in-
formales, en las que las coaliciones pueden obedecer a il ti-
ples circunstancias.”

35. Las contradicciones, como veremos mas adelante, eran enormes
porque los psiquiatras habian de enarbolar su condicién de médicos al
mismo tiempo que se vefan obligados a ceder ssu prerrcgativas como
tales en el nuevo modelo de relaciones horizontales que se establecian
con los demds trabajadores de los manicomios (cfr. Comelles, 1979, 1986).

36. El mejor empleo de ello es ¢l transito del movimiento universi-
tarioc desde una estructura sindical cldsica como el SDEUB, o ¢l
SDEUM, a la téctica asamblearia (cfr. Colomer, 1978; Maravall, 1978}.
Es probable que ese transito hubiese influido el impacto del mayo fran-
cés, v un cambio de actitud en la direccién del PSUC/PCE dirigido a
buscar un pacto amplio entre fuerzas politicas democraticas.

37. Me remito al anilisis de las redes de relaciones y a la génesis
de facciones que he estudiado en el conflicto del Instituto Mental (1979).
En ellas se pone de manifiesto el papel fundamental que podia jugar
la relacién informal: de amistad, de intercurso sexual o de afinidad,
en la delimitacidén de la adscripcién a une u otro grupo, y su influencia
en el comportamiento. Véase también Comelles (1986).
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En Catalufia, que esto era mas perceptible, porque el Py
cipado habia conservado durante el franquismo una red 1o
densa de organizaciones civicas de adscripcién voluntaria
una larga tradicién de formas de encuadramiento (boy-scou
etcétera...). En torno a esas instituciones giraban clusters i
relaciones sociales que podian actuar como instrumentos .
movilizacién, v de formacién de opinién.* Contribuyeron;;
crear un perfil determinado de personaje del tardofranqui
y de la transicién, incluso un estilo de vida. .

A] estar centrados estos movimienios en un encuadramien
basado en las relaciones informales (amistad, identificacion p*
sonal, sexo, convivencia, etc...) estas coaliciones tendian @, da
clusters que incluian formas de relacién mas esiructuradas
mas estables y sobre todo mucho mas densas en las que
relaciones inicialmente multiformes engendraban nuevos sist
mas de lazos compuestos por distintos tipos simultineos d

pos, intercambio de hierba, eic...). Estas relacones se acentuas
ban en aquellas circunstancias en las que el cluster estaba még
aislado y tendia a reforzar sus lazos internos. a

No pretendo aqui exporar a fondo esto, sino sélo suge
su existencia para destacar cémo las caracteristicas de ese mo
delo de movilizacién era percibido por sus actores como !
recuperacién de modelos de relacion espacio-temporal que ten:
dian a reproducir la estampa de la frzu:eruida.d-coJ:nunidawd:;é}X
igualitaria y solidaria tan vinculada a las grandes utopias ; e
volucionarias de los dos tltimos siglos. Ahora bien, ese mod
de conducta generaba un estilo de vida, que he caracteriza
con la palabra kumbayd y que al margen de una serie de cc
ductas caracteristicas se traducia en una serie de signos ext
nos diferenciadores, de vestido, de lenguaje, de actitud ante
sexo, de uso generalizado del tuteo y en el desarrollo de mo
los de ocio colectivo-«participativo» que no implicaban ya A
actitud de recepcién pasiva o individual ®

38. El concepto de cluster es utilizado como equivalente a un gro
que sostiene una elevada densidad de relaciones entre sus miembr:
pero que no llegaba a constituir una cligue, es decir un conjunto en
que todos los sujetos estin relacionados directamente com todos
otros. Sobre el manejo de esos conceptos, véase Comelles (1979).

. 39. La expresién «kumbayi», que remite a una cancién caracterig:
tica del movimiento scout en Catalufiza va siendo utilizada, desde
versos Iugares para caracterizar un perfil de individuo dentro de ¥
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En los colectivos de profesionales jovenes ese tipo de con-

ducta era frecuente. En el caso de los psiquiatras fue muy ca-

racteristico del perfodo de los conflictos manicomiales y se

asoci6 a la introduccién en ellos de una retérica antiautoritaria
que se reclamaba de la comunidad terapéutica, a la antipsiquia-
trafa, o a la psicoterapia institucional francesa. Si esta ultima

pesé menos se debio esencialmente a su vinculacion con el pen-
samiento psicoanalitico, terreno complejo que exigia una larga
formacion. En cambio, el concepto de «comunidad terapéutica»
compuesio por dos términos facilmente asequibles con un ni-
vel medio-bajo de informacién era mucho mas manejable.®

Un psiquiatra joven de la Clinica Psiquiatrica universitaria
de Barcelona, Manuel Caldés, analizé las opciones ideolégicas
que se apreciaban en la Psiquiatria espafiola en esa época. Su
Jibro se situlaba La confusion de los psiquiatras (1974), y a
pesar de que fue lanzado por una pequeba editorial especia-
lizada en libros médicos tuvo una notable difusion. Valdés pu-
blicé su libro cuando los conflictos psiquiatricos habian supe-
rado su primera fase, y arreciaba con particular virulencia la
polémica ideolégica, puesto que tirios y troyanos se acusaban
respectivamente del fracaso de las acciones. Escribia, también,
en un momento en que la Psiquiatria estaba de moda y los li-
bros de Freud o de los antipsiquiatras eran pequeios best-seller.
Lo hacia también desde la distancia que suponia trabajar fuera
de un manicomio clasico, sin estar directamente implicado en
las experiencias traumatizantes de esos centros. Médico del
Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico de Barcelona, se
movia en un medio ecléctico en el cual coexistian psiquiatras
clinicos psicoanalistas, psicofisi6logos, y un incipiente grupo

colectivos <progres» de los afios setenta. Para una caracterizacién ideo-
logica de la progresia resultan indispensables Colomer (1978, 1985) v
Romani (1983), que a través de la historia de la implantacién de las
drogas blandas en Catalufia construye un retrato muy sugestivo de los
sectores contraculturales en esta época que tiene mucha conexidén con
los medios a que hacemos referencia. Me refiero a la aparicion de ri-
tuales colectivos de naturaleza participativa: en Catalufia, los mas ca-
racteristicos en este periodo (1970-1976) se producian en torno a los
recitales de los miembros mds importantes de la Nova Cangd, espe-
cialmente en torno a Raimon y Lluis Llach.

40. Como veremos en la sexta parte de este libro, el concepto de
comunidad no fue utilizade en su dimensién sociologica. Sobre la
presencia de este concepto de Psiquiatria puede verse Comelles (1918a).
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xis. El problema para él era distanciarse de los planteamientos
de la derecha sin romper con ella, ya que ésta aceptaba también
la neutralidad cientifica. El corolario fue que, para este grupo
de reformistas, la problematica no estaba centrada en la re-
forma de los manicomios, sino en la necesidad de abrir nuevos
campos, que tuvieran un marchamo progresista: consultorios
sexolégicos, centros de planificacion familiar, centros de hi-
giene mental o centros para atender toxicomanos o alcohdlicos.
La opcién que proponia Valdés era remedicalizadora y apun-
taba un camino que se empezaba a vislumbrar en algunos paf-
ses, salvaguardaba una praxis psiquidtrica cientificamente co-
rrecta y académicamente rentable.
La confusién de los psiquiatras en la consecuencia de un
cierto vacio ideolégico gue se corespondia con la ideologia de
circunstancias caracteristica del tardofranquismo y que bus-
caba, ante todo, justificar decisiones para legitimar una praxis,
a menudo contradictoria. Creo que puede aplicarsele el comen-
tario que Colomer ha hecho recientermnente en relacion al pen-
samiento politico de la disidencias antifranquista:

que trabajaba segin orientaciones conductistas mds o me;
ortodoxas.*

Su intencién, una vez sefialado el desconcierto de la p
fesién, era intentar ordenar los términos de la polémica;
proponer una alternativa a la Psiquiatria que evitase la ut
radical, pero que no cayese en ¢l continuismo conservador.
taba de plantear el problema del compromiso del psiquiatr
términos operativos que pudiesen ser incluidos en las plat
mas reformistas.

Intent6é para ello definir qué podia ser la Psiquiatria ci
tifica, y procedié para hacerlo por exclusién. La primera pa
de la obra revisaba y atacaba las posiciones de los psicoa
listas, de los socidlogos y de los antipsiquiatras para inva)
sus propuestas. La critica mas severa se la llevaban estos
mos a pesar que les reconocia un cierto valor por la dimens:
politica de su movimiento y por su grado de compromiso p
sonal. En menor medida atacaba a los «socidlogos» y a le
«eclécticos»: a los primeros por utépicos, a los segundos
su falta de coherencia cientifica.

El problema de su método residia en que al operar
exclusién, se situaba de bruces en el seno de la Psiquiatria-
cial, de tal manera que la Psiquiatria cientifica que propugnal
podia llegar a confundirse con el modelo de Psiquiatria d
rechas a la que, segin €él, hacian el juego de los antipsiquiat
con su radicalismo. El autor, que representaba una actitud p
gresista mas o menos generalizada entre los psiquiairas de
época, debia desmarcarse de aquélla. Para ello dividia la
quiatria practicable en dos subcategorias, una que idenifi
con la Psiquiatria oficial y que llamaba «ecléctica» y otra ;
plia y mal definida, que correspondia a lo que considera .
quiatria cientifica, y que conducia a actitudes pragmatica;
por tanto, también eclécticas. Esta postura iba hacia una ]
quiatria que intentaba resituarse en los limites del objétivis
positivista, en el experimentalismo, y abierta a la biologia 2
bioquimica y a la Psicologia experimental.
radicales, pero implicaba una postura politica ambigua ya
mantenia postulados relativistas en relacién al modelo de I

«El patrimonio ideoldgico del antifranquismo fue el resultado
de un penoso esfuerzo por superar el oscurantismo y la inani-
dad cultural que caracterizaba los ambientes oficiales del pais.
Si algunos elementos de modernizacién ha habido en el cam-
po del pensamiento y en las llamadas ciencias sociales, ha
sido como expresién de un impulso intelectual que casi nunca
dej6é de estar estrechamente vinculado a una opcién para la
disidencia politica. Ahora bien, la propaganda antifranquista
tuvo que usar las influencias segin conveniencias perentorias,
y tendi6 a traducir opciones ideologicas adoptadas de mane-
ra preliminar, La eleccién de los recursos intelectuales con
los cuales articular hipétesis interpretativas y cubrir una ac-
cién de una rentabilidad problematica hubo de hacerse me-
diante las posibilidades de uma oferta limitada. A menudo,
las categorias conceptuales adoptadas tuvieron mas valor
operativo que analitico.» (COLOMER, 1985:17.)

' 523. FEl encanto discreto de la progresia

41. Era la consecuencia de la folerancia mantenida por Sa
Obiols en el departamento de Psiquiatria desde los afios sesenta.
rancia que tenia sus limites (cfr. Garcia, 1979; Gonzdlez Duro, 1978)
que sin duda alguna permitié la eclosién de esas experiencias.

El debate entre los psiquiatras gir6 en torno de las posibi-
lidades que ofrecian ciertos medios de prensa y algunas edi-
toriales pequefias que supieron ver la difusién general que po-
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dian tener publicaciones o noticias del extranjero en un princi
pio destinadas a psiquiatras. Los autores espafioles no empeza
ron a publicar mas que hacia 1975, y de modo sistematico hasta
bien iniciada la Transicién. Durante el tardofranquismo, lz
circulacién de ideas se produjo sobre todo con ocasion de reus
niones, congresos, asambleas y coloquios ya que la censura limi.
taba las posibilidades de difusién escrita. En contraparti
en las reuniones publicas, los oradores habian de pensar més
en la dimensién propagandistica y de agitaciéon del discurse
que en el rigor de las exposiciones. Es por ello que la teorf;
perceptible en el conjunto de publicaciones de la época sea mu:
cho mas la fijacién de un discurso oral destinado a presentar:
y a reforzar una practica y una toma de conciencia que el few
to de una reflexién y de un anélisis critico sobre la realidad. ™

Es indispensable destacar esto prque los intentos de puesta
en comun de este discurso hubieron de producirse alrededor
de dos tipos de instancias: la llamada Coordinadora psiquidtri-
ca * que intentaba aunar al personal facultativo de Jos manice-
mios en conflicto y mas tarde a través de la veterana Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria, la sociedad cientifica que agru-
mayor grado de representatividad. La Coordinadora psiquid-
trica fue:

«Un colectivo de técnicos progresistas que funciond intermi-
tentemente durante los tltimos tiempos del franquismo, y que
en las duras condiciones politicas de la dictadura efectud nu-
merosas denuncias ptiblicas del estado de abandono de la
asistencia psiquidtrica y llevé a cabo la mayoria de las luchas
reivindicativas del sector que tuvieron lugar en esos afios.»
(GonzALEz DE CHaAvEs, 1978:190) '

Se trataba del tinico embrién de organizacién colectiva qe
se produjo durante ese periodo. No era propiamente una.asam:
blea de representantes, sino una instancia a la que acudia
personas de diversas instituciones con cierta regularidad. Est
le conferia una composicién no muy regular y favorecia
existencia en ella de opciones ideoldgicas distintas. En su mas
yor parte los asistentes a sus reuniones eran médicos: habi
MIR, médicos de guardia de hospitales, psiquiatras, etc..., p€

42. Sobre la Coordinadora Psiquiatrica han escrito Sdez (1978),
desde una posicién critica, Garcia (1979). ’
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nunca estuvo vinculada organicamente ni al movimiento MIR,
que tuvo fuerza en esa época, ni al movimiento obrero dentro
de la Sanidad. Hacia 1975, la militancia de algunos de sus
miembros en partidos modificé esa tendencia y progresivamen-
te los miembros de la Coordinadora y los debates se desplaza-
ron hacia la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria.

La disociacién de los psiquiatras y de la Coordinadora en
relacién al movimiento MIR era la consecuencia inevitable de
la posicién excéntrica de la asistencia psiquiatrica en relaciéon
con la Medicina. Posicién que se acentuaba a consecuencia del
tipo de discurso que sostenian los psiquiatras y que aparecia
como opuesto a los paradigmas biologicistas en que se asen-
taba el modelo médico dominante, incluso en los sectores mads
progresistas de la profesién médica.

A lo largo de su trayectoria, la Coordinadora se vio constan-
temente arrastrada por el radicalismo ideolégico de algunos de
sus miembros. En 1973, a raiz de la expulsién de los encerrados
en el Instituto Mental de la Santa Cruz, se organizé un acto
en el Colegio de Médicos de Barcelona en solidaridad con los
expulsados (cfr. Comelles, 1979). Se daba la paradoja de que
los expulsados eran una fraccién dentro de la institucion y por
esa decision involucraban a algunos de los médicos vinculados
a la coordinadora que habian pactado con la administracién.
Esto contribuyé a que para muchos miembros de la Coordina-
dora algunas decisiones resultasen incomprensibles {cfr. Sdez,
1978).

La razén principal del fracaso de la Coordinadora fue su
falta de articulacién real con los trabajadores del sector. La
explicacién hay que buscarla en la opinién que los médicos de
la Coordinadora tenian de los demas trabajadoeres del sector:

«Muchos de (sus) componentes, eran jévenes meédicos, mas
bien residentes, pocos adjuntos y jefes clinicos y algiin jefe
de servicio. En menor ntimero habia asistentes sociales, ATS
v mds raramente enfermeros, los que reflejaba los niveles de
motivacién técnicas y consciencia politica de entonces.» (GoN-
zALEZ DE CHAVES, 1978:190.)

La ultima frase refleja un elitismo mal disimulado en relacién
con el personal subalterno. Hay en ello la transposicién de
aquel estereotipo caracteristica del Tardofranquismo segtn el
cual los bedeles (y en este caso los sanitarios) eran los sicarios
de la reaccién. Este elitismo, que no se oculté nunca, enajend

21




a los subalternos del movimiento psiquiatrico y lo dejé ¥
tado a sus muy escasas fuerzas. Dos anécdotas pueden cos
buir a aclararlo: en los primeyos tiempos de la Coordinada
se decia que un grupo de sanitarios del Hospital Camilo Al
Vega habian organizado un movimiento de base que tod:
mundo loaba. A pesar de tales referencias, parece ser que n;
tuvo la «original idea» de hacerles un rincén, o de solicitar
mente su presencia. Bn otra ocasién, el representante del ¥
tal era un ATS como corespondia a una asamblea dominadaip
los cuidadores. Al llegar a la reunién fue interpelado por af;
no de los asistentes, parte de los cuales asistian a titulo pe
nal, que se preguntaban qué hacia alli un enfermo. Esta act
no debe extrafiar. En los hospitales en conflicto, sanitarios
balternos raras veces se acercaron a los revolucionarios, las &
de las ocasiones no tanto por las presiones de la administraci
sino porque no entendian el propésito de la reforma y eran
sificados de entrada como esbirros de la reaccién, o con ap
tivos como el de «chusqueros» o «patateros» (Gonzdlez de Cl
ves, 1978:194). Incluso en el Instituto Mental, en el cual los ciii
dadores controlaron durante largo tiempo las asambleas,
muy dificil incorporar a los sanitarios por la existencia de p
juicios casi raciales: eran acusados de «borrachos» y con cal
cativos adn peores. A pesar de esas rupturas entre estamen
calificé al movimiento como de base: aunque su mediocent
mo fuese evidente. En estos términos unicamente cabia esp
un comportamiento corporativista de la coordinadora y
tanto en las reuniones de la Coordinadora, en las que lo
médicos estaban bastante marginados, como en las instit
nes, como hemos sefialado.

Descalificar a los no-médicos como poco susceptibles de
vilizacién por su «escasa conciencia» politica y asisteng
suponia una garantia de que el poder seguia en manos
corporacién médica, se tratase ésta de la jerarquia o dg
base. Esta falta de apertura hacia los subalternos condicio
que se analizasen sobre todo problemas tedrico-asistenciale
profesionales, por delante de los laborales.

FEl movimiento tendia inevitablemente a convertirse e
agora corporativista abierta a cualquier psiquiaira que se:t
siderase progresista, pero perdia su posible capacidad de:
dinar la accién con las clases subalternas de las instituck

Quiza por ello los miembros mas politizados de la
dinadora desplazaron el énfasis del debate y la lucha psi
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trica hacia una sociedad cientifica, la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria.® Esta sociedad, que habia protagonizado en
los afios veinte las luchas de los psiquiatras por su reconoci-
miento oficial, habia sido restaurada a mediados de los afios
cincuenta por los psiquiatras republicanos de la generacién de
antes de la guerra: Germain, Valenciano, Alberca, entre otros.®
La Asociacién permanecié durante el franquismo como una so-
ciedad cientifica mas o menos languideciente, concurrenciada
por la Sociedad Espaiiola de Psiquiatria, pero a partir del Con-
greso de Malaga en 1971, y sobre todo a partir del de Valladolid
(1973) asumié6 los planteamientos de los jévenes psiquiatras, y
se abrié a otras profesiones sanitarias (psicélogos, socidlogos,
cuidadores, etc.).

El papel de la Asociacién se reforzé a partir del momento
en que miembros de la Coordinadora vinculados a la reforma
fueron alcanzando cargos directivos en el seno de la Asociacion.
A partir de este momento, los planteamientos de aquélla se
convierten en el eje de la ideologia asistencial de la Asociacion,
como lo prueban la corta, pero brillante, historia de la Revista
de la AEN, reaparecida en la década de los ochenta, y la tema-
tica de las reuniones anuales de la institucién, casi siempre
comprometidas en temas asistenciales.

Un balance de la Coordinadora pondria en evidencia que,
a pesar de su fracaso como instancia organizativa, fue util al
menos en {res aspectos: en primer lugar porque permitié a los
primeros intentos de reforma psiquiatrica un cierto eco en los
medios de comunicacién social y en ese sentido supuso un pri-
mer periodo de concienciacion de algunos sectores de la socie-
dad espafiola en relacién a la situacién real de la asistencia
psiquiatrica.

En segundo lugar, puso en evidencia el gue la reforma sani-
taria implicaba también plantearse la reforma de la asistencia
psiquiatrica.

En tercer lugar, y probablemente como efecto mas signifi-
cativo, permitié la aparicién y la consolidacion dentro de la
profesién psiquidtrica de un colectivo de profesionales que no

43. Acerca de la trayectoria de la Asociacidn Espafiola de Neurop-

siquiatria después de la guerra, es indispensable Valenciano (1976). Los
supervivientes de la generacion de la repiblica como Germain y Va-
lencizno tuvieron bastante que ver en el apoyo a los psiquiatras jé-
venes duranie los setenta.
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estaban directamente vinculados a la estructura universit
de la Psiquiatria y que no estaban tan sometidos a las
ciones de patronazgo inherentes al modelo universitario -
Espaiia. Estos nuevos colectivos suponian una alternativa
tinta en tanto en cuanto se hallaban vinculados a una pos
tedrica asistencialista, y puesta al modelo clinicista que }
estado en vigor desde 1939. Y aunque este nuevo colectiv
tendido posteriormente también a recuperar algunos de
rasgos de sus oponentes estructurales, nc es menos cierto g
en sus manos ha estado y estd el més importante im
de reforma de la asistencia psiquitrica desde que Pi i Mél
publicara su proyecto.
Quizas el fracaso mas ruidoso del espiritu de la Coordi
dora ha sido la disociacién que se ha producido entre el espi:
ritu revolucionario de los tiempos del tardofranquismo y :
cierto encasillamiento en el establishment, la aceptacién
rebajas en los planteamientos y el no haber sabido integrar
conjunto de las tendencias ideolégicas. Creo que ese fracaso
el fruto de una coniradiccién fundamental que los psiquiats
no llegaron a asumir jamas: la contradiccién entre unos hian
rados propésitos revolucionarios, o reformistas, y las vent
que otorgaba el estar en el seno del modelo médico, como;
de su posicién social. La ideologfa, e incluso las praxis profes
nales, pueden ser cuestionadas; las posiciones sociales son
dificiles de cuestionar, y mucho més cuando por un ¢cr
azar uno cree perienecer a la dominante. Ante tal dilema
se ve obligado a elegir entre sus convicciones y su posicién:
cial. Gonzalez de Chaves (1978) se lamentaba de que los
mistas no pudieron tener jamés el poder; a la vista de los.a
tecimientos posteriores, sospecho que jamas quisieron a
donarlo.

A

.k
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6. PSIQUIATRAS BAJO LA CARPA
DEL CIRCO: PERPLEJOS

«Ce dispositif (le secteur) consiste essentiellement & diviser le dé-
partement en un certain nombre de secteurs geographiques, d l'in-
térieur desquels la méme équipe médico-sociale devra assurer
pour tous les malades, hommes et femmes, la continuité entre le
dépistage, le traitement sans hospitalisation quand il est possible,
les soins avec hospitalisation et enfin la surveillance de postcure»
(Circulaire du 15 mars 1960}

«La hospitalizacién de los procesos agudos que reguieran trata-
miento en régimen de internamiento se realizara en las unidades
psiquiatricas de los hospitales generales.» (Ley General de Sani-
dad, 1986, cap. 111, art. 2.)

6.1. LA MONARQUIA REPUBLICANA'

Como en 1931, Espafia inicié la Transicién de un régimen
autoritario a la democracia en medio de una grave crisis eco-
némica que se habia iniciado entre 1973 y 1975 cuando e! fran-

Falta perspectiva histérica para enjuiciar adecuadamente la Tran-

sicién, probablemente porque el desarrollo politico y juridico de la.
Comnstitucién de 1978 ha sido mas lento que el propio cambio social, ¥
porgue en él se han superpuesto distintas transiciones con distintos
ritmos. Por ello, cuanto aqui apunto debe ser considerado como hi-
potesis provisional, o como tentativa de interpretacién de una realidad,
en ocasiones inmediata, que no era posible eludir pero que tampoco
era posible tratar al mismo nivel que el siglo x1x. En este capitulo

215




mientos sociales’ La Espafia de los primeros setenta se habia
encaramado al lugar nimero diez en el ranking de los paises
desarrollados, pero la oferta de servicios ptiblicos y de asis-
tencia social era muy inferior a la de los paises de la CEE, y
se hallaba en gran medida privatizada y las demandas sociales
en 1975 exigian aquello que en los afios de la euforia econdmica
y del crecimiento no se habfa hecho por la regresividad de la
politica franquista.

La lentitud de la reforma politica, que se inicia a fines de
1976 y no culmina hasta fines de 1979 con las elecciones muni-
cipales y la aprobacién de los Estatutos de Autonomia de Cata-
lufia y del Pais Vasco, pospusieron hasta la segunda legislatura
la adecuacién de la legislacién franquista al ordem constitu-
cional? Ese retraso suponia a que la crisis econdmica fuese
méas profunda y las contradicciones mas evidentes. Es el pe-
riodo en que se empieza a hablar de desencanto y en el que
empieza a apuntarse el fracaso de algunas de las esperanzas
colocadas en la democratizacién del pais.*

Ignasi Terradas (1979:174-175) hizo un analisis premoni-
torio de cual podia ser la evolucién de la situacion espaiiola.
Para ello partia del analisis de la crisis del welfare State en
Inglaterra y sefialaba como Espaiia iba a hacer frente a la crisis
econdmica sin un nivel de crecimiento estatal comparable al
britanico. Sefialaba que el proceso de democratizacion implica-
ba una dotacién de recursos para llegar a una sociedad mas
avanzada y estos recursos no se podian generar sin un creci-
miento estatal mas eficiente. El autor, se preguntaba por qué
en esas condiciones Espafia se apuntaba a un modelo politico
del que estarian desengafiados tanto los conservadores como

quismo tocaba a su fin: Carrero Blanco habia muerto, Ari
Navarro habia iniciado la demagogia crepuscular del «espis
del 12 de febrero», y el aspecto fisico de Franco se deteriorab,
extremos de caricatura. La tromboflebitis que padecié del
cano de 1974, los fusilamientos de septiembre de 1975, y e
perpéntico espectaculo de su agonia asociado a la «marcha i
de» marroqui y al abandono del Sahara, encuadran un perf
muy poco propicio para imiciar una politica econdmica d
nada a sobrellevar la crisis. :

Las circunstancias que se abrian paso implicaban un pag
entre clases y una reesiructuracion profunda del Estado y:
las relaciones entre éste y los ciudadanos, en el sentido dg
ducir la disociacién que existia entre el pais real y el
oficial.

Los gobiernos del tardofranquismo (hasta .el. Verano
1976), v los de la Transicion, no estaban en condiciones de rg
ponder a ese desafio: a los primeros les faltaba representaf
vidad con la que discutir el nuevo pacto con las fuerzas so
les, a los segundos, las contradicciones que implicaba su acg
tacién de la legalidad anterior como punto de partida parag
cambio democratico les obligaba permanentemente a soste
un- doble lenguaje, una praxis vacilante y a menudo contg
dictoria.

Las condiciones impuesias para la ruptura pactada, sy
nian no repetir el proceso seguido en Portugal tras el 2§
abril, pero para que las fuerzas sociales aceptasen la transic
de Jas instituciones franquistas a las constitucionales, erg
dispensable una democratizacidén que permitiese un lit?re j
de partidos, y una serie de ajustes economicos y soc1.a\le.sm
habia que tratar con empresarios, trabajadores y movimial
ciudadanos. Estos ajustes suponian desmantelar algupos d
puntos fuertes de la burocracia franquista como el Movimi
o el Sindicato vertical, acabar con el dirigismo en la econoiii
detener la erosién de los salarios por el aumento del cost
la vida, y una serie de mejoras en los servicios y los eq

2. Es el papel que jugaron en su momento los Pactos de la Mon-
cloa, el consenso constitucional o, mds recientemente, el Acuerdo Eco-
ndmico v Social,

3. Como en 1931, la crisis del 73 repercutid en Espafia con cierto

retraso, y sin gue hubiese ninguna clase de previsién por parte de las
- autoridades econémicas. Hay que tener en cuenta que, entre 1976 v
1982, el debate politico impidi6 el debate econdmico, lo cual explica
el retraso con que se adoptaron los paquetes de medidas destinadas
. a hacer frente a la crisis.
4. A este respecto pienso que una de las mejores crénicas del lla-
. mado «desencanto», es la crénica de Martin Prieto en El Pais durante
= el juicio a los implicados en el intento de golpe de Estado del 23 de
febrero de 1981, Ese conjunto de textos trasluce en umna segunda lec-
tura la decepcion, el fracaso y en cierta manera el final del suefio uté-
pico del tardofranquismo.

adquiere mayor relevancia el trabajo de campo que l_a indagacion:k
grafica. Sobre los antecedentes del periodo me remito a la _blbh
citada en la quinta parte. Sobre el antifranquismo resulta impre
bles Colomer (1985, 1978) y Fontana y otros {1986), y sobre e_l cam
litico y econémico me remito al excelente analisis que hiciera:
Terradas (1979).
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«De hecho, para el empresario, la liberalizacién significa un
pacto entre el Estado y la empresa: ésta provee productiva-
mente €]l soporte financiero del Estado, y éste provee impro-
ductivamente, las condiciones sociales y politicas para un tal
soporte. Es un feed-back que la crisis ha convertido en regre-
sivo.» (TERRaDAS, 1979:173.)

los reformistas europeos entre los que incluyd socialistz
comunistas. Desengafio que se estaba traduciendo en el ext
jero en un reforzamiento de las medidas coercitivas y de ¢
irol tanto a escala institucional como informal, a la liquida
de los pactos democraticos y a la organizacién de procedimi
tos de contencién de las reivindicaciones de los oprimidos o
pesimismo de aquellos que se sentian desposeidos de sus:
vilegios’

En estas circunstancias el caso espafiol se hallarfa, una.:
mas nadando contra-corriente, en el que la devocién dem:
tica manifestada durante el tardofranquismo y la Transi
responderian fundamentalmente a la ingenuidad de las nues
generaciones y a la recreacién de un mito por las menos jé
nes. En este sentido el fenémeno de Espaiia se explicaria m
cho mas por la propia légica espafiola que por un analisis ve
daderamente critico de la situacién internacional. »

Aunque Terradas aportaba una visién pesimista, el proc
que ha seguido el pais parece darle la razén, salvo en la existe
cia de un fortisima ambivalencia entre el pragmatismo, que
conduce a disefiar politicas de acuerdo con este proceso, y.}
existencia de modos de decir y de modos de comportarse g
siguen vinculados a una forma de pensamiento en relacién
proceso politico que parecen moverse todavia en las coorde-
nadas disefiadas durante el tardofranquismo.’

Esta ambivalencia se plantea a dos niveles: por una pag
el empresariado y determinados sectores de la derecha con
vadora propugnan un cierto retorno a la idea de la separae
entre el mercado y el estado:

La paradoja residiria en que lo que el empresariado exige
es aquello que precisampente ha eprmitido simultaneamente el
crecimiento de la produccién y del estado al mismo tiempo, y
en el contexto del proceso de internacionalizacién de la econo-
mia el crecimiento del Estado es imparable aun a riesgo de que
la recesién de la produccién lo cuestione.

Pero esta contradicciéon puede percibirse también, por el otro
lado, en la propia izquierda, que se ve obligada a aceptar que
en el contexto de internacionalizacién econdmica, las reglas
del juego ya no dependen de decisiones ejecutivas a escala
local, sino de procesos complejos de ajuste internacional en el
que decisiones como el juego la alza o la baja de los tipos de
interés del délar condicionan profundamente las posibilidades
de crecimiento. Pero simultineamente debe responder median-
te una politica de inversiones a reformas sociales o en infraes-
tructura que estan limitados por la capacidad de la inversién
privada en generar plusvalias. Ahora bien los intereses priva-
dos centrados en obtener incremento de la productividad y
reduccién de costos {(esencialmente salarios vy a través de un
control de las reducciones o beneficios fiscales) estan en abso-
luta contradiccién con un modelo de sociedad organizada en
torno a la ética del trabajo y la confianza en las posibilidades
de la politica para el cambio social.

Las contradicciones que se manifiestan en torno a ese mo-
delo en la Espafia de la Transicién hay que entenderlas como el
fruto de la historia particular del pais: por la existencia de un
fenémeno como el franquismo como punto de referencia du-
rante cuarenta afios y por la generacién de una ideologia alter-
nativa que habia de basarse necesariamente en la recuperacion
de las ideologias derrotadas en 1939:7 la democracia, las liber-

5. En general, la mayor parie de las recetas del antifranquim
pasaban de un muy limitado caudal teérico y constituian muchas v
la transposicién mimética pero nada critica de alternativas ensay
en contexto politicos tan diversos como Inglaterra, EEUU, Franc]
incluso Suecia. Sobre este tema es ejemplar el andlisis de Colomer (1

6. Me refiero en lo politico a la subsistencia entre sectores d
izquierda establecida de una retérica que recuerda la vigente en.el
dofranquismo, impregnada de una cierta demagogia revolucm:_lana‘
signos representativos: la bandera roja, la Internacional, el pufio en
En ¢l terreno de lo sociocultural me refiero a la persistencia de alg
cambios en los codigos de comportamiento, como por ejen}plo,. la
ralizacion del tuteo, o la persistencia de un cierto sneopuritanism
relacién a los signos externos, sobre todo el vestido, que ha per
hasta hace poco, en que ha sido barrido por la «postmodernidad

7. No conozco ningin estudio sobre la recuperacién mitica de la
1I Repiiblica y en Catalufia, de la Generalitat republicana por parte de
la izquierda y de los antifranquistas en general. Probablemente en ello
inflayeron no poco los relatos infantiles sobre la Repiiblica y la guerra
en buena parte de la generacién del cambio, muchos de ellos hijos de
republicanos.
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porativas engendradas en torno al propio Estado es lo que
marca las diferencias enire la situacién de 1977-1979 y la de
1931 o de 1939. El advenimiento de la II Republica fue proba-
blemente el epigono de la trayectoria politica del pais durante
el XIX y en ese sentido no supuso una completa ruptura de una
administracién anterior, mientras que el Burgos de 1936 a 1939
ve nacer una administracién alternativa, distinta aunque recu-
pere funcionarios de la anterior.® Es un Estado nuevo y es ese
estado nuevo, organizado segdn una estructura que le aparenta
al Estado fascista, el que pervive durante cuarenta afios y debe
adaptarse a la nueva situacion democratica, contra la que
precisamente habia sido comstruido durante la Guerra Civil ?
Significativamente, como destaca Colomer (1985:14) un apara-
to de estado no centrado en la representacién, sino en el juego
corporativo y en el faccionalismo interno no se vio desmante-
lado porque la amnistia pensada fundamentalmente para lim-
piar la trayectoria de los luchadores antifranquistas, permitio
sobre todo ocultar definitivamente la corrupcion, el irafico de
influencias, el nepotismo y la prevaricacién que se habian en-
seforeado del poder. En esas circunstancias, si la Constitucién
introdujo teéricamente mecanismos correctores de todo ello,
la realidad ha sido que muchas de las practicas dudosas fre-
cuentes en el franquismo se han convertido en el modo habitual
de proceder en amplios sectores de la administracion.”

Viene todo ello a cuento porque tanto el campo sanitario
como el educativo ofrecen multiples ejemplos de las enormes
dificultades por tratar de racionalizar y reformar sus modos
de gestién o las praxis en ellos hegeménicas. En este sentido,

tades, la revolucién, la reforma, la modernidad. En cualqui
caso una ideologia que se producia mientras en el contexto de
la Buropa Occidental se vivia el apogeo del welfare State y u
serie de profundas transformaciones en la izquierda europ:
No cabe, pues extrafieza ante la sorprendente politica s¢
guida por los gobiernos de UCD hasta 1982. Se trataba de |
conglomerado politico de muy diversa procedencia que oscil
permanentemente entre la tentacién azafista y la de convertir:
en un partido conservador moderno: de ahi sus bandazos idep
l6gicos, la promocién de leyes tan clasicas del republicanis
espaifiol como el divorcio o la reforma fiscal frente a las ten
ciones conservadoras que procuraban desvirtuar al méxir
las mismas. En cierta manera los gobiernos de UCD, que.
caracterizaron por la prictica del «consenso», lo ejercian et
un doble plano el que se producia entre las facciones que com
ponian el propio partido, y el que implicaba a ese mismo par
tido con el conjunto de las fuerzas democraticas. »
Esta serie de ambigiiedades serian la consecuencia, comy
apunta Colomer (1985:13-4), uno de los mas licidos analista;
del antifranquismo, de la debilidad programética del proyec o
antifranquista y el que éste se encontré con mayores posib
dades de incidir en la vida piblica de las que probablement,
tenia en un balance objetivo de su situacién:

«Bien pocas ideas habia respecto a cémo habia que recon

truir el Estado, v las pocas que habia no siempre fueron cor
gruentes con los conocimientos que fue posible adquirir ‘d
Estado durante la Transicién. Todo parece conducir a pem:
que el antifranquismo consiguié entre 1977 y 1979 resultade
superiores a los que era légico esperar de la limitacién de.su
efectivos numéricos y de la pertinencia de sus planteami
tos.» (CoLoMER, 1985:13)) o

8. Las criticas franquistas al «viejo estado» no dejan lugar a dudas
en ese sentido. De modo muchas veces ambiguo, pero a menudo cierto,
el franquismo habla del siglo xix, como del primer tercio del siglo X1x
como un periodo que deberia borrarse de la historia. Véanse Fontana y
otros (1986}.

9. La burocracia del Movimiento y del Sindicato Vertical fue recicla-
da por la propia administracién. No hubo depuraciones. Incluso los
miembros de la Brigada Politico Social han alcanzado piiblica notorie-
dad durante la Transicién, con cargos de confianza en el Ministerio del

Interior.
1 10. Esto es especialmente evidente en ¢} caso de los cuerpos estata-
les que se nutren por procedimintos de cooptacidn y que representan
- la base del aito v medio funcionariado. No hay que olvidar que durante
el franquismo uno de los procedimientos fundamentales para la carre-
i ra politica era precisamente el acceso a estos cuerpos.

El peso del aparato burocratico de la administracion de
Estado es fundamental para explicar los bloqueos, los retra;
o la desvirtuacién de muchas de las reformas de la Transicié;
tanto en el periodo de UCD, como en la actual administraci
socialista. Ella ha conducido a una disociacién muy marca
entre el marco formal propuesto por la Constitucién y la pra
cotidiana perceptible con sélo estar minimamente atento
medios de comunicacién social o al entorno inmediato de
ciudadanos. Ese peso de la burocracia y de las instancias €
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la lentitud en las reformas ha puesto de manifiesto la exig
cia de grupos, facciones o «poderes fécticos» que han sida:
paces no solo de retrasar, sino de subvertir algunos de los-
cipios que parecian irrenunciables en los postulados ideolég
de la progresia.

1976 por un Ministerio de Sanidad revela muy claramente las
contradicciones de este periodo histérico.

En primer lugar, durante la Transicién, el nimero de per-
- sonas afiliadas o beneficiarias de la Seguridad Social, ha aumen-
tado lentamente. En 1975 ya tenian cobertura un 80/85 % de
los ciudadanos, pero esta cifra se mantuvo estacionaria hasta
' 1983, para crecer lentamente en estos altimos cinco afios v al-
: canzar mas del 95 % de ciudadanos protegidos en la actua-
. lidad. Esta cifra supone todavia dos millones de personas ca-
- rentes de cobertura sanitaria: parte de ellos que pertenecen
" a colectivos de la clase alta estdn en parte afiliados a mutuas
- corporativas o de seguro libre; pero la mayor parte de los no
protegidos corresponden precisamente a aquellos sectores de
- la poblacién mas necesitados: parados, menores de edad, an-
| cianos, minorias étnicas, enfermos mentales, vagabundos y
| marginados en general. Algunas medidas recientes han incidido
' en este terreno, como la ampliacion de la cobertura hasta los
26 afios de edad para los menores sin trabajo, la extension de
' 1os beneficios a los minusvalidos o a los parados subsidiados,
i pero en cambio no han sido incluidos los enfermos mentales
sin recursos, salvo en algunos casos (Secretaria Ministerio de
Sanidad, 1986:17-21), ni a los parados sin subsidio.

Frente a las manifestaciones de los responsables del Minis-
terioc de Sanidad argumentando carencia de recursos, entre
1975 v 1987 se ha producido un enorme incremento del gasto
sanitario, sobre todo de las partidas destinadas a potenciar
los conciertos, el gasto farmacéutico o los gastos en personal,
pero no ha sido posible, hasta muy recientemente, disponer
de un texto legal, la Ley de Sanidad, que estableciese el mar-
co por el cual debia regirse la planificacién de las inversiones,
y se delimitase el campo de competencias entre el Estado y las
Comunidades Auténomas. En el entretanto, tanto el Estado,
como aquellas Comunidades Auténomas con las competencias
transferidas, se han dedicado a inversiones de archepo.”

La carencia de Ley de Sanidad se explica a mi modo de ver
por la existencia de diversos modelos sanitarios en confronta-
ci6n que se retrotraen a los pronunciamientos sanitarios esbo-
zados ya durante el tardofranquismo, y que han supuesto un
largo y complejo debate en el que las variables esenciales eran

6.2. LOS PRONUNCIAMIENTOS DE LA SANIDAD |

En 1975, la politica sanitaria del pais giraba casi exclusi
mente en orno de la Seguridad Social. Esta, no solo sos
una red propia de ceniros, sino que representaba el pring
consumidor de la produccién farmacéutica, controlaba dig
tamente a través de su politica de conciertos a una parte
portantisima de hospitales publicos y privados, y emplea
la mayoria de los médicos del pafs. Esta interrelacién en
instancias distintas convertia a la Seguridad Social en umng
titucion burocraticamente muy auténoma y que, falta de
trol politico, podia ser influida por una serie de grupos
presién poderosos: los propios médicos a los que se tolera
niveles de corrupcién notables, la industria farmacéutic
industria de tecnologia médica, la patronal de la sanidai
vada (De Miguel, 1984:118-119).”

Desde 1975 hasta la actualidad, la Sanidad ha vivido
larga Transicién que puede considerarse concluida en
con la promulgacién de la Ley General de Sanidad el 2 d
de 1986. La lentitud en la elaboracién de esa ley, dirigida

11. El término pronunciamiento sanitario fue introducido
siis de Miguel con no poca perspicacia. A este respecto, el
mas completo de los mismos puede verse en La sociedad enferri
los balances que ha realizado en 1976 y 1984. Para el estudio
nidad en este periodo son fundamentales tambicn De Miguel
(1976) v Gol y otros (1978). Sobre el papel de la salud mental
proyectos, véase Vidal Teixidor y otros (1977), Bassols y otrds™

{2. Se ha destacado muy poco €l papel de las multinacion&iéﬁﬁ
tecnologia sofisticada: electromedicina, TAC, etc. La implantacidsi
TAC en Espafa se hizo sin ningim criterio de planificacion, e
de los intereses privados y en detrimento de los publicos y en torn
mercado de influencias. La industria farmacéutica ha dado lug: s
serie muy larga de estudios. Una bibliografia bastante completa:

mismos puede hallarse en Comelles y otros (1986). 13, Un anslisis de la politica sanitaria de estos ultimos afios puede
verse en De Miguel (1984, 1985).
222 :
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Por regla general, los planteamientos reformistas adolecian
de algunos defectos de base: habian sido elaborados pensando
en los términos en que el desarrollo sanitario se habia produ-
cido en los paises occidentales, en coyunturas econdmicas que
no eran ya las de la segunda mitad de los setenta; tenian a me-
nudo un cardcter de utopia no realizable por las contradiccio-
nes que suponia con las condiciones reales del pais y porque
muchos de los técnicos que los realizaban rechazaban cual-
quier planteamiento, e incluso la informacién que pudiese pro-
venir de las esferas oficiales. En muchos casos no se calculaban
los costos de la reforma y se planteaba, a menudo un modelo
de sanidad que quizas podia corresponder a la Espafia de los
cincuenta, pero que ya no efd valido en la de los ochenta (cfr.
De Miguel, 1979:187-214)."

B] disefio de la reforma sanitaria fue casi exclusivamente

el fruto de médicos por vias distintas y a menudo sin contacto
entre ellos confluian en la misma, médicos hospitalarios, téc-
- nicos del Ministerio o sanitarios de los Cuerpos de Sanidad
. Nacional. Cada uno de estos sectores respondia a orientaciones
- politicas a menudo distintas y sus propuestas eran a menudo
- relativamente paralelas, pero independientes. Hasta finales de
‘la década de los setenta no intervinieron de manera clara
_ otros profesionales: como socidlogos y economistas.
Todos ellos centraban sus propuestas en la reforma de la
- Seguridad Social como infraestructura susceptible de ser recon-
vertida en un Servicio Nacional de Salud que articulase orga-
' nicamente el conjunto de los recursos disponibles y en una me-
- jora sustancial de la calidad de la asistencia primaria ya que
se aceptaba que la asistencia hospitalaria, aunque mejorable,
respondia a upos niveles bastante adecuados de calidad, una
vez finalizado su proceso de reconversion.

Simultaneamente, la puesta en practica desde el Ministerio
del sistema MIR durante la Transicién, como procedimiento
basico de formacién médica postgraduada y de homologacion
de profesionales, no solo contribuia a acreditar a los hospita-

el papel del sector publico en la Sanidad, v la distribucién
competencias entre el Estado y las CCAA.

El programa sanitario de la oposicién antifranquistia
basaba en dos criterios fundamentales: el gue la Sanidad hz
de ser gestionada como un servicio publico, y que habix
estar descentralizada. Las bases de estos programas se g
ron en Catalufia entre 1970 y 1973. Era la consecuencia
la recuperacién de una tradicién en este campo puesta en p
tica antes de la guerra y de la existencia de una serie de
nicos, no vinculados a la administracidn, pero que constituy
ron plataformas civicas de analisis del hecho sanitario a pe
del acceso de los antifranquistas al Colegio de Médicos de-
celona y de la constitucién del GAPS en su seno.

La reforma sanitaria propuesta en Catalufia pariia de:
critica a la Seguridad Social como institucién burocratiza
antisocial e ineficaz y al modelo centralista de Sanidad. T
ello fue definiéndose en una serie de coloquios, conferenct
manifiestos (cfr. Infante y otros, 1975), y que supusieron, a
mas tarde, una serie de publicaciones propiciadas por auto;
vinculados al PSUC como Ramén Espasa, entre otros (19
1975, 1977). Mas tarde, ya durante la Transicién, colectivo
autores proximos a la Convergéncia Socialista de Catalun
——mas tarde PSC-Congrés, que se aliaria en abril de 1977
el PSOE—, presentaron proyectos propios, pero conectado
muchos puntos con aquéllos (cfr. Gol y otros, 1977} ;

Esta serie de publicaciones formé parte, hasta 1930,
los disefios programiticos de la oposicién. En Cataluiia,
aportaciones dieron lugar a una sintesis unitaria que v
Jluz durante el Congrés de Cultura Catalana (cfr. Gol y @
1978). Las conclusiones de este encuentro fueron las sigui
la necesidad de que la sanidad fuese responsabilidad piib:
un marco de participacién popular en su gestion, la ne
democratizacién del sector sanitario; un cambio cualitat
la sanidad para obtener una auténtica promocion de |
igualdad de oportunidades de obtencitn de salud sin d
cias sociales mi territoriales y una distribucion estratég
las prioridades, entre las cuales la atencién a los prob
mentales.

Junto a ello, las conclusiones del Congrés destacab;
era mas econémica la reforma que la no-reforma, y que d
de esta politica era necesario tener en cuenia una mejor
bucién y una reconversién progresiva de los recursos:

s

14. Véase De Miguel (1979). La critica mas dura de este autor al
modelo comunista (Generdlitat de Catalunya, 1980) se halla en un libro
reciente de este autor (1985), pero s¢ halla sesgada por un evidente sec-
tarismo. Por ello sigue siendo mas 1til la obra citada anteriormente. So-
‘re el proyecto comunista, véase Acarin (1975, 1977). Sobre la alternativa
socialista, Gol y otros (1977); también Gol y otros (1978).
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les homologados, exigié cambios fundamentales en la doce
de las facultades de Medicina: que en la ensefianza preg
duada habian de reorientar sus curricula hacia un prof
pal destinado al trabajo hospitalario. Pero ello implicabg
multdneamente que quienes no pudiesen acceder al sis
MIR, cuyo niimero de plazas estaba establecido por la a
nistracién en base a un sistema de homologaciones y de re:
sos econoémicos, hubiesen de engrosar las filas de un w
proletariado médico, que habia de enfocar su carrera hacia
asistencia primaria para la que no estaban preparados.
asistencia primaria precisamente, que todos los sectores im
cados entendian debia dar lugar a un supremo esfuerzo en-
de incrementar su calidad. '

6.3. LAS DOS PSIQUIATRIAS

El relativamente escaso papel de los psiquiatras en el di
fio de la reforma sanitaria se debe a razones vinculadas a
peculiaridades de la propia profesion y a su posicionamien
institucional.

Si atendemos al capital humano, se ha mantenido e
altimos diez afios la ténica de crecimiento iniciada a
de los afios sesenta. Puede estimarse que existen actualms
(1987) de 2.500 a 2.700 psiquiatras en el pais que atienden a
poblacién que linda los cuarenta millones de habitantes
ese colectivo afiadimos un nimero indeterminado, pero-
dablemente muy elevado, de psicélogos con un muy bajo
de profesionalizacién, tendriamos una dotacion de profesi
les aparentemente suficiente, formada mayoritariament
personal joven, graduado a partir de 1970, y con una medi
edad entre 30 y 45 afios. La cifra aludida es engafiosa: € :
investigacion que ha llevado a cabo Rubén Gualtero (T
en Catalufia se pone de manifiesto que, inicamente en el
cipado, una parte importante de quienes se autocalifican &
psiquiatras, carece del titulo de especialista homologadc
ello cabe pensar o que esa cifra es superior a Ja real,
puede ser muy superior a la indicada si nos atenemos al ¢
rio de considerar psiquiatras a todos quienes trabajan
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sector. En cualquier caso el crecimiento estimado en los wlti-
mos afios es del 65 al 70 % y estd aparejado a la aparicién de
una serie de expectativas de trabajo centradas sobre ello en el
desarrollo de los Centros de Asistencia Primaria, Centros de
Salud mental, en Ia expansién de los puestos de trabajo en los
hospitales psiquidtricos, a la existencia de trabajo voluntario en
distintas instituciones y en los dltimos tiempos a la aparicion
de formas de contratacién temporal y de trabajo en practicas.

La expansién del mercado de trabajo se estd produciendo
sin una infraestructura de formacién adecuada. El programa
MIR en Psiquiatria, absorbe apenas cuarenta postgraduados
por afio, la cual no necesariamente incluye aquellos que se
hallen m4s motivados por la Psiquiatria; el recurso a las Escue-
las de postgraduados parece estar en crisis desde hace diez
afios, porque no permite remuneraciones y tras los decretos
reguladores del acceso a las especialidades, el trabajo en prac-
ticas o con contratos temporales en centros especializados no
permite la homologacién en la especialidad a pesar que las fun-
ciones de los coniratados son idénticas, a las de los MIR. Por
tanto, cabe pensar que una parte considerable de los psiquia-
tras nuevos carece de formacién homologada, aunque en algu-
nos casos disponga de formacién.

El nimero de especialistas no es desmesurado. Jesis de Mi-
guel consideraba ya hace diez afios que existia un importante
déficit en este sector (1976). Hay que tener en cuenta que la
oferta de camas hospitalarias psiquiatricas en Espafia ronda
las cuarenta y cinco mil, lo cual supone una dotacién de uno
por cada dieciocho a veinte camas; que la distribucién de los
mismos es muy irregular como lo demuestra que Madrid y
Barcelona, siguen agrupando al 40 % de los psiquiatras para
una poblacién que ronda el 20 % del pais. De ello se infiere la
existencia de pluriemplec y de un sector privado muy conso-
lidado y concentrado en los nticleos grandes de poblacién (cfr.
Gualtero, 1987),

Algunas observaciones, aun no demasiado sistematicas, nos
indican que un porcentaje muy elevado de psiquiatras dnica-
mente ejerce en el sector privado (en Catalufia podria suponer
hasta un 40 % del total), ¥ que esa tendencia se habria acen-
tuado en los ultimos seis o siete afios por la presencia entre
nosotros de una importante colonia psicoanalitica procedente
de Latinoamérica y por la influencia que ha ejercido el naci-
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miento de un amplio mercado privado de atencién psicolégica
(cfr. Gualtero, 1987).

Desde un punto de vista institucional, los hospitales gene-
rales que disponen de servicios de Psiquiatria son todavia esca:
sos, y en su inmensa mayoria no dependen de la Seguridad Se:
cial. Su limitacién implica un nimero relativamente poco n
meroso de profesionales trabajando en ellos.

Las caracteristicas de la oferta laboral y de la estructura
hospitalaria psiquidtrica, implican que la reforma de la asis-
tencia psiquiatrica no pueda hacerse segin los parametros con-
vencionales de la asistencia sanitaria: en primer lugar, la ley
de 1986 ha definido la integracién de la asistencia psiguiatrica
en el Sistema Nacional de Salud, pero esto supone un proceso
complejo de transferencias: desde el Estado a las CCAA (Insa :
lud), pero también de las Diputaciones a los servicios de salud-
autonomicos. Ambos suponen negociaciones largas y comple-
jas como lo prueba la lentitud con que se vienen haciendo,
tanto en el primer caso, como en el segundo en aquellas:
CCAA que ya tienen transferida la asistencia sanitaria.

En segundo lugar, si los hospitales generales, al menos los:
mas importantes, habian procedido a su reconversién durant:
el tardofranquismo, la situacién de la mayor parte de los psi
quiatricos en 1975 era sustancialmente parecida a la de 1960, lo
cual significaba niveles asistenciales bajo minimos, escaso per
sonal con baja cualificacién y descapitalizacion.

En tercer lugar, la marginacion de la asistencia psiquiairica
durante el tardofranquismo habia engendrado por parte de lo
psiquiatras perfiles de lucha y posturas asistenciales mas radi
cales que los modelos que se manejaban para la reforma de
la asistencia sanitaria en general, dado que en esta no se con
templaba mas que muy marginalmente a la asistencia psiguid
trica. De ahi que la imagen de los psiquiatras ante los médico
apareciese tefiida de radicalismo, de utopia, de modelo alejad
del modelo médico hegeménico, en un momento precisament
en que los médicos estrenaban unos hospitales sumamente te
nificados. Las dificultades de articulacién de la Coordinador
psiquiatrica con esas luchas son buena prueba de ello.”

15. La mejor aportacién al conocimiento del cambio en la asiste
cia psiquidtrica antes de 1980 es sin duda ninguna el libro de Gonzal
de Chaves y otros (1980), que recoge las comunicaciones a una reuni
anual de la Asociacion Espaficla de Neuropsiquiatria. A partir de est:
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En cuarto lugar, porque los psiquiatras, bajo la apariencia
de unidad se hallaban divididos en dos grupos: aquellos que
trabajaban en hospitales generales y que podian alinearse facil-
mente con sus colegas médicos, y aquellos otros que trabaja-
ban en hospitales psiquidtricos o en centros de asistencia pri-
maria que quedaban coriados de esa relacion.* Para los prime-
ros, resultaba relativamente asequible reconstruirse una iden-
tidad en el hospital general, basada en una oferta de servicios
especificos a sus colegas: atencién a urgencias, asistencia a
problemas psicosomaticos de los enfermos hospitalizados, in-
ternamientos breves, etc., y todo ello en un modelo de praxis
muy medicalizado, vinculado a la formacién, ya gque muchos
de estos servicios correspondian a las Catedras de Psiquiatria,”
y en los que era facil insertar desarrollos en neurobioquimica o
psicofarmacologia (cfr. Comelles, 1986). Mas aumn, los progra-
mas MIR en Psiquiatria se centran en este tipo de servicios y

fecha es fundamental ia coleccién completa de la Revista de la AEN,

que es la Gnica revista profesional encarada primordialmente a proble-
mas asistenciales, v que sostiene secciones sobre informacion y debate
de los documentos legales o de los trabajos de las istintas comisiones
de dicha asociacién. Por regla general, v salvo indicacion en contrario,
he utilizado estos materiales para la confeccién de este capitulo. Sin
embargo, entiendo que un analisis méas exhaustivo hubiese requerido un
uso de fuentes mas diversificado. Para Catalufia puede recurrirse a las
Actes de les Jornades de Salut Mental (1982) y a Cabrero (1983) sobre
las actuaciones de la Diputacién de Barcelona. He utilizado asimismo
materiales de mi tesis de doctorado y otras publicaciones referidas a la
crisis v la trayectoria del Instituto Mental de Barcelopa (1979, 1986).
Sobre el papel de la AEN, véanse Gonzalez de Chaves (1981), Comision
de Asistencia AEN (1982, 1982a).

16. Sobre la unidad psiquidtrica en el hospital general puede verse
Avuso y Gutiérrez (1974), que creo es el primer libro producido en el
pais sobre el tema. También Comelles {1979, 1986}, y el Manual de
Psiguiatria publicado por Abella ¥ otros (1981). El tmico conflicto de
un servicio de Psiquiatria en hospital geperal ha sido el del Hospital
Provincial de Madrid. Sobre el mismo puede verse Sdez (1978), Gonzd-
ez Duro (1982), en el que se ponen en evidencia las dificultades de sos-
tener proyectos poco medicalizados en ese medio.

17. FEl departamento de Psiquiatria de Barcelona organizé en 1978
el Congreso Mundial de Psnguiatria Bilgica que supuso el lanzamiento
de este campo en Espafia por lo menos a gran escala. En ese Congreso
se alineé sobre todo la Psiquiatria umiversitaria cuya trayectoria he
explorado en las capitulos 4 y 5 de este libro pero se manifestaron en
piblico grupos de psiquiatras jévenes y equipos que venian trabajando
desde hacia unos afios en el desarrcllo de estas tendencias. Sobre el
nacimiento de uno de estos grupos puede verse Comelles (1979).
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tienden a reproducir un modelo de praxis muy medicalizadoy
bastante compatible con el modelo standard de médico hospits
lario actual, Para estas instituciones les es facil conseguir ¥
homologacién MIR: son hospitales universitarios, centros
la Seguridad Social u Hospitales prestigiosos como Sant
en Barcelona. Pero esta ubicacién define a su vez un modelo
praxis muy condicionada por las caracteristicas de estos ¢
tros: escaso numero de plazas, elevada rotacion de las misme
hegemonia de los procedimientos intervencionistas gque no ¢
corresponden con la situacién o las condiciones de los manice
mios que retinen al 95 % de los enfermos psiquitricos del pat
estacionamiento de enfermos crénicos, drenaje de los case
subagudos o poco conflictivos, o tratables con mayores dificu
tades y escasa rotacién de camas, de tal modo que el tipo
formacién que surge de estas instituciones refuerza la disocia
cién ya existente entre los psiquiatras de unos y de otros
centros.® 5
Frente a este modelo, desde los manicomios se ha promovida;
lo que podriamos llamar el discurso hegeménico en la refor-
ma psiquidtrica, discursc engendrado en el contexto del mani
comio y que giraba inevitablemente en torno a la problematic
de éste tanto en relacién a la asistencia como en su dependen-
cia administrativa como en su modelo de insercién en la sa
ciedad.” :
La reforma surgida de los manicomios se explicita funda
mentalmente durante la Transicién, una vez que los conflicto
perdieron sus conmotaciones politicas, por una serie de refoi

18. Un analisis muy agudo de los problemas de la formacion pe
graduada en Psiquiatria estd en Leal (1982} y Fernandez Liria v Romeg
(1983). Ambos destacan la disociacién gue existe entre la formaeidn psi
quidtrica y las necesidades del trabajo hospitalario. Significativament
en el momento de constituir la comisién de especialidad en Psiquiatria
la Sociedad Espaficla de Psiquiatria, que representd a las catedras v
los clinicistas se opuso a la presencia de la AEN, porque en esta asocid
ci6n habia profesionales no médicos.

19. La defensa del hospital psiquidtrico como micleo vertebra
de la asistencia psiquiatrica puede verse en Corces y otros (1977), Corc
(1977a), Onésimo Gonzalez (1980), Gonzdlez de Chaves (1978a, 1980) o €
Psiquiatria Democratica del Pais Valencid y en la linca editorial
la Revista de la AEN (véase noia 20). Las experiencias en algunas
putaciones, como Jaén o Sevilla, realizadas inicialinente en este senti
han terminado con la eliminacion de sus resposables. Véanse Gonzil
Duro (1983), Desviat (1981). &
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mas mas o menos profundas llevadas a cabo en muy distintas
instituciones. Guillermo Rendueles (1980), hizo un balance de
las mismas y muestra la existencia de muy distintos procesos
de cambio, eventualmente conflictivos, pero que ya no tenian
un cco en la prensa y se movian en general en el seno de los
ceniculos profesionales. Incluian cambios de mayor o menor
entidad en el habitat, presencia en los manicomios de plantillas
algo superiores de psiquiatras, contratacién de algunos psico-
logos y asistentes sociales, organizacion de equipos terapéuti-
cos mas o menos complejos e implantacién de medidas de reor-
ganizaciéon de la vida y la dindmica de las instituciones. En
algunos psiquiatricos provinciales suponia iniciar una sectori-
zacién que acercase la asistencia psiquidtrica a zonas que tra-
dicionalmente habian carecido de ella. Posiblemente, ninguna
de estas experiencias se asimila a una orientacién teérica de-
terminada, sino que sulen aparentarse con un cierto pragma-
tismo, que suele ser descrito por sus autores en términos de
una retérica que lo incluye en el campo de la asistencia comu-
nitaria.®

En resumen, los cambios que afectan a la asistencia psiquia-
trica muestran, frente a la imagen unitaria con que algunos per-
ciben la profesién y la praxis psiquiatrica, a un colectivo de
psiquiatras fraccionado en dos bloques de limites confusos.
En uno se alinean los que ejercen en las unidades psiquia-
tricas de los hospitales generales y que se hallan vinculados
a la Psiquiatria universitaria. Con muchos matices, este gru-
po se adscribe a un modelo de Psiquiatria clinica, articulada
plenamente con el modelo biomédico y tiene actualmente la he-
gemonia de la formacién universitaria porque ocupa la mayo-
ria de puestos docentes.

En el otro grupo se alinean los psiquiatras de los hospitales
psiquitricos movilizados en torno a los conflictos de los afios
sesenta-setenta y que sostienen posturas menos medicalizadas
y mas vinculadas a un desarrollo auténomo de la Psiquiatria de
la mano de la influencia de los psicélogos y de los trabajadores
sociales, y mas interesado en la problematica asistencial que
en el trabajo estrictamente clinico. Este colectivo no tiene una
presencia en la formacién académica.

20. Cf. Gonzilez de Chaves y otros (1980), asi como los editoriales

de la RAEN (1981, 1981a, 19815, 1982).
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Ambos grupos sostienen posiciones ideolégicas muy disti
tas. Por ello conviene sefalar sus caracteristicas para establ
cer con mayor precision su influencia en el desarrollo legiska
tivo y en las perspectivas de desarrollo a medio plazo de I

profesion.

6.3.1. La comunidad frente al individuo®

El modelo de reforma de los psiquiatras vinculados a les
hospitales psiquiatricos ha sido el de la asistencia comunitariz
la propuesta de implantacién en Espafia de un modelo my
descentralizado de asistencia psiquatrica, manteniendo el hosp
tal psiquiatrico como pieza central del dispositivo de atencid:
Responde a la existencia en Espafia de més de cuarenta m
camas psiquiAtricas distribuidas en hospitales provinciales, I
cales o privados. La reforma de Oviedo, en los afios s%senta'
fue en su momenio un intento de aplicacion de ese piodelg:

El concepto de comunidad, comimmente empleado en-g
lenguaje reformista, no surgio, al principio, como un conce
aplicado a la sociedad, sino al microcosmos del manicomi
por tanto mas proéximo a 1a idea de comunidad terapéulica;:

PR

21. En otro lugar he analizado el significado del término com
dad en la Psiquiatria actual (1981a). Por regla general se aprecia po
te de quienes lo manejan en el campo de la asi_stz?n(:la psiquica
uso muy poco precisa del mismo v un desconocimiento de sus imj !
ciones tedricas. _

22. El grado de descentralizacion que ello supone no ha sm}o de
do suficientemente. Resulta dificil hallar dos provincies con dispo
o politicas parecidas, La propia experiencia posterior a 19_79 1'_1a most
la posibilidad de proyectos muy diferentes segiin los criteries poil
o aun dentro de idémticos criterios politicos. Véanse, por ¢Jemp:
diferencias entre el modelo de la Diputacién de Barcelona (Ca
1983), la de Madrid (Informe..., 1983; Mufioz y olros, 1983, 1983c), @
Jaén (Gonzdlez Duro, 1982). Sobre politica general puede verse
lez (1983). ‘

23. Sobre Oviedo es indispensable Garcia Gongzalez {1979). El
tor de Oviedo, Montoya, trabajo posteriormente en Conxo (cfr. Goi
1977; Alot y otros, 1977), v fue uno de los autores del documente
la reforma encargado por UCD en 1977, (Cfr. Montoya, 1976).

24, Sobre estos cambios es fundamental el informe de Re
(1980} v la serie de andlisis
tituciones contenido en Gonzalez de Chaves y otros (1980). Cfr.
lez Duro (1987). .
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psicoterapia institucional o de antipsiquiatria que al de asis-
tencia comunitaria.

Este ultimo concepto surge con fuerza durante la Transi-
cién, cuando existen ciertas condiciones para proyectar al ex-
terior este modelo por la existencia, si no de apoyo directamen-
te politico u administrativo, st de una cierta sensibilizacién de
ciertos movimientos civicos en torno del mismo.

E] transito entre una y otra situacion es la consecuencia de
]a propia légica de los conflictos y del aislamiento de la lu-
cha psiquiatrica de la lucha sanitaria en general. Este aisla-
miento, que habria tenido como consecuencia el debilitamiento
de la posicién de los psiquiatras de manicomios, se tradujo
mas adelante en un replanteamiento de sus alianzas no ya con
el sector sanitario que les veia con reticencia, sino con las aso-
ciaciones civicas; ellas mismas procedian a utilizar la nocién de
comunidad para representar el camino hacia la integracion de
los colectivos urbanos®

El concepto de comunidad tal y como lo empleaban unos y
otros era un artefacto fruto de las condicienes en que es pro-
ducian las luchas psiquidtricas y los movimientos civicos: las
de grupos pequeiios refugiados tras los muros del asilo, en una
situacién en la que su tnica defensa era construir una utopia
de fraternidad en la que las barreras corporativas se borrasen,
en la que todos contribuyesen a comensar o a facilitar las insu-
ficiencias de cada uno por resolver las situaciones complejas,
agobiantes que se planteaban en una praxis cotidiana para la
que la mayoria no habia recibido ninguna formacién técnica®

La utilizacién del término comunidad era poco critica. Paso
a formar parte de los conceptos que durante el tardofranguis-
mo y la Transicion fueron empleados por su valor operativo,

75. Una de las primeras experiencias en este sentido la protagonizo
una de las facciones del Instituto Mental de Barcelona, estableciendo una
alianza estratégica con las Asociaciones de Vecinos del barrio. Esta
alianza que se consolidé mediante un encierro en 1975 fue fundamental
para la adquisicion de la institucién por la Corporacion metropolitana
de Barcelona en 1978. Al cierre del Instituto en 1986, el Ayuntamiento
de Barcelona destinara la institucién a Centro Cultural para el barrio.
1a lucha por la salvaguardia del centro puede verse en Comelles (1979),
y parcialmente en Alibes y otros (1975} y Fabre y Huertas (1977).

26. Un andlisis de esta situacién puede verse en Comelles (1978,
1979, 1986). El mejor testimonio es, sin embargo, el libro de Ramo6n Gar-
cia, «Abajo la libertad» (1979).
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como frases o palabras clave que caracterizaban una teoria
poco elaborada o esquematica, asimilable por cualquiera y as
ciada a valores como el antiautoritarismo, ¢l voluntarismo de-
sinteresado, la solidaridad y la fraternidad.” La comunidad re:
presentaba la imagen idilica de un cierto retorno a la vida so.
lidaria, en cierta medida bucdlica, en el que todos viven en
armonia, en el conocimiento y la amistad mutuas, y conspi
ran por el bienestar de los demas oponiéndose a una socie
dad basada en la competitividad, la opresion, la envidia y el
individualismo feroz y mercantilista. La comunidad es per
bida como una situacién utépica que es necesario reconstruir
dentro o fuera del manicomio, y que pasa por alcanzar una
fraternidad horizontal, una situacién en que los hombres y las
mujeres se fundan en un abrazo colectivo y solidario, mas alka
de las barreras que crea la clase, la etnia, la enfermedad o la
segregacion para alcanzar unos obetivos de naturaleza politica.®
Asi presentado, el concepto de comunidad que manejan est
mias proximo a lo que Victor Turner ha identificade COmMO i~
tuacién de communitas, es decir una fase en un proceso a una
estructura, en el cual los actores sociales se funden espiritual
mente en una fraternidad en la que se reconocen como iguale
El término adopta el caracter de una racionalizacién ambigua;
sin que quienes lo utilizan perciban su caracter categorial
estatico y discontinuo, y su falta de operatividad en el analisis® 7
de las sociedades histéricas, en las que no es posible postula
la existencia de islotes sociales aislados completamente de
exterior.

En Espafia su uso puede comprenderse en un contexto socio
politico muy especifico. Respondia a un cambio de tactica d
la oposicién antifranquista, desplazando el énfasis de la luc
desde las estructuras partidarias clasicas a la integracion en
la lucha de las clases medias por medic de movimientos ci

27. Véase Colomer (1985) y Comelles (1986).

28. Véase Garcia (1979) y también Alot y otros (1977), referido a-ig=
situacién del psiquiatrico de Conxo.

20. Turner (1974) emplea ambas nociones para elaborar una 1eo
sobre el ritual. Una aplicacién amplia de ambos conceptos al caso
los conflictos psiquiatricos estd en Comelles (1979). Quiero destacar g
Turner lo plantea como un fendmeno espontineo, mientras que em
contexto espafiol considerado ha de entenderse como una forma de 1
nipulacién de cardcter politico, como una téctica indispensable para*
frentar una situacién consolidada de estructura.
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cos. El mas caracteristico de ellos fueron posiblemente las aso-
ciaciones de vecinos como instancias de movilizacién ciudadana
frente a las exacciones de la corrompida administracién muni-
cipa] franquista. Estas movilizaciones, centradas en la defensa
de la calidad de vida, permitian la recuperacién de un viejo
discurso de la izquierda relativa a la alineacién y vinculaban el
empeoramiento de la calidad de vida en zonas urbanas a la
inexistencia de un tejido urbano solidario y a su reemplazo por
las influencias de los medios de comunicacién social percibidos
como el fruto de la aplicacién de los procedimientos del Big
Brother orwelliano a la «comida de coco», o al bourrage de
crine de las masas trabajadoras y de las clases medias® La
alternativa era recuperar los clusters de relaciones sociales que
habian sido muy ricos antes de la guerra, y con ellos un con-
junto de sefias de identidad populares, «auténticas», frente a la
manipulacién de las mismas por la ideologia franquista. Tras
ello se ocultaba la posibilidad de que a través de la reconstruc-
cién de esa red de relaciones ciudadanas, de la aparicién de
una cultura alternativa, se minimizase la influencia de un po-
der que controlaba monopolisticamente los medios de comuni-
cacidén social.

El discurso antiautoritario de los psiquiatras en lucha era
compatible con los rasgos fundamentales de la ideologia an-
tifranquista. Algunos psiquiatras se vincularon a partidos de
izquierda y contribuyeron, en un periodo en que los pro-
fesionales y los intelectuales tenian un cierto peso en los apa-
ratos de los partidos, a que el modelo de asistencia comu-
nitaria penetrase con fuerza en los esquemas politicos. A ello
se asociaba la asuncién por parte de la progresia de un idea-
rio vehiculado por la publicacién de los principales textos
de los antipsiquiatras: el discurso sobre la liberaciéon de los
locos, sobre el relativismo cultural de los trastornos psico-
patoldgicos en un momento en que crecia el uso de la can-
nabis y de los alucinégenos, junto con las teorfas relativas
al control social y al papel del secuestro en la atencién a los

30. Sobre los movimientos civicos puede verse Castells (1978). Para

Catalufia son particularmente utiles Fabre y Huertas (1976-1978), que
presentan a la mayor parte de movimientos ciudadanos asi como el
estudio sectorial de Colomer sobre los estudiantes (1578). Puede verse
también Maravall (1978), vy para el estudio de los movimientos comntra-
culturales en Catalufia, Romani (1982).
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lqcos, podia ser percibido como una metifora de la propg
vida cotidiana del pais, en la que los ciudadanos eran co;
loc05_ perseguidos por loqueros vestidos de gris.

.Sln embargo, pensar en los psiquiatras como en un to
u;n'ta‘rio era falso. Entre 1974 y 1980, los profesionales ya-
dividian en tres grupos de naturaleza mas o menos faccion
uno de ellos adoptaba las posturas clinico-médicas, pero per
representatividad porque en un mundo de progres resultabis
muy dificil explicar el uso que hacian de los psicofdrmac
de las técnicas de modificacién de conducta puestas en un bre
en l’a «Naranja mecdnica» —que todo progre que se precié
hg}:1a visto en PerpifiAn—, o por el electroshock —visto ta
bién en «Alguien vold sobre el nido del cuco»—3' Més aun, e
grupo de psiquiatras, cuyas ambigiiedades he destacado al k
blar del libro de Manuel Valdés (cfr. Valdés, 1974; Comelles
1979}, podia aparecer mas identificado que los otros con la
rarqufa de la profesién, a la cual en esos afios se acusaba, p;
cisamente, de haber olvidado la asistencia psiquatrida (c
Gonzdlez Duro, 1918). El segundo grupo lo componian aquellos
que -sostenia.n posturas méds radicales, mds préximas al situé,a
cionismo de los primeros setenta o a los idearios antipsiqu
tricos mas duros. Algunos, durante ]la Transicién, conectare
con posturas dcratas. Por regla general, este grupo o facci
tendia a desbordar por la izquierda al tercer grupo, el refos
mista, que puede aparecer hoy como el mas vinculado a log
partidos de la izquierda parlamentaria cldsica. Durante el tap
dofr-anquismo ambas facciones hubieron de contemporizar has:
ta cierto punto ,pero durante la Transicién, una vez terminat
la dialéctica Franco/noscotros, los reformistas contribuyerori_
desplazar, e incluso a purgar, su ala izquierda (cfr. Gare;
1979), v se erigieron en los representantes de la alternativa p :
quidtrica por delante de sus colegas del primer grupo, qu@
hasta muy recientemente no se han lanzado a la palesira, comg
veremos mas adelante (cfr. Herrero, 1986).

Los reformistas y los radicales diferian en la tictica, pe
coincidian en la necesidad de una fuerte vinculacién de la refo
ma psiquidtrica con los objetivos de los movimientos ciud

31 El;ll los .ﬁlti‘rjnos aflos se asiste a una cierta rehabilitacién .z
poco emblematica del electroshock. Véase, por ejemplo, Abella v o
(1981:533-535, 536-338), y también la reciente revisién que realiza Her
(1983:2) sobre la literatura anglosajona reciente.
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danos. Por ello, en ese periodo de indefinicién que se produce
entre e] verano de 1976 y las elecciones municipales del 79,
ambos coprotagonizan experiencias que van a resultar funda-
mentales para comprender la politica psiquidtrica posterior.
Me refiero a la fundacién de los Centros de Higiene o Salud
Mental en los barrios de algunas grandes ciudades.”

Estas instituciones, adoptan el modelo de dispensarios de
atencién a problemas psicopatologicos situados en areas geo-
graficas percibidas exteriormente como coherentes, con una
voluntad de inserci6n en las mismas y con la intencién de ofer-
tar un modelo de atencién diferente al ofrecido hasta entonces
por los dispensarios de Psiquiatria de los hospitales, por los
neuropsiquiatras del Seguro o por los privados. Esto era asi
porque desde el principio ofrecian el trabajo interdisciplinar y
en equipo de profesionales de distinta formacién: psicdlogos,
psiquiatras, ATS, asistentes sociales o cuidadores.

El nacimiento de estas instituciones tiene cierta semejanza
con el papel que ejercié la privatizacién filantrépica a fines del
siglo x1x: la de constituir, en un marco juridico privado, ex-
periencias de vanguardia, autogestionadas, alternativas al mo-
delo de asistencial convencional y que se presentaban como los
embriones de una futura red publica de asistencia. En Catalu-
fia hay que aproxiam este tipo de fundaciones a las que en el
terreno de la educacién supusieron las cooperativas de ense-
fiantes agrupadas méas tarde en el CEPEC, y que se proponian
también crear la escuela catalana de vanguardia para sentar la
infraestructura de la ensefianza auténoma pOSterior.

Es posible aproximarse a este fendmeno a través del libro
de Enric Mora y otros (1982); o del dossier elaborado en oca-
sion de las Jornades de Salur mental a Catalunya (1982), el
primero representando el modelo de praxis espontanea Hevado
a cabo por los sectores mas radicales, el segundo recogiendo
las experiencias mas institucionalizadas e integradas.

El documento fundamental del libro de Mora y otros (1982),
es sin duda: «Teoria y praxis de la Higiene Mental: documento
unitario» de la Coordinadora de Centros de Higiene Mental, en
el que se pasa revista a los objetivos fundamentales del movi-

32. La historia de las purgas estd particularmente bien documen-
tada en Garcia (1979). En cambio, en la literatura sobre el tema se pasa
por encima del fema (cfr. Sdeg, 1978; Gonzdlez de Chaves y otros, 1980).
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_’33. El caso del Bon Pasior es ejemplar en cuanto a que su funda-
¢ién responde a una circunstancia de falta de trabajo estable para los |

miento.”® El punto de partida estd en la asuncién gque tanto
la asistencia ofrecida por las Diputaciones, como la de la Se-
guridad Social persiguen la deshumanizaciéon de la relacién
terapéutica ya que el sufrimiento del paciente es diagndsticado

y reificado como enfermedad, y esto implica segregacién del
mismo y desvinculacién de su medio, pérdida de identidad.

Y desde un punto de vista institucional esta politica se centra-
ria en términos de beneficio econdémico, pero no sanitario y
estaria al servicio de los intereses de la industria farmacéutica.
La consecuencia de esta situacién seria la imposibilidad:

«de llevar a término un trabajo asistencial en la Comunidad,
dirigido a la poblacién y al medio en que se inserta. Esto im-
plica el planteamiento nulo de la integracién (absolutamente
necesaria por otro lado) en la planificacién de la salud y Ia
asistencia preventiva de otros trabajadores de la Salud men-
tal, tales comeo auxiliares, enfermos, educadores, asistentes
sociales, psicélogos, eic...» (MoRA y otros, 1982:124.)

y en consecuencia el poder omnimodo del médico, y 14 apa-
ricién de un sector privado parasitario destinado a especular
con el sufrimiento del enfermo.

Fl objetivo de los Centros de Higiene Mental se situaria en
asumir «un proceso de accidén directa de los recursos de la
comunidad sobre determinados aspectos de la Salud mental».
Esta asuncién segin los promotores no seria la accién exclusi-
va de los profesionales, sino el fruto de una interaccion muy
descentralizada entre ambos destinada a sensibilizar al colec-
tivo en torno de las causas y las condiciones que estarfan bajo
la eclosién de los trastornos psicopatolégicos. Un segundo ob-
jetivo serfa la intervencién curativa sobre las enfermedades
(cfr. Mora y otros, 1982:126). En ese sentido, los Centros de Hi-
giene Mental se prevén unicos, vinculados a las caracteristicas
sociales y politicas de los barrios, e inserto en la red de institu-
ciones de estos, aunque en régimen de autonomia,

Jaume Guardia y otros (1982:137-42) han hecho un relato
lleno de significado sobre esa fundacidn:

fundadores gue conduce a un proceso de concienciacién (véase Mora y
otros, 1982).
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«De alguna forma, asi se inici6 la experiencia de la praxis del
Centre d'Higiene Mental del Bon Pastor hablando de salud,
poder y locura. Sus otros origenes cabe buscarfos en el ané-
lisis critico de otras experiencias, asi como en el poso de lo
producido por aquellos que de alguna forma u otra se han
empefado en escribir sobre enfermedad y salud mental.»

El documento «Salut mental i Comunitat a Catalunya»
ofrece un contraste marcado con el tomo militante emplea-
do por Mora y su grupo. En una primera parte de caracter
tedérico Vidal Teixidor, Bayés, Bassols y Joan Campos, en-
tre otros, presentaban las aportaciones de distintas corrien-
tes tedricas a esia problemdtica: el psicoandlisis, la fenomeno-
logia, la teoria de sistemas, etc. En la segunda parte expo-
nian aportaciones concretas que abarcaban una gama am-
plia de campos de accion desde la perspectiva del analisis de las
praxis involucradas y de los criterios teéricos que las pre-
sidian. Pero en este documento ya no es perceptible el espon-
taneismo y la falta de rigor expositivo del libro de Mora. Nos
hallamos ante un documento mucho mas académico en el que
la lista de participantes representa a distintos colectivos pro-
fesionales e instituciones como el Hospital de Sant Pau, algin
Centro de Salud mental de barrios, las experiencias realizadas
en las escuelas o propuestas para ellas, las alternativas al am-
bulatorio. Ambos documentos representan un antes y un des-
pués, separados por las elecciones municipales. El documento
de Mora refleja el voluntarismo, las Jornadas la insercion del
modelo de asistencia comunitaria en los esquemas del cambio
politico una vez los partidos de izquierda asumieron el poder
en los municipios y en algunas Diputaciones.

Ambas experiencias tienen puntos en comun. El primeroc
que en todos los casos son recuperables por la administracion,
aunque nacidas de propoésitos vinculados a sectores de profe-
sionales que habian ido desarrollindolos antes de 1979. En se-
gundo lugar se sitdan fuera de la Seguridad Social y de la uni-
versidad. En tercer lugar, quienes intervienen en ellos son per-
sonajes que no se colocan en las vias convencionales de la pro-
fesién, puede haber nombres mal vistos por la jerarquia uni-
versitaria, y se incluyen sistemdticamente profesionales no psi-
quiatras tendencialmente percibidos por los psiquiatras de esos
centros en plano de igualdad: esta inclusién suele ir mas alla
de los psicologos e incluye ATS, cuidadores, educadores, asis-
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quiatra, de socidlogo o de cuidador, y el cuidador de antropélo-
go y de psicologo, sin que en eso se produzca a través de un
proceso critico, ni de una formacién especifica, sino como la
comsecuencia de la elaboracién de una especie de saber consen-
sual, poco sélido teéricamente por compuesto de lecturas dis-
persas, de analisis de la realidad basadas en principios huma-
nitarios difusos y que tiene como fundamental funcién asegurar
la estabilidad del grupo y la amistad de sus componentes.

El segundo pelisro que corren estas posturas es encerrarse
en un sector limitado de la oferta psiquidtrica, lo que algunos
han llamado la «oferta blanda» para oponeria a la dura repre-
sentada por la praxis medicalista, ella si doblada de un im-
portante aparato de investigacién y de formacidn, y que a me-
dio plazo puede sentirse tentada por penetrar en este campo
de actuacién, que hasta ahora le permanece vedado.

tentes sociales y ocasionalmente cientificos sociales.* En quin
lugar, se sitiian al margen de las estructuras de formacién ce
vencionales: la que ofrecen es autodidéctica y pragmética, pe
no estd incluida en los esquemas de los programas MIR.
produccién intelectual que de ellos pueda nacer se vehic
mucho mas a través de las formaciones en Psicologia o de-l
Escuelas de Trabajo social que en las facultades de Medicing
Este modelo de praxis tiene un peligro asociado a es
mismas caracteristicas infraestructurales. No estd sostends
por un proyecto de formacién y de reproduccién de p_rofes
nales homologado, ya que no existia en Espafia fm:mamén g
permitiese el adiestramiento para este tipo de praxis. Esto cof
fiere al movimiento una debilidad tedrica que se manigfiest
por el bajo nivel de conocimiento de la teoria social y el mi
uso de los conceptos elaborados fundamentalmente por la ¢
ciologia o la Antropologia social. Suelen ma_neJ:arse mal, cuah
do, paraddjicamente, muchos de los planteamientos que uti
san se hacen en base a interpretaciones en las que son rastrea
bles esas influencias. A medio plazo, este problema de’form
cién puede ser un grave obstaculo para el desax_‘roll_o de est
campo, ya que su debilidad tedrica favorece la dilucion de-:- la:
responsabilidades profesionales y la pérdida de la especificida .
en los componentes del equipo. Esta no es percibida por ello
como enriquecimiento multidisciplinar que permiten enfoques:
distintos contrastables v criticos. Por ello, funcionan exclusi
vamente como colectivos consensuales en Jos que lo fundam
tal para su estabilidad puede ser, simplemente, su capaci
para favorecer la horizontalidad de relaciones personales, ¥
diferenciacién de las etiquetas corporativas. En esas cond
nes se corre el peligro de que la asistencia social haga de
quiatria de cuidador o de asistente social, el psicélog:o de p

6.3.2. El individuo contra la comunidad

Paralelamente al desarrollo de los proyectos de reforma de
la asistencia psiquiadtrica comunitaria, se desarrolla en Espafia
una silenciosa labor de reconversién de la Psiquiatria por los
psiquiatras de los hospitales generales. Este sector de profesio-
nales, vinculados al discurso biomédico, propugnador del uso
de psicofarmacos, y eventualmente del electroshock y mante-
nedores de una praxis clinica que sus opositores han llamado
neokraepeliniana, se encontraron durante buena parte de la
Transicién en una posicién desairada. Habian de rehacer su
imagen ante sus colegas médicos, pero el camino para alcan-
zarlo suponia utilizar medios que la progresia rechazaba como
tan opresivos como los que la fuerza publica empleaba sobre
ellos mismos. Esta situacién que suponia asumir algunas de las
contradicciones del discurso biomédico tubo de engendrar ten-
siones.

Manuel Valdés las habfa apuntado en «La confusion de los
psiquiatras», pero es posible hoy percibirlas de modo distinto
a partir de la aparicién de un discurso marcadamente hostil
a cuanto suene a Psiquiatria Social entre ciertos psiquiatras.

Viene ello a cuento porque en los tltimos meses he podido
explorar algunos de los signos de esta radicalizacién que pude
estudiar de cerca a mediados de los setenta en relacién al siste-
ma de facciones existente en el Instituto Mental de la Santa

34. los movimientos altermativos en Psiquiatria han supuesto
todos los ¢asos UN Pproceso mas O DIETos marcado de des_:pech‘
cidn. Ello ha supuesto un cierto grado de conflicto en relacién com:
actores en presencia ya que no todos los psiquiatras acepta‘{?‘an o &
tan del mismo modo esa pérdida de stafus y su homologacién con
demas trabajadores. Véanse Mora y olros {1981), R. Garcia (1979} ¥
melles (1986). ] )

35. La Unica formacién de postgrado en Psiquiatria Social ha. sl
durante afios un curso que se impartia en el Departamento dt_a P_s!qw
tria de Barcelona. El peso de este campo en la formacion ps_1qu;aj:
de pregrade es minimo y la existencia de docencia en el mismo
limitada.



Cruz (cfr. Comelles, 1979, II). Alli una alianza entre los refe
mistas y los sectores situados a su derecha propiciaron el ¢
tablecimiento de un pacto que habia de conducir a la constru
cién de una unidad clinica en el hospital general. Desde
inauguracién en 1983, la institucién ha seguido la via técnig
clinica que una de las facciones implantara en el manicomi
mediados de los setenta. Significativamente, un sector de
profesionales que alli trabajaban se han erigido en lideres de:]
tendencias m4s avanzadas en psicofarmacologia, y el discur:
que sostienen vuelve a recuperar el estilo clinico profesional d
una psiquiatria muy smédica» en el sentido corporativo de
palabra (Comelles, 1986).
Esta tendencia ba tenido relativamente muy poco eco en
los medios de comunicacién social. Sus aportaciones se pr
ducen en las revistas profesionales y en forma de producci
profesional y resulta dificil hallar documentos, para el gran:
publico en los que establezcan sus propésitos y su postura ted:
rica. Una excepcién la constituye un articulo reciente de Lean:
dro Herrero Velasco publicado en un periddico de ampliz’ difu-
sién y notable influencia, titulado «La agonia de los psiquiatras
en el que efectiia un anélisis provocador acerca de las condicie
nes en que se ejerce la Psiquiatria en nuestro pais en los tiewms
pos que corren* il
Herrero confirma la existencia de dos tendencias en la Psi
quiatria espafiola, rompiendo con ello la imagen unitaria g
los reformistas habian procurado presentar,” y entiende qug
esta situacion es el fruto del cambio tecnolégico realizado
psiquiatria en los tltimos diez afios de la mano del desarroll
de 1a Psiquiatria biolégica, de los avances en psicofarmacologt
por la preponderancia de las clasificaciones «operacionales»

36. Leandro Herrero fue el director de una experiencia editorial oty
ginal, «Newsletter Psiquiatria», en la que se revisaba la literatura ps
quiatrica de forma breve, concisa y sintética. Esta experiencia ac
mente continuada en «Dossiers de Psiguiatria», le acredita como
brillante polemista, entre escéptico e irémico.

37. Esta imagen unitaria no ha podido ocultar indicios de fra
pamientos y de rupturas: sucedieron en tiempo de los conflictos, y ma
recientemente la lectura entre lineas de las distintas publicaciones ma
nifista m#s tensiones de las que realmente se asumen. Resulia paril
larmente interesante seguir el conjunio de la RAEN. (Cir, en esp
Gonzdlez Duro, 1983, 1986, v Gonzdlez de Chaves, 1984, dos de los p
gados.)
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psicopatologia y por el peso que viene ejerciendo en ellas la
clasificacién norteamericana conocida como DSM-II. Apunta
que ello ha supuesto un cierto neokraepelinismo y un retorno a
la hegemonia del modelo médico-clinico.®

Sefala que, simultineamente a esos cambios se ha ido pro-
duciendo la aparicién de movimientos alternativos» o «com-
pensatorios» en forma de instituciones nacidas en torno a las
tesis de autoayuda, al refugio en el grupo, en forma de «sectas»
que se vinculan a un discurso soft opuesto a la praxis dura de
la psiquiatria biologicista:

«A este paso vamos a expertos en fdrmacos y expertos en di-
nimica de relaciones vecinales. Ambos expertos se dicen psi-
quiatras y el ciudadano no lo acaba de entender, o se le ex-
plican mal las ofertas y se le da gato por liebre.» (HERRERO,
1986:1.)

la critica, sobre los grupos soft, es decir, sobre los que pro-
pugnan los modelos comunitarios, se centra sobre los puntos
siguientes: 1. Sacralizacién de la autoayuda y del voluntarismo.
2. Desprofesionalizacién de la salud mental en los siguientes
términos: a) el canto al equipo versus el profesional individual
adiestrado, b) la dilucién de la responsabilidad del profesional
individual en el equipo, c) la dilucién del conocimiento: la psi-
copatologia se hace obvia y basada en variables sociales meri-
dianas, d) el refugio de un equipo cuanto mas acéfalo y me-
nos jerarquizado mejor. 3. Existencia de una mistica de la in-
terdisciplinariedad.

Sugiere que el uso retérico, que no real de esa interdisci-
plinariedad da lugar a una imagen bimodal cargada éticamente
de la psiquiatria.

«Es progresista el grupo, €l interés por “la familia”, por lo
colectivo, la psiquiatria social, las “redes familiares”, todo lo
que se apellida “comunitario”, el trabajo en equipo (...}.

»Es antiprogresista el individuo, la psiquiatria “biologicis-
ta”, la individualizacién de los problemas, el uso de farmacos,
la psiquiatria como especializacion médica.» (Herrero, 1986:4.)

38. Desde un punto de vista profesional, éste implica la hegemonia
indiscutida del médico fremte a los demés profesionales de asistencia
psiquidtrica y la subordinacién de éstos en un sistema jerdrquico que
deriva de la propia organizacién del hospital.
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En el balance destinado a dar scluciones es menos clis

«Para quien sepa aportar “tecnologia” y “contacto”, Lo ;
mero quiere decir estar al dia en conocimiento cientifico,.q
en psiquiatria pasa por redescubir en serio la biologia y
tar con una antropologia bioldgica ni mecanicista ni mets
ca; integrar, se guiera o no, a las neurociencias y aceptar
eso no tiene nada que ver con cantos manicomiales ni camy
de fuerza quimicas.» (HERRERO, 1968:5.)

A ello asocia la necesidad de responsabilidad y de compete
cia y piensa que esa competencia asociada a la competitivid
que se deduce de su planteamiento en relacién al fracaso:

«Fracasar4d el que funcione tinicamente con tecnologia, sin
mirar la cara del paciente, el que recete indiscriminadamente,
el “biologista” acérrimo y miope. Fracasara el que solo de
“sontacto”, el que sélo hable con el paciente de sus demonieg
familiares infantiles, sin solucionar el que pueda ir solo 2
mercado, etc...» (HERRERO, 1986:5.) %

De alguna manera, aungue sin decirlo explicitamente, Herrero
apunta a que serd la competitividad la que acabard establecien-
do la competencia profesional, cuando afirma que va a ser |
seleccion natural la que se ocupara de resolver el problema
de la bimodalidad. "
Me he detenido en el texto de Herrero porque no es frecue
te en medios de comunicacién social una critica de ese cali
al discurso convenconal de la psiquiatria progresista, y aunqgy
su tipologia linda con la caricatura, responde a una realidad’
observable.® Su problema es que se ve impelido a actuar com
sociélogo 0 como antropélogo social malgré lui, y sin formacion
teorica adecuada ello le obliga a adoptar uno de los roles que
critica, queda de manifiesto la debilidad teérica de su postu-
ra y emerge el panfleto que le resta fuerza y validez. Quiere
comprenderlo como la consecuencia de la posicion personal de
Herrera, v de quienes se alinean con su postura, durante los
afios de la Transicién, en los cuales la posicién teérica que d
fienden se vio perseguida por una demagogia considerable sur-
gida desde la progresia. La bicefalia existia en 1975, y el canto
al profesionalismo hubiese podido hacerse entonces de no
asociado a connotaciones que lo hacian sospechoso de filofran:
quismo. Pero en 1975 no era posible publicar un texto de esas
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caracteristicas, salvo en un medio de comunicaciéon derechista.

El problema tal y como lo plantea Herrero no es un pro-
blema de conocimientos, ni de ideas, ni de competencia profe-
sional. Es fundamentalmente un problema social, el del reco-
nocimiento por parte de la sociedad de un modelo de praxis
profesional que habia sido percibido como sospechoso por cier-
tos sectores de la profesidn.

Esta percepcién no es Gnicamente una reaccién conira un
grupo de psiquiatras enzarzados en un modelo de practica con-
creto, sino una actitud en contra de un modelo de praxis mé-
dica sobre la cual existe abundante literatura critica. Apunta
que la crisis de esa praxis es la consecuencia del acoso social
y legal a que se ve sometida una profesién que ha transforma-
do profundamente sus técnicas en los Gltimos afios, pero que
sigue sosteniendo como meodelo ideolégico, el de la relacién
médico-enfermo que se establecia antes de la nueva situacion,
en un momento en que gozaba de prerrogativas que le conce-
dian practicamente una libertad absoluta de actuacién, sin
cortapisas legales. En la nueva circunstancia, al irse progresi-
vamente distanciando el médico del enfermo por mor de la
institucién, del hospital, de la clinica en la cual el médico ad-
quiere su prestigio porque estid en él, pero en el que su papel
disminuye, aumenta su distancia con el paciente y desaparecen
las relaciones entre ambos que engendraban los viejos proce-
dimientos clinicos de diagndstico y seguimiento.”

'La progresiva tendencia a ]a proletarizacion de los médicos
en aquellos paises con sistemas publicos de salud y la pérdida
de status de los médicos favorece la radicalizacién en ese sen-
tido, como puede apreciarse a través de la lectura de los con-
flictos que han presidido las discusiones en torno al articulado
de la Ley General de Sanidad. Y hay que pensar en un tltimo
factor: El tardofranquismo y la Transicién se caracterizaron
por una hiperpolitizacién de casi todos los sectores de activi-
dad y en particular en los sectores profesionales, que tenian
la consideracién de profesiones liberales. Era la consecuencia
del papel que habian jugado estos grupos como alternativa a
los movimientos politicos o sociales organizados, pero ello in-
cluia la asuncién por los profesionales de formas de compor-
tamiento y eventualmente opciones tedricas que no estuviesen

39. Sobre estas transformaciones, véase Freidson (1978), Rodriguez

(1984) y Greenwood (1984, 1984a).
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en contradiccién con el esquema politico que se manejab
simplismo de este ultimo favorecia, por ejemplo, la aproxima-
cién entre la represién policial y la represién mediante faring.
cos («la camisa de fuerza quimica») podia implicar en much:
ocasiones el que quienes utilizaban firmacos debiesen dis:
larlo incluso frente a sus amigos para no ser percibidos co
versiones modernas de la Brigada Politico-Social. Estos ar
mentos sin embargo, no justifican plenamente la posicién d
comentarista, ya que subyace en el autor un desconocimieit :
aparentemente profundo del proceso seguido no ya por la P
quiatria espafiola, sino por la de los paises vecinos. En realida
a lo largo de los tltimos doscientos afios ha existido una alter-
nancia e incluso simultaneidad entre las posturas hard que pr
pugna y las opciones blandas, lo que Greenwood (1984), citandé
a Coulter llama intervencionismo fremte a naturalismo, y que
las opciones hegeménicas entre una u otra no dependen de si-
bondad cientifica como de su compatibilidad con esquemas po:
liticos especificos.” ‘ &
No quisiera, sin embargo, descalificar a Herrero, cort quien
comparto su defensa de la profesionalidad, pero si sefialar los
peligros que acechan a su postura ya que, corre el peligro dé-
disociar la praxis psiquiatrica de la realidad. En primer lugar
los procesos asistenciales se producen en la sociedad mal q
le pese a Herrero. El psiquiatra, tanto si ejerce en consulta ex
terna como en régimen de internado ve al enfermo durante i
tiempo muy limitado. El resto del tiempo el enfermo perma:
nece en manos de sus familiares o del personal auxiliar y e
se puede negligir la influencia que ambos ejercen sobre él ni
que éste ejerce sobre el personal o los familiares. Pensar g
esa interaccién no puede tener repercusiones en la produccié
psicopatolégica es como minimo temerario. En segundo luga;
este tipo de actitud que tiende a individualizar los casos y*
separarlos de su contexto, aungue se presente COmo una nec
sidad metodolégica, tiende a prescindir de la influencia que
medio puede inducir en el enfermo, porque es un campo para
que no dispone de recursos aparentemente tan efectivos cor
los que puede ofrecer la terapéutica psicofarmacolégica o 1
consideracién del caso desde una perspectiva estrictamente chiF

40. Un excelente andlisis sobre la contextualizacién politica de I
procedimientos de autoayuda, y en general sobre las técnicas soff es
en F. Castel y otros (1979), y sobre todo en Menéndez (1984).
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nica. Pero ello plantea un problema que entiendo puede tener
graves consecuencias si no se considera desde una perspectiva
mas o menos desapasionada: aunque podamos aceptar, en este
momento, que no existe relacién causal y solo circunstancial,
entre variables socioculturales y transtornos psicopatolégicos
y que en consecuencia las técnicas terapéuticas en este campo
son de dudosa eficacia, o que hayan fracasado parcialmente;
tampoco tenemos evidencia absoluta, sino circunstancial, de la
relacion causal entre variables neurobioquimicas y transtornos
psicopatolégicos (y excluyo evidentemente a las psicosis orga-
nicas), vy las técnicas terapéuticas en este campo son a veces
también de dudosa eficacia.

6.4. LOS VIENTOS DE LA REFORMA

A pesar de cuanto he venido diciendo, la Psiquiatria en Es-
paiia no puede considerarse, al final de la Transicién, una pro-
fesion total vy absclutamente consolidada, aunque su status
como disciplina ya no se discuta. Desde este tltimo punto de
vista su vinculacién internacional estd plenamente asentada, la
transmisién de informacién se produce de forma regularizada,
y la disciplina ha adquirido un reconocimiento puablico tanto
ante la administracién, como de la sociedad. Unicamente en
el campo de la formacién y de la investigacién subsisten la-
gunas que impiden una adecuada profesionalizacién, muy cen-
tradas en déficits de infraestructuras que son comumnes: 2 la
mayor parte de disciplinas cientificas o teéricas en este pais.
En este caso, sin embargo, subsisten déficits vinculados a la
posicién marginal que la Psiquiatria ocupa en relacion a la
Medicina, a su pésima conexién con las formaciones en Psico-
logia y a su nula articulacién con las disciplinas sociomédicas.

Desde el punto de vista profesional, la situacién es mucho
menos favorable como consecuencia del cacs administrativo en
el que sigue viviendo a los diez afios de iniciada la Transicién.”

41. La existencia de voluntariado en Psiquiatria es una prueba mds

de la falta de reconversién de buena parte de la asistencia psiquiatrica.
El voluntariado en Medicina desaparecié entre 1970 y 1975 y sobre todo
con la introduccién del sexto curso rotatorio en muchas facultades de
Medicina.
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La indefinicién del modelo es la consecuencia de la propia
historia del sector durante el tardofranquismo y la primera
Transicién reformistas en los hospitales psiquiatricos, por la
creacion de algunas unidades clinicas en los hospitales genera-
ficientemente cubierto por el programa MIR,” por les o por intentos de crear dispositivos de asistencia exterior
capacidad de formacién de nuevos profesionales es mg como han sido los Centros de Salud mental en las barriadas de
tado de lo que deberia ser.® - Madrid o de Barcelona.

La Transicién no ha supuesto tampoco una mejo El origen de todas estas experiencias responde a iniciativas
coordinacion de los dispositivos de asistencia psqujgtris particulares, es decir a iniciativas de profesionales que las po-
tentes. En 1986, a poco de haberse aprobado la Ley Gen nen en marcha con la aquiescencia de las administraciones, o
Sanidad, la estructura institucional es pricticamente i aprovechando resquicios legales o ante la actitud tolerante de
a la que describiera Gonzalez Duro (1975).* Ello supo la administracién. Esta falta de delimitacién de competencias
las Diputaciones y el sector privado se repartan la mayor ha permitido incluso que las Diputaciones, los Ayuntamientos
de las camas psiquidtricas, y que las nuevas instituciones y hasta la Seguridad Social se hayan hecho cargo, total o par-
das durante la Transicién hayan implicado a instituciones e cialmente, de los costos generados por ellas, a partir de las elec-
los Ayuntamientos que hasta entonces no habian interven ciones municipales de 1979.% Para las coaliciones de izquierdas
en este campo, contribuyendo con ello a incrementar la co que las controlaron, la accién en el campo de la asistencia psi-
sién organizativa.® quiatrica o de los servicios sociales podia ser un buen ejemplo
de accién de gobierno en futuras elecciones. En Barcelona y en
Madrid, pero también en otras provincias, la gestién de la asis-
tencia psiquistrica se confié a personalidades reformistas, y las
experiencias de ambas capitales se presentaron como experien-
cias piloto.

Si clasificamos estas reformas podemos contemplar tres ti-
pos fundamentales de actuaciones: creacién de unidades clini-
cas en hospitales generales; profundas reformas internas en al-
gunos hospitales psiquidtricos y descentralizacion y sectorializa-
cion de la asistencia externa ofrecida por los mismos; creacion
de instituciones de asistencia exterior o de centros para res-
ponder a demandas especificas. Dentro de cada una de ellas es
posible hallar orientaciones tetricas muy diversas, pero en
torno a las cuales cabe decir que tinicamente las unidades cli-
nicas mantienen una vinculacién con el aparato institucional
de formacién. Las demas permanecen al margen del mismo.

A fines de 1977 el Ministerio de Sanidad, recientemente crea-
do, solicité de una comisién de expertos entre quienes se en-
contraba J. Montoya, la redaccién de un informe que estable-

El equipamiento sigue dependiendo de instancias muy d
y estd todavia fuera de la Seguridad Social. Mas aun.e]
sitivo asistencial mas importante, el provincial, esta..
mente articulado con las instituciones universitarias y mm

42. El sistema MIR se rige por un concurso estatal que da lug
un escalafonamiento de los candidatos. En funcién de éste pueden
varias opciones, lo cual supone la existencia de opciones marg]
que se asumen si no existe otra alternativa. Ello implica una éf
sélo parcial de especialidad.

43. La antigua legislacion sobre especialidades incluia la coni
de la titulacién homologada por el Estado, tras dos afios comoe
(después tres) en una institucién hospitalaria o dispensario de d
pecialidad. Esta estancia se efectuaba normalmente en régimen
Iuntariado y en general a dedicacién parcial. La nueva legislacit
no ha introducido un verdadero numerus clausus en el accés
licenciatura de Medicina, ha incorporado una limitacién treme
acceso a las especialidades. Estas sélo se obtienen a través d gt
MIR (en Espafia o en el extranjerc) o a través de las Escue
sionales. Se da por ello la circunstancia que la acreditaciéon MIR
limitada por razones presupuestarias, y sélo interviene en” hi
homologados, entre los cuales muy pocos manicomios, por le .qu
nacido un mercado de trabajo paralelo, con contraios temporal
hspitales psiquidtricos que implica el mismo régimen laboral
MIR pero sin derecho a obtener el titulo... ‘

44. El caso de Tarragona es ejemplar. Existen dos hospit
quidtricos privados en la provincia y ninguno provincial, en Tarea
se atiende a un sector... de la provincia de Barcelona. Obviam
ambos hospitales actiian como un fuerte grupo de presién frente a6
quier actuacién provincial que no sea controlada por dichos centi

45. Véase Cabrero (1983), referente a la Diputacién de Barce
Bassols y otros (1980) en relacién a la politica seguida por Ia
litat provisional entre 1977 y 1980.

46. La dependencia econémica de estas instituciones piiblicas es la
que ha supuesto algunas de las crisis. Por ejemplo, en caso del Centro
de Salud mental del Carmelo en Barcelona, o la crisis entre la Gene-
ralitat y las escuelas del CEPEC que dura ya varios afios.
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ponia la integracién de la Psiquiatria en la asistencia sani
su caricter integral, una serie de principios desinstitucio:
zadores y de zonificacién, la necesidad de intervencién i
disciplinaria en tormo al mismo. Establecia finalmente la s
sidad de una infraestructura administrativa nueva. :

_ El problema fundamental con el que topaba era la finangy
cién de un campo asignado a la administracién local en un
mento histérico en que no estaba todavia definido “el estado

autonémico y en el que era dificil prever cual seria la ubi
cién final del conjunto asistencial. ’

Este documento fue criticado ferozmente en su momen
por los reformistas (vg. Corcés y Gonzdlez de Chaves, 197
a causa de los ribetes tecnocriticos que tenia y porque dejaba
indefinidos los plazos de actuacioén y la posicién de la Psiquifé.-
tria dentro de la Sanidad. Este tipo de criticas formaban parte
de la labor de acoso a UCD que emprendié el conjunto de a
jzquierda. Lo cierto es que haciendo salvedad del disefio futuro
del Estado autonémico, el informe aludido trazaba las lineas
maestras de lo que serian las propuestas convertidas en operé-
cionales por la propia izquierda en el poder. B

Las directrices de la izquierda, en especial las elaboradas
por el PSOE, se hallan reunidas en una serie de documentos,
mas o menos relacionados entre si y que han visto la luz desde ™
finales de 1981 hasta la actualidad. Los fundamentales son la
Proposicion no de Ley Socialista sobre la creacion de servicios
de Psiquiatria en Hospitales de la Seguridad Social que fue
aprobada por las Cortes a principios de 1982, un texto sobre =
Salud mental que recoge las conclusiones del Seminario de
Salud mental (1984) y el Informe Ministerial para la Reforma -
Psiquidirica (1985). Todos ellos desarrollan lo que la Eey Gene-
ral de Sanidad (1968), presenta en quintaesencia.

El camino hacia un modelo operativo de actuacién ha su-
puesto un cierto desgarramiento en las filas de los reformistas.
Los mas radicales de los mismos han sido excluidos, mientras
que en el disefio de los distintos informes se aprecia la presen-
cia de tecnécratas que ofrecen soluciones pragmaticas. Esto es
evidente en los dispositivos asistenciales de Barcelona y de Ma-
drid en los que se desplaza el énfasis sobre los centros de salud
mental y sobre las unidades psiquidtricas, mientras que la red
de hospitales psiquiatricos queda en segundo plano se desman-

250

tela. El manicomio es percibido como un fenémeno residual
destinado a desaparecer.” '

Este modelo responde al descenso de la cifra de internados
en manicomios que en Espafia empieza a manifestarse desde
principios de los cuarenta. De ahi que se opte por una politica
que prime la rotacién de enfermos y reduzca los costos asocia-
dos al mantenimiento de crénicas.

A medio plazo esta estructura, infeuda los dispositivos exte-
riores a las unidades clinicas porque propone la articulacién
de ambas aun en aquellos casos en que pueda haber ona di-
vergencia de planteamientos tedricos, originada, como hemos
visto por los procedimientos distintos de reclutamiento y por la
propia fundacién de los dispositivos exteriores. En este modelo
se plantea la necesidad de la coexistencia, a cortomedio plazo
de dos discursos: uno, de base cientifico-bioldgica, y otro de
caracter asistencial-comunitario que suponen también modelos
distintos de organizacién de los staffs. Las contradicciones que
esto supone no quedan resueltas por los legisladores, que hacen
abstraccion de la existencia en Psiquiatria de polémicas ted-
ricas.

La Ley General de Sanidad pone en evidencia esas contra-
dicciones y las concesiones a unos y otros. En primer lugar ya
no habla de Servicio Nacional de Salud, que habia sido el caba-
lio de batalla de los reformistas, sino de Sistema, un término
mucho mas tecnocratico y que no introduce la nocion de servi-
cio a la ciudadania. En segundo lugar conculca los principios
de igualdad, universalidad y gratuidad al no extender la co-
bertura a toda la poblacién sin discriminaciones, al mantener
criterios de gradualidad en el acceso a la asistencia gratuita
y el presentar esta como una concesién y no como un derecho:
es decir que para no pagar hay que probar que uno es pobre,
con lo cual se introduce una instancia de clasificacién social
que recuerda no poco ¢l modelo de actuacién de la beneficen-
cia de otros tiempos. Al mismo tiempo sigue manteniendo a la

a esta politica puede verse en Onésimo
Gonzalez (1983), probablemente el autor mas coherente de los refor-
mistas y que ha sido uno de los lideres en la reforma de la asistencia
psiquidtrica en la provincia de Huelva. Hay gue tener en cuenta que
algunas corrientes asistenciales acepian la persistencia del hospital psi-
quidtrico si bien en unas condiciones que no son las custodiales, Véase
fambién el balance de la reforma realizada recientemente por Menén-
dez Osorio (1987) en el numerc 7(23) de la RAEN.

47. La critica mas dura
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asistencia psiquiatrica en una dependencia transitoria de
diputaciones que pueden posponer la reforma de este secto
siglo xX1, v no se plantea una politica de planificacién, con
cual se consagra probablemente la desigualdad de acceso &
servicios sanitarios en relacién con la distribucién geografi
de los mismos.

En cualquier caso el modelo elaborado no se propone
transformacién real de la situacién, sino una adaptacién de
misma tratando de orillar todos y cada uno de los interes
aquellos colectivos con capacidad real de presidn: sectores:
necesariamente mayoritarios de médicos, la patronal de la as
tencia sanitaria privada o intereses de partido en la adminis-
tracién local, sin que se arbitren los medios para integracién;
de esas instituciones en la administracién sanitaria auténoma:

En lo que se refiere a la asistencia psiquiatrica, la Ley de
Sanidad es razonablemente parca. Responde a los mismos cri--
terios de ambigiiedad y falta de compromiso, y cede a los regla-
mentos la delimitacién de su aplicacion concreta. El texto legis-
lativo destina el capitulo tercero (art. 20), a «la salud mental»:

primaria y la atencién a los problemas psicosociales que acom-
pafiardn a la pérdida de salud en general, (Ley General de Sa-
nidad, 1986.)

Como puede comprobarse no habla en ningin momento
de la situacién de las 44.000 camas psiquidtricas existentes
actualmente en Espafia, y cuya reconversion debe plantear-
se una vez que la ley consagra el que las hospitalizaciones
deben hacerse en Hospital General. Resulta casi basagliana
en ese sentido si mo tuviera como contrapartida el que el nu-
mero de centros generales con camas psiquiatricas es extre-
madamente reducido, y no parece que a pesar de la aproba-
cién en 1982 de una proposicién no de fey presentada por el
propio PSOE, se hayan dotado y creado las plazas y los servicios
en los hospitales generales. Méds aun, en los ultimos tiempos
hospitales psiguidtricos concertados, como el Instituto Pedro
Mata de Reus han creado unidades de agudos en el seno de la
institucion psiquiatrica. La ley tampoco precisa cual habra de
ser la situacién de los actuales internos crénicos, muchos de
ellos con varias décadas de internamiento, ni la situacién del
personal de las instituciones psiquidtricas a reconvertir,

Mi impresién es que la Ley parte de una ambigiiedad calcu-
lada: utiliza un lenguaje préximo al de los reformistas: salud
mental, Ambito comunitario, hospitalizacién parcial, atencién
a domicilio, rehabilitacién, reinsercién social, pero cede impli-
citamente la gestién del conjunto a los sectores menos procli-
ves a los modelos de atencién comunitaria, es decir a quienes
controlan las unidades de internamiento de los hospitales gene-
rales, es decir la Psiquiatria universitaria y los sectores mas or-
ganicistas de la profesion. Por ello da la impresion que mas alla
de la retérica comunitarista, la Ley consagra los principios de
control «duro» a que haciamos referencia, decorandolos de una
retérica «blanda». Sobre todo porque no establece qué va a
suceder con los crémicos actuales, o cuales van a ser los crite-
rios de jerarquizacién de las instituciones que no sean los ser-
vicios de agudos. Me temo que a medio plazo, e independiente-
mente de la actitud de los responsables de planificacién de al-
gunas CCAA, la consecuencia va a ser incrementar el corte entre
dos sectores de la profesién: entre un sector hegemdénico, muy
medicalizado y que va a controlar la formacién superior, y otro
sector, cada vez mas marginal que no va a tener posibilidad
~ de supervivencia a medio plazo. En plena logica, es decir aten-

«Art. 20. Sobre la base de la plena integracién de las actua-
ciones relativas a la salud mental en el sistema sanitario ge-
neral, v de la total equiparacién del enfermo mental a las de-
més personas que requieran servicios sanitarios y sociales, las:
Administraciones Sanitarias competenies adecuarin sus ac-
tuaciones a los siguientes principios:

»1. La atencién a los problemas de salud mental de la
poblacién se efectuaran en el ambito comunitario, potencians
do los recursos existentes a nivel ambulatorio ¥ los sistemas:
de hospitalizacién parcial y atencién a domicilio que reduzean.
al maximo posible la necesidad de hospitalizacién. .

»8e consideraran de modo especial aquellos problemas-}re-f'
ferentes a la psiquiatria infantil y la psicogeriatria. '

»2. La hospitalizacién de los pacientes por procesos que
asi lo requieran se realizara en las unidades psiquidtricas de
Ios hospitales generales.

»3. Se desarrollardn los servicios de rehabilitacién y rein-
sercién social necesarios para una adecuada atencién inte-
gral a los problemas del enfermo mental buscando la necesa-
ria coordinacién de los servicios sociales.

»4. Los servicios de salud mental y de atencién psiquia-
trica del sistema sanitario general cubrirdn asimismo, en COOL-.
dinacién con los servicios sociales los aspectos de prevencion.
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diendo a la economia politica de la asistencia psiquiatrica,
actual Ley consagra el principio de la gestién «duras de lo
riesgos a que se refiere Castel, pero concede a los reformistas
el beneficio de la retédrica. )
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7. PSIQUIATRIA SIN SOCIEDAD

«El estado actual de nuestra asistencia psiquidtrica —muy
poco elevada y a veces realmente inhumana—, representa la
continuacién de un largo pretérito, como exponente de una
insensibilidad, de una desgana, de una anarquia de estructura
psiquidtrica y médico-sanitaria.» (LLAVERO AVILES, 1974.)

El objetivo de este libro era tratar de comprender el proceso
seguido en Espafia por los profesionales de la psiquiatria y por
el conjunto de las instituciones de asistencia psiquidtrica. Se
trataba de compararlo con los procesos que habian seguido
algunos paises europeos y Norteamérica. En un segundo nivel,
me proponia comparar el proceso seguido dentro de Espada
por Catalufia, la nacionalidad histérica que convencionalmente
ha sido considerada como la que ha efectuado un desarrollo
industrial durante el siglo XiX, para romper con ello con la
imagen que pretende presentar los desarrollos de Francia o de
Inglaterra como homogéneos 0 monoliticos.

La conclusion fundamental que debe extraerse del presente
libro es que €l caso de Espafia tiene una doble atipicidad: por
un lado porque la periodizacién que de ella puede hacerse no
se corresponde, en absoluto con Ia de los demds; por el otro,
porque existe un desarrollo diferencial de Ia Psiquiatria y de
la asistencia psiquiatrica en las distintas areas del estado y en
especial en Catalufia.

La segunda conclusién es que no puede afirmarse con pro-
piedad que el desarrollo de la asistencia o de la profesién psi-
quiatrica, hayan de ajustarse a paradigmas pretendidamente
universales, pero que en realidad corresponden a un sélo pais.
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1. Hasta el Congreso de Viena, Espafia podia ser conside-
rada una potencia de primer orden. Su imperio colonial a fines
del siglo XviII era aun muy importante, el crecimiento econd-
mico habia terminado con la crisis del xvii, se procedia a una
normalizacién del pensamiento cientifico y a la introduccion de
innovaciones en este campo y en el de la técnica. En 1812 pro-
mulgé la segunda constitucion liberal del continente. Sin em-
bargo, entre 1808 y 1835 Espafia se convirtié en una potencia
de segundo orden: perdié la parte mas importante de su im-
perio colonial, padecié una guerra de desgaste durante cinco
afios (1808-1813) que seguia a una serie de conflictos anteriores
con Francia e Inglaterra, sufrié dos periodos de siete y diez
afios respectivamente de reaccion absolutista y vio casi des-
truido su potencial econémico.

Las reacciones absolutistas tenian como objeto frenar Ia
transformacién del pais en un estado liberal moderno. Este se
basaba en una reforma fiscal, una desamortizacion y una serie
de medidas politicas y econdmicas susceptibles de liberar las
fuerzas productivas y de establecer un nuevo modelo de relacio-
nes politicas. Ninguna de ellas pudo llevarse a cabo adecua-
damente. No hubo reforma fiscal méas que de modo muy limi-
tado de tal manera que el Estado no pudo recuperar el nivel
de ingresos del que disponia en la etapa colonial. El déficit del
Estado y su carencia de recursos han sido un rasgo caracteristi-
co de la Espafia contemporanea.

2. La ausencia de un verdadero desarrollo industrial limi-
t6 las posibilidades de desarrollo econémico y la capacidad de
éste en engendrar un nuevo modelo de relaciones sociales, eco-
némicas y politicas. La proteccién de un mercado muy limitado
gue no podia crecer por los defectos estructurales de la eco-
nomia impedia el desarrollo de una burguesia industrial real-
mente influyente. Esta se debatié siempre entre la contradic-
cién que suponia reivindicar un estado moderno y exigir de
un estado débil la represién sistematica de cuanto pudiese
atentar a su monopolio sobre un mercado muy reducido o a las
cuotas de beneficio que este permitia. Por tanto, en torno a
planteamientos a medio plazo, la burguesia industrial era capaz
de plantear propuestas tedricas de modernizacién que inclufan
un aparato de asistencia social, pero exigia a cortisimo plazo
medidas permanentes de proteccién fisica.

3. Las Desamortizaciones no sélo no pudieron dar lugar a
la aparicién de una clase media rural de medianos propietarios

En cualquier caso el papel de la Psiquiatria como discipli
cuyo objeto de estudio se centra sobre algunos tipos de tran
tornos psicopatolégicos, debe ser vista como un conjunto
ajustes particulares a circunstancias y contextos politicos e
toricos distintos.

La tercera es que la particularidad espafiola da lugar a uil
modelo de institucionalizacién de la oferta y de la demanda ds
servicios psiquidtricos muy vinculada a la diversidad de la ¢
cunstancia sociocultural espafiola. ' o

7.1. ESTADO SIN PSIQUIATRIA

A pesar de la existencia de antecedentes significativos desde
finales del siglo xvir1, la Psiquiatria moderna en Espafia se ini-
¢i6 durante el Trienio Constitucional. En este periodo se pro-
dujo su homologacién por parte de los poderes publicos y el
desarrollo de un marco juridico con el que se posibilitaba el
desarrollo de un proceso de institucionalizacién de la asistencia: -
psiquiatrica.

La reaccién absolutista y las vicisitudes politicas del paiy;
impidieron que la homologacién profesional y la asuncién p :
parte del Estado de sus responsabilidades al respecto quedasé;
pospuestas hasta 1931. Ello condujo durante el siglo XIX y
primer tercio del siglo XX a un proceso de privatizacion alte
nativo a la asistencia publica.

Con la derrota republicana de 1939, no se cuestiond la hemg:
logacién profesional, pero si se destruy6 la politica de estade
este campo. El periodo 1939-1965 cabe considerarlo como
continuacion de la situacién de antes de 1931, conalgunas .
dificaciones.

Entre 1965 y la actualidad, y desde iniciativas esencialmen
periféricas y no coordinadas por el Estado aparecen dos i
de desarrollo institucional: uno centrado en el desarrolle:
un modo intervencionista de Psiquiatria clinica; otro em
desarrollo de un modelo de asistencia comunitaria. Ambos:
sido recientemente legitimados por la Ley General de Sanid

Las claves de este proceso responden a los puntos
guientes:
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que pudiese actuar como agente de ampliacién del mercade
interno, sino que contribuyeron a incrementar las desigualdades
estructurales al tiempo que desarticulaban el dispositivo de
asistencia institucional del Antiguo Régimen sin que el Estado
tuviese medios para sostenerlo, con lo cual las condiciones ge-
nerales de la asistencia pablica empeoraron. :

4. No se produjo un proceso de progresiva laicizacién del
Estado. La ambivalencia de los grupos hegemonicos dentro
del Estado en relacién a la Iglesia favorecieron la adopcién de
unas posiciones més reaccionarias de ésta en relacién con la
Ciencia y el pensamiento positivo: ello se tradujo por una pre-
sencia sustancial de la Iglesia en condiciones muy ventajosas
en el campo de la sanidad, de la asistencia psiquidtrica y de la
ensefianza, con las repercusiones inevitables en relacién con la
libertad de catedra, con la seleccién del personal sanitario y
del profesorado con la existencia de sesgos ideoldgicos que
engendraban obstéiculos a la introduccién de los paradigmas
cientificos.

5. La asistencia psiquiatrica moderna no pudo ser perci-
bida, en consecuencia como un fenémeno fundamental en la
vertebracién del estado moderno. Y aun cuando en el propé-
sito de los legisladores existié una cierta asuncién de responsa-
bilidades al respecto, por razones econ6micas, politicas e ideo-
l6gicas no pasé de la teoria.

6. La falta de homologacién por parte del Estado de la
disciplina y de la profesién impidié el desarrollo de la prime-
ra y la institucionalizacién de la segunda. De ahi una profunda
debilidad de los alienistas tanto en la esfera académica como
en su presencia en la sociedad. En esta debilidad intervienen
también: @) La identificacién mayoritaria de los alienistas, con
el pensamiento progresista y con el positivismo, lo cual les hizo

" siempre sospechosos frente a la Iglesia y los poderes publicos.

b) La ausencia de una infraestructura de formacién propicié
una imagen académica del alienista muy desdibujada como co-
rrespondia a personas que ejercian otras especialidades médi-
cas. ¢) Los obstaculos ideolégicos no contribuyeron a una pre-
sencia adecuada de la Psiquiatria en la Universidad. d) Ea
ausencia de una infraestructura asistencial modema, o el con-
trol de parte de esta por la Iglesia impidié la creacién de un
espacio de conocimiento intelectual y de formacién en torno a
la praxis hospitalaria. ¢} La imagen de ineficacia de la praxis
custodial y la existencia de escindalos relacionados con la re-
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tencién ilegal de enfermos o con internamientos abusivos ena-
jenaron a los psiquiatras la comprensién de jueces, juristas y
politicos que si tenian capacidad de influir en la administracién
f) Las presiones del empresariado de las instituciones psiquia-
tricas privadas y de la Iglesia (el principal propietario) por Li-
mitar el poder de los psiquiatras en las instituciones frente a
los administradores de las mismas. g) La pérdida de imagen
de los alienistas y de los manicomios entre la poblacién que
percibia los niveles desastrosos de atencién y servicio y los
abusos que se cometian con los enfermos. b) La imagen de
complicidad de bastantes psiquiatras con las administraciones
de las instituciones tolerando o justificando las précticas abu-
sivas de retencién y la represién fisica de conductas conside-
radas anormales o violentas.

7. La falta de influencia de los alienistas durante el si-
glo XIX no permitié el transito progresivo de la etapa reformis-
ta a la custodial con la aparicién de un discurso cientifico
sélido que lo racionalizase. Ello impidié el desarrollo de la Psi-
quiatria clinica en el seno de las instituciones publicas y su
desplazamiento a otras instancias, como los servicios de Neu-
rologia, la practica privada o los gabinetes de investigacion
dependientes de organismos semiprivados. Por ello, desde fina-
les del siglo X1X, y en especial en Madrid, que carecia de un
despliegue institucional como el catalan, se pudo producir el
transito hacia un nuevo modelo de praxis psiquiatrica integra-
da en la Medicina y dentro de ella articulada con la Neurologia.
Esta Psiquiatria estaba menos interesada por la dimension asis-
tencial pese a que sus miembros formaban parte de la intelec-
tualidad liberal o estaban vinculados a los partidos obreros. La
convergencia entre este grupo y los psiquiatras catalanes, con-
tinuadores de la tradicién asistencial, convirtié al conjunto de
los profesionales del pafs durante los afios veinte en defensores
de un cambio en la politica del Estado que resolviese los pro-
blemas del sector. No fue por azar que la Psiquiatria espafiola
de 1931 fuese en su inmensa mayorfa republicana. Esta orien-
tacién quedé reforzada por el interés de los gobiernos republi-
canos en sentar las bases del desarrollo de esta parcela de la
asistencia publica, como una forma de contribuir a la consti-
tucién del Estado moderno. :

8. La ruptura que significé la derrota republicana de 1939
significé el exilio de parte de los autores que lideraban a los
psiquiatras y al mismo tiempo, ¢l regreso a una desmoviliza-

259



cién del Estado en relacién a esta problematica. El Estado
volvié a desentenderse de problema salvo en circunstancias en
que presiones coyunturales de falta de plazas de internamiento
le obligaron a actuar de manera puntual: unas veces a través
del PANAP, creado a principios de los afios cincuenta, o mas
tarde, a través de acciones llevadas a cabo en algunas provin-
cias por las propias Diputaciones. ,

9. El perfcdo franquista supuso una etapa de solucidnes
basadas en la exclusién para la asistencia psiquétrica, hacien-
do caso omiso del desarrollo de procedimientos sofisticados y
complejos de atencién en los paises europeos en esa misma
época. Ello significé el mantenimiento y la potenciacién de una
estructura dual pero implicita de atencién sanitaria a los tras-
tornos psicopatolégicos: un sector duro centrado en el eje psi-
quiatras-manicomios, y un sector blando centrado en el eje
médico-somatico. Dicho de otra manera, el periodo franquista
supuso una psiquiatrizacion reducida de la sociedad, limitada
a los casos psicopatolégicamente més relevantes, y una medi-
calizacién masiva de los trastornos psicopatolégicos leves o

" con traduccién somatica: la ansiedad, las depresiones leves, los

trastornos psicofuncionales y los trastornos psicosomaticos.

10. La existencia de este doble nivel de actuacién ha faci-
litado el desarrollo desde 1965 de un doble modelo de propues-
ta de reforma de la asistencia psiquiatrica: un dispositivo muy
intervencionista engendrado desde los servicios de Psiquiairia
de los hospitales generales, destinado a intensificar la actua
cién clinica sobre los trastornos graves de naturaleza psicopa-
tolégica, pero muy poco interesado por los problemas asisten-
ciales, vy un segundo dispositivo, nacido de los hospitales psi-
quiatricos y que propone el desarrollo en Espafia dispositivo
de asistencia comunitaria que recupere no sélo a los enfermos
tradicionalmente enviados a los manicomios, sino también la
atencién a la enorme masa de demanda de atencién que es
cetualmante drenada hacia la medicina somatica.

11. Las contradicciones derivadas del modelo politico de
la Transicién, son fundamentales para explicar la coexistencia
de ambos modelos que representan en este momento la ten-
sién entre un proyecto de transformacién de la dictadura a
algo parecido a una versién del Estado providencia, y un mo-
delo de Estado que se aproxime a las circunstancias en que
parece evolucionar el propio Estado providencia en estos mo-
mentos de crisis: lo que podria ser un neoliberalismo que dis-
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minuyese el papel del Estado en la gestién de los problemas so-
ciales y lo limitase a una serie de sectores calificados como de
alto riesgo.

7.2. PSIQUIATRIA SIN ESTADO

Si el caso de Espaiia puede ser considerado con cierta pro-
piedad como el de un Estade que no desarrolla un dispositivo
moderno de asistencia psiquitrica, el caso de Catalufia puede
ilustrar la situacién inversa en un mismo pais. La de un pais
que efectiia un cierto desarrollo industrial durante el siglo XIx,
que se dota de una estructura social moderna, de eso que
algunos llaman «sociedad civil», pero que carece de posibilida-
des de disponer de un Estado para modelarlo. De ahi que el
desarrollo de su equipamiento psiquidtrico que es percibido
como una necesidad de los tiempos dependa ora de la inicia-
tiva privada, ora de la accién puntual de las autoridades re-
gionales, provinciales o incluso locales que se arrogan en dis-
tintas épocas la representacién del pais.

1. En el Principado, el periodo reformista se inicia en 1835
y 1840, pero no concluye con una red publica de centros al ca-
recer de un Estado capaz de llevar a cabo esos propdsitos, sino
con una red privada, que evoluciona hacita el custodialismo
entre 1880 y 1915. A partir de 1911 se inicia un periodo de asun-
cién pablica de las competencias psiquidtricas por parte de la
Mancomunitat de Catalunya que disefia un modelo relativamen-
te descentralizado de asistencia. Este modelo evoluciona duran-
te la II Republica hacia un proyecto teérico de comarcalizacién-
sectorializacién y de asistencia a distintos niveles que no llega
a implantarse por las circunstancias bélicas. La derrota repu-
blicana en 1939 retrotrae la situacién al perfodo custodial y en-
tre 1965 y la actualidad la Psiquiatria en Catalufia se mueve en
las coordenadas del conjunto del Estado aunque con la ventaja
de un equipamiento, algo més completo.

2. Hasta el Primer Certamen Frenopdtico Espafiol, en 1883,
la Psiquiatria catalana se presenta como un movimiento refor-
mista en el que coinciden un ideario ilustrado y positivista en
algunos autores, como propdsitos de influir en el Estado para
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que desarrolle un modelo de asistencia publica compatible con
la Psiquiatria moderna. Este propésito va més alld de la pro-
puesta teérica y se dobla de una tarea de fundacién de institu-
ciones privadas que se quiere preseptar como modélica, des-
tinada a crear un ambiente favorable e influir en el disefio de
la red publica. Hasta este periodo, y a pesar de la constatacién
de la incurabilidad de un porcentaje muy alto de enferr?m,
los alienistas catalanes sostienen una postura optimista cen-
trada en el desarrollo de dicha red. En este periodo no se si-
tian en una perspectiva nacionalista aunque fundamentan en
rasgos étnicos y culturales la superioridad de la disciplina en
el pais.

3. A partir de 1885, y como consecuencia de la promulga-
cién de los decretos de internamiento, pero también en la me-
dida en que se producen crisis graves en algunas instituciones
filontrépicas, se advierte un cierto viraje en la actitud de los
profesionales. El transito al custodialismo, la hegemonia de las
administraciones y de los jueces frente a los médicos en rela-
cién a los internamientos provoca un creciente malestar y 1a
sensacién de que no existe ya posibilidad de pacto con el Es-
tado. Los alienistas justifican en custodialismo no como la con-
secuencia de la propia légica del discurso moral sino como el
fruto de la politica aparentemente deliberada de la administra-
cién con respecto a sus opiniones y sus dictamenes. De ahi que
entre 1890 y 1915, los alienistas catalanes reconviertan su
discurso al servicio de la idea primero regionalista, después
autonomista, planteandose la ejemplaridad de la asistencia psi-
quiatrica en el marco de la construccién de una versién cata-
lana del Estado ejemplar. '

En este posicionamiento existe no poca ambigiiedad. La bur-
guesia industrial en Catalufia se queja permanentemente de la
ineficiencia del Estado, pero no llega a derribarlo jamas. Es
mas, en las circunstancias criticas de desbordamiento de €ste
por las fuerzas populares, suele tomar partido por el Estado.
En el pais esto se traduce en una suerte de pacto bastante sutil
segiin el cual el Estado ineficiente delega en la burguesia local
una serie de incumbencias del mismo sin arbitrar mecanismos
legales para ello, en una relacién de tolerancia que a veces
puede rozar o ir mas alld de la legalidad vigente. Este posicio-
namiento que implica la existencia de formas caciquiles ilustra-
das puede percibirse en el desarrollo de un sector muy amplio
de privatizacién de incumbencias estatales en sanidad, cultura,
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ensefianza, (ransportes, asistencia social e incluso infraestruc-
turas publicas.

El ejercicio de esas incumbencias, expresadas muchas veces
en términos de modernidad o de vanguardia, permiten sustentar
la idea segin la cual la privatizacién da lugar en Catalufia a
una administracién privada modélica frente a una administra-
cién publica ineficiente, corrupta y a menudo incompetente.
Cuando esa administracién privada se ve incapaz de detener
los conflictos, la burguesia catalana puede recurrir a la bru-
talidad de la administracién estatal ejercida a través del Ejér-
cito o de la Fuerza publica, desplazando sobre éstos las acusa-
ciones de irracionalidad. En cierta medida nos hallamos ante
una especie de pseudo-federalismo sin federacién que ha per-
mitido a las clases hegeménicas en Catalufia gozar de las ven-
tajas de un Estado federal sin asumir sus costos. No es por
azar si la aspiracién federal en Catalufia ha sido sostenida fun-
damentalmente por las clases medias y por la izquierda.

Las ventajas de una tal situacién es su adaptabilidad a los
cambios en ia forma del Estado. En los escasos periodos de
autonomia (1915-1924, 1931- 1938, 1977 y ss.), que en Catalufia
han representado pactos mas o menos explicitos entre las cla-
ses medias, la izquierda y Ia burguesia, las presiones de aqué-
llos han significado un esfuerzo por nacionalizar las competen-
cias privadas creando un sector publico cataldn, pero en los pe-
riodos de travesia del desierto, el regreso a las viejas formas
de privatizacion, han servido también para apuntalar una cier-
ta continuidad de la infraestructura en periodos de crisis, que
permitiese un cierto resurgir en tiempos mas favorables.

4. La decadencia de la Psiquiatria catalana provocada por
el exilio de 1939 influyé decisivamente en la ausencia de una
doctrina asistencial moderna durante la Espafia franqguista.
La pérdida de la hegemonia de la Psiquiatria catalana en rela-
cién con el nuevo modelo de organizacién profesional centrada
en torno a las catedras de Psiquiatria, contribuyo a impedir un
resurgimiento de las caracteristicas del que se habia producido
durante la segunda mitad del siglo x1x. En este periodo se
produce una homogeinizacion en la que la Psiquiatria que se
practica en el Principado pierde sus sefias de identidad an-
terijores.

5. T.a existencia de un superior equipamiento institucional
heredado de los dltimos dos siglos, permite que en Catalufia,
desde 1965 se proceda a una reforma no muy aparente pero si
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sistematica del equipamiento y que aparezcan equipos de téc-
nicos capaces de organizar el conjunto de la asistencia. En
cualquier caso, el papel de estas experiencias ya 0o es el fruto
de una accién modsélica como la que se produjera en los afios
diez-treinta, sino la aplicacién de modelos generalizables al con-
junto del Estado.

7.3. PSIQUIATRIA SIN SOCIEDAD

En cualquier caso se pone de manifiesto la atipicidad del
modelo de desarrollo de la asistencia psiquiatrica en Espaiia
y en Catalufia. El problema metodolégico que ello plantea re-
side en si debemos considerar que este caso €5 una excepcién,
o si por el contrario no es sino el ajuste particular de un pro-
ceso que también en los demds paises ha representado ajustes
particulares. Pienso que podemos y debemos pensar en esta
segunda posibilidad, y rechazar la primera como una forma de
etnocentrismo que nos ha conducido a menudo a percibir el
desarrollo britanico, el francés, el aleman o el norteamericano
como leyes universales a las que los paises inferiores debian
someterse. En ese sentido podriamos preguntarinos no sin iro-
nia si lo medimos todo por el rasero del éxito politico e indus-
trial, si no deberiamos sustituir el viejo paradigma britanico,
en estos momentos muy en crisis, por el japonés que parece
encaramarse a la cima. Sin llegar a ello pienso que es mejor
percibir los casos paradigmaticos como particularismos refe-
ridos a légicas histéricas determinadas y en cualquier caso
tratar de elaborar modelos generales a partir de la compara-
cién entre ellos, introduciendo como una variable mas, fiinda-
mental pero no suficiente, la hegemonia politica, ideclégica e
industrial que algunos de estos paises vienen ejerciendo sobre
los otros en los dos ultimos siglos.

Pero no es solo el paradigma el que resulta discutible, sino
a menudo la homogeneizacién que se hace de los procesos. He
hablado de modelo espasiol, o de modelo cataldn. Quiza sea im-
prudente para una Psiquiatria que se ha concentrado en Espafia
en Madrid v algo en Valencia y que en Catalufia se concenira
en Barcelona con un par de hijuelas en el Camp de Tarragona
y en Gerona. Pero me temo que sucede lo mismo en la inves-

264

B R S 48

tigacion sobre los paises industrializados. El propio Foucault
emplea el criterio de Age classique que inicamente es aplicable
en propiedad a la Francia de los siglos XvII-xviiI, e incluso en
paises de estructura federal como Norteameérica, en los que
la asistencia psiquiatrica aparece gestionada por los poderes
locales esta imagen monolitica resurge una y otra vez.

En cambio, la realidad parece otra. En casi todas partes el
Estado delega la asistencia psiquidtrica a los poderes locales y
se reserva la legislacion basica y la alta inspeccién. Ello genera
una imagen de red mas o menos modélica y mas o menos ho-
mogénea, pero tedrica. En realidad, las desigualdades existen-
tes entre las distintas areas de los estados son las que justifi-
can muchas veces la revisién y la adaptacién de esa legislacion.

En segundo lugar, si atendemos a los modelos que han sido
propuestos por algunos autores, en torno a la significacién del
dispositivo de asistencia psiquiitrica como una pieza funda-
mental del control social, que se arbitra inicialmente en torno
a la nocién de secuestro y mas adelante por la implantacioén de
procedimientos de control formal blando o suave (cf. Pavarini,
1986), el caso de Espafa, y el de Catalufia, se manifiestan tam-
bién como atipicos. En efecto, el escaso desarrollo de la red
institucional hasta mediados del siglo xx supone que el papel
de la exclusién cientifica ha sido notablemente reducido en
Espafia. Lo cual implica a su vez pensar dos cosas: en la efica-
cia del dispositivo consuetudinario de control, o en la deriva-
cién de la segregacién de la locura hacia instancias no cientifi-
cas como la carcel u otro tipo de asilo. Todo ello justificable
por la persistencia sin reforma de una red importante de asis-
tencia procedente del Antiguo Régimen.

Desde este punto de vista, el incremento mas notable de la
exclusién manicomial se produciria, precisamente, después de
la guerra en que se consolida definitivamente una red de insti-
tuciones custodiales que no ha perdido peso al menos hasta la
actualidad. Si se observa lo sucedido, por ejemplo, en Nor-
teameérica, se puede observar que la cifra de internados en
hospitales psiquiatricas clasicos disminuye fuertemente desde
1950, mientras que la cifra de atendidos en hospitales genera-
les {(canalizados posteriormente por una red blanda), ha cre-
cido exponencialmente desde esa fecha. En Espafia, en cambio,
el crecimiento masivo de la poblacién internada se produce
precisamente entre 1940 y 1980, apnque existen indicios de que
desde hace ocho o diez afios esta cifra es estanca y remite, dis-
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cretamente, como consecuencia del énfasis puesto en instancias
de atencién descentralizadas o mas especializadas: unidades
clinicas en hospital general, atencién especifica a toxicéma-
nos, etc.

Esto supondria la inexistencia en Espafia de una red sustan-
cial de atencién blanda. Esta ausencia tiene consecuencias con-
siderables si se tiene en cuenta que los saberes que constitu-
yen las disciplinas positivas se engendran en gran medid# des-
de las instituciones. Ello es especialmente perceptible en el te-
rreno sanitario: hemos visto, a ese respecto, cémo en Espafia la
cultura psiquiatrica de la poblacién estaria extremadamente
vinculada a la nocién de internamiento manicomial, al propio
manicomio y a un perfil de profesional ligado a éste o0 a un
modelo de trastorno irreversible, casi incurable y cargado de
connotaciones y de estigmas. En Estados Unidos, y en general
en la Europa occidental, la desmanicomializaciéon ha podido
producirse por la existencia durante décadas de instituciones
distintas, situadas en el seno de la sociedad, y en las que las
praxis se alejaban sustancialmente de la imagen del interna-
miento manicomial como tnica, o casi tinica solucioén al tras-
torno psicopatolégico. La existencia de estas instituciones ha
tenido como consecuencia producir un saber distinto al que
engendraba el internado y permitir el drenaje hacia la socie-
dad de una cultura psiquidirica distinta, en la que el profesio-
nal es percibido como un ingeniero de problemas sociales que
nueden tener una traduccién psicopatolégica. Sin embargo, en
Espafia este nivel, al no existir dicha red o ser muy embriona-
ria, ha limitado su penetracién a sectores muy limitados de la
sociedad. Probablemente, la influencia de estos modelos alter-
nativos ha sido mds importante en sectores sociales que podian
articular su propio marco de conocimientos y su modo de vida
con aquellos modos de vida de fuera que son presentados des-
de los medios de comunicacién social, pero mucho mas dificil-
mente en otros sectores de la sociedad que pueden percibir esos
modos de vida como ajenos a su realidad cotidiana. En este
sentido, el caso de Espafia, como en general el de los paises
situados en la periferia, puede representar un ejemplo, digno
de ser explorado, de los modos como ha integrado los dispo-
sitivos de atencién blandos. La propia ambigiiedad de la admi-
nistracién, tendiendo a simultanear un doble dispositivo blan-
do y duro no debe entenderse inicamente como la consecuencia
de una vuelta atras en busca de un endurecimiento del control
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social, sino como la asuncién de un modelo dual que ha presi-
dido en cieria manera la historia de la asistencia en Espafa:
es decir, el de un Estado que por razones de su propia evolu-
ci6n historica no ha podido arbitrar, en €] momento en que en
teoria le hubiese correspondido, un proceso de institucionali-
zacién en la linea del Estado providencia, y que en el momen-
to en que lo intenta no debe proceder al desmantelamiento de
éste, sino tan s6lo reequilibrar discretamente su oferta.

74. ¢PSIQUIATRIZAR?, ;DESPSIQUIATRIZAR?,
¢DESMEDICALIZAR?, ;MEDICALIZAR?...

La conclusién general a que puede llegarse en torno al papel
que ejerce la asistencia psiquiatrica en Espafia es que en este
pais el nivel de psiguiatrizacion de los trastornos psicopatolé-
gicos es muy bajo, aunque existen diferencias en las distintas
nacionalidades del Estado. Si atendemos a una imagen positiva
de la psiquiatrizacién, esto significaria el drenaje de la aten-
cién de muchos trastornos psicopatolégicos a otros procedi-
mientos o instancias de atencién. Si atendemos a la imagen
negativa que el concepto de psiquiatrizacion tiene en muchos
autores, nos hallariamos en una situaciéon envidiable desde mu-
chos puntos de vista.

Sin embargo, si atendemos al concepto de medicalizacidn,
y excluimos de él a los psiquiatras, nos hallamos probablemen-
te en un pais con un elevado nivel de medicalizacion de los
trastornos psicopatolGgicos y con un incipiente nivel de medica-
lizacion de determinados conflictos sociales. Y ello plantea al-
gunos interrogantes cara a los afios venideros.

Un primer punto a considerar es que una parte muy mal
conocida de trastornos o conflictos no son drenados ni a tra-
vés del psiquiatra ni a través del médico, sino a partir de un
cimulo de instancias profesionales o no que se han desarro-
llado en algunos casos Tecientemente, pero que en 0tros se
enraizan todavia en procedimientos consuetudinarios. La eva-
luacién de la dimensién de este campo esta por hacer y es una
de las necesidades ineludibles de la investigacién en este mo-
mento. A este respecto, quiero sefialar que persisten formas
de secuestro doméstico de enfermos mentales u oligofrénicos
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y que nacen permanentemente formas de atencién a trastornos
psicopatolégicos o conflictos basados en &mbitos no profesiona-
les, que van desde el recurso a curanderos urbanos, a especia-
listas de lo esotérico o a grupos de autoyuda.

En el terreno de la demanda de atencién médica y psiquia-
trica, pienso gue pueden percibirse unos cuantos modelos ba-
sicos de itinerario: 1) Una demanda especifica, nacida en los
ultimos diez afios de servicios muy especializados: atentién
a toxicomanias, atencién a problemas sexoldgicos. Ambos han
dado lugar a instituciones especializadas. 2) Una demanda
tradicional de Psiquiatria Clinica centrada fundamentalmente
sobre trastornos psicoticos o neurdticos graves y en depresio-
nes: se trata de una demanda atendida por los dispensarios de
los hospitales psiquidtricos o de los hospitales generales y
por una parte muy importante de la prictica privada psi-
quiatrica. 3) Una demanda centrada en trastornos psiconeurd-
ticos, depresiones leves ¢ equivalentes depresivos que es dre-
nado indistintamente hacia médicos en general, eventualmente
psiquiatras clinicos, eventualmente psicoterapeutas en funcién
de varibles de clase social, nivel educacional y residencia.
4) Una demanda especifica de consejo sociofamiliar que puede
ser canalizado, en principio por cualquiera de las instancias
anteriores pero que estd muy sesgada para variables de clase,
En parte es drenada hacia los gabinetes de psicologia. 5) Una
demanda de atencién a menores promovida en determinados
niveles sociales, por maestros, padres y psicélogos escolares y
que implica fundamentalmente al psicélogo o al psiquiatra in-
fantil.

La orientacién hacia uno u otro profesional, hacia una u otra
instancia es la consecuencia de la imagen que cada una de
ellas ha ido adquiriendo como consecuencia del estilo de vida,
y esta probablemente influida por los medios de comunicaéién
social, mucho mas que por la influencia que hayan podido ejer-
cer los profestonales. El peso de éstos en Espafia ha sido siem-
pre reducido y su capacidad de influir decisivamente muy li-
mitada. El peso de la medicalizacién frente a la psiquiatriza-
cién no es sino un modo de corroborarlo: la influencia del mé-
dico si es relevante para general modos de comportamiento e
influir en tomas de decisiones. La del psiquiatra, no.

El problema que se plantea, una vez aprobada la Ley Ge-
neral de Sanidad y definido un modelo de futuro para la asis-
tencia psiquidtrica, es pensar cémo va a influir en la estructura
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de la oferta de servicios, pero sobre todo, cémo va a modificar
la canalizacién de la demanda. Ello pone de manifiesto ciertas
cuestiones que es indispensable resolver: la primera es si se
va a modificar en favor de la asistencia psiquiatrica el actual
desplazamiento masivo de trastornos psicofuncionales hacia
los médicos en general, y si ese desplazamiento tiene sentido.
Cabe pensar que una mejor formacién en Psiquiatria y Cien-
cias de la Conducta de los médicos de familia, o de medicina
comunitaria permitiria mantener adecuadamente en manos de
los médicos ciertos trastornos que podrian beneficiarse de tera-
péuticas farmacolégicas bien empleadas en el seno de las fami-
lias sin por ello introducir al paciente en una estructura psi-
quiatrica institucional, limitando la intervencion del psiquiatra
a aquellos casos en que debiese plantearse una intervencién
diagnéstica o terapéutica de mayor complejidad.

En segundo lugar, el problema que se plantea es si el disefio
de una estructura de atencién compleja no va a provocar una
creciente intervencion del psiquiatra en problemas sociofami-
liares que no necesariamente tienen una traduccion psicopato-
16gica. Ello es particularmente importante en lo que se refiere
a la tendencia constatable actualmente de remitir ciertos con-
fictos domésticos al arbitraje profesional, o descargar en el
profesional la responsabilidad de padres y aun de maestros
sobre la socializacién de los nifios.

En tercer lugar, cabe plantearse si la estructura que se de-
fine en la Ley, es decir, una red doble de asistencia, no va a
consolidar -dos modelos de Psiquiatria: una articulada con
la universidad y con la investigacién de punta, y otra, desvin-
culada de la universidad, falta de control scbre la formacion
de nuevos profesionales y sin la posibilidad de engendrar for-
macién alternativa al faltarle, a partir de su alejamiento de los
niicleos de formacién de teoria, una estructura institucional
que permita su reproduccion. Podria pensarse a este respecto
que, a medio plazo, la cristalizacion por parte de los centros
de formacién de psiquiatras de un modelo de éstos muy unidi-
mensional, puede conducir a una ruptura en dos del disposi-
tivo de asistencia y distorsionar la praxis en uno y otro ambito.

Creixell, diciembre de 1987
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