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EL DEPORTE Y LOS MINUSVALIDOS

PREHISTORIA DE «DEPORTE»

Existe una rara unanimidad, tanto entre los fil6logos
como entre aquellos que han estudiado el desarrollo
de ese fendmeno social llamado DEPORTE, en lo refe-
rente a la raiz latina del término. No podia decirse lo
mismo en cuanto al origen de la palabra, hasta que
aparecié el magnifico trabajo Depuerto, Deporte, Prehis-
toria de una palabra, de Miguel Piernavieja, publicado
en 1967 en la Revista «Citius Altius Fortius», en el que
nos lleva, después de paciente y fructifera indagacion,
entre textos de la Edad Media, escritos y recopilaciones
del provenzal, castellano, francés antiguo y antiguo ca-
taldn, latin, etc., y de exprimir al maximo el vocablo,
al origen de esta palabra, cuya cuna sitiia en el Medite-
rraneo Occidental y en los albores del siglo x1v.

En dicho estudio nos hemos apoyado para iniciar
nuestro trabajo, por lo que consideramos de justicia
agradecer a nuestro amigo Piernavieja sus investigacio-
nes y su publicacién, que han permitido deshacer el
confusionismo existente sobre el origen del vocablo DE-
PORTE, ¥ a mi, personalmente, con su estudio, la redac-
cién de este escrito.

Como ya hemos dicho, el vocablo DEPORTE aparece
y se asienta en el Mediterrdneo Occidental en las pos-
trimerfas del siglo x111. No obstante, en el Poema del
Mio Cid, escrito hacia 1140, se encuentra la palabra
Deporte en dos ocasiones: en el verso 1.514 del Cantar
de las Bodas y en el verso 2.711 del Cantar de Corpes.

El verso 1.514 dice, textualmente: «Luego toman las
armas e tomarse a deportar». Lo que en versién mo-
derna podemos traducir como: «Cogen las armas y
hacen ejercicio con ellas».

Vemos, pues, la primera alusién al deporte como ejer-
cicio fisico o diversién y esparcimiento.

En el verso 2.711 lo encontramos nuevamente, ahora
con un significado, a nuestro juicio, de diversion obsce-
na. Veamos: Los Infantes de Carrién, que acababan
de casarse con las hijas del Cid, al llegar al Robledal
de Corpes, deciden afrentar a las doncellas, para lo cual
mandan a su séquito que sigan adelante, ya que ellos...
«Deportarse quieren con ellas a todo sabor»; lo que en
el lenguaje moderno podria significar: «Divertirse con
las Infantas quieren a su gusto».

Un siglo mas tarde, en «Vida de Santa Maria Egip-
ciaca», escrita hacia 1215, se puede leer, en los versos
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168 y 266, la palabra deporte, en ambos casos utilizada
con la acepcidn de diversion. Copiamos textualmente:

«Cato ayuso a los puertos
on solia fer sus depuertos
una galera arribar...»

Cuya traduccién actualizada seria:

«Miré abajo, hacia el puerto,
donde acostumbraba a divertirse,
arribar una goleta...»

Conociendo la vida de esta mujer, que si ciertamente
fue canonizada y subié a los altares, no es menos cierto
que su juventud fue prédiga en orgias, pudiendo decirse
de ella que «vivié en plena orgia», no es dificil intuir
la intencién del vate, ni el significado del vocablo
«depuertos».

En «Milagros de Nuestra Sefiora», que escribié Gon-
zalo de Berceo entre 1245 y 1255, encontramos asimis-
mo el término «depuerto», en este caso con significacién
distinta de jarana, descanso entre dos trabajos, ejercicio
fisico y diversién.

Cervi de Girona (1280); Ramén Llull (1295); Ramén
Muntaner (1325) y otros escritores de la época, utilizan
«Du port», «Depuerto», «Deport», con significacién
varia, que va desde diversién a ejercicio fisico, pasando
por recreo, paseo, pausa, juerga, broma, juego amoroso,
distraccion obscena..., pero, fundamentalmente, como
diversion.

Y es en este sentido en el que la utilizan los marine-
ros provenzales. Es éste el significado de la expresién
«du portu», pudiendo considerarse a estos hombres
como los «padres del deporte» como sustantivo,

Aquellos marinos medievales, aquellos rudos hombres
de mar, cuya vida era una auténtica aventura, aquellos
hombres que pasaban meses y meses en la mar, en
riesgo permanente, empleaban la expresién «de portu»
para indicar o significar que estaban «de puerto», esto
es, descansando. Eran dias que permanecian en puerto,
dias que el buque permanecia anclado («estadias» dirfa-
mos hoy, en lenguaje comercial), reparando averias,
calafateando, remendando velas..., dias tranquilos entre
la arribada y la partida hacia una nueva aventura, pre-
nada de duras singladuras y de un retorno siempre




dificil y nunca cierto. Los dias de estos marinos en
puerto, dias de ocio y diversion, de esparcimientos «non
sanctos», de horas largas en tabernas, al amor del vino,
que solian terminar en bulliciosas, tumultuosas y escan-
dalosas juergas, eran titulados «deporte» (por degene-
racion de «duport») viniendo a significar en su argot
y en el de los hombres que vivian en torno a los
marinos «estar divirtiéndose», distrayendo sus «ocios
deportivos» o «du port».

Con el tiempo, el vulgo se apropié de esta palabra
para expresar que alguien estaba «divirtiéndose». No
importaba qué tipo de diversion, lo tinico que impor-
taba era que estaba «distrayendo su ocio». (Es impor-
tante senalar aqui la variacién etimoldgica sufrida por
la palabra «ocio», pasando de una primitiva y despresti-
giada acepcion... «la ociosidad es la madre de todos
los vicios», a la actual concepcién de «tiempo libre»,
necesario y precioso en la vida actual).

Pero volvamos a nuestros marineros provenzales. De-
ciamos que distrafan sus «ocios deportivos» y que el
vulgo comenz6 a usar el vocablo «de port» para indicar
que alguien estaba divirtiéndose, aplicindose indistin-
tamente el término, tanto para los esparcimientos fami-
liares y honestos como para las juergas taberneras e
incluso para definir un juego entre chiquillos.

El pueblo llano y menestral, que es el que «inventa»
el lenguaje, le hace suyo y le «populariza», dandole
difusion, dio carta de naturaleza al vocablo «deporte»
unido al sentimento, a la idea de: distraccion, recreo,
diversion. (Mas tarde las Academias, a la zaga del pue-
blo, «fijan y dan esplendor» a las palabras, pero es,
como decimos, el pueblo, el que crea el lenguaje, quien
lo inventa, quien lo hace suyo. Recordemos la palabra
«Jerifac», tan académica ella, pero sin aceptarla el
pueblo, pero esto es otra cosa). Naciendo asi «Deporte».

En el siglo x1v el vocablo que nos ocupa, que, como
decimos, es una palabra y no dos, la preposicion «de»
y el sustantivo «port» cuya significacién por otra parte

C. F. Menni, equipo de futbol organizado en el sanatorio
San Baudilio de Llobregat

pudiera ser «trabajo de portear», expresando con ello
«deposicién absoluta de todo cuanto fuera cuidado y
fatiga para divertirse mejor», se extendié por todo el
pais Galo, llega a Normandia, trampolin hacia las Islas
Britdnicas y desde alli, saltando el Canal, aterriza en
Inglaterra, donde se afinca, toma carta de naturaleza y
se hace anglosajén, convirtiéndose, primero en «dis-
port», mds tarde en «sport», pero en cualquier caso
significando: diversién, distraccién del ocio, juego, pa-
satiempo al aire libre.

Los ingleses depuran la palabra y cuando retorna a
Europa, después de cruzar de nuevo el Canal de la
Mancha, «sport» se extiende por todo este Continente,
con una significacién muy diferente de la que tenia en
sus origenes. Se emplea normalmente como distraccién
o diversién, pero unida ésta al ejercicio al aire libre,
es decir, con un sentido muy parecido al actual.

DEFINICION DE «DEPORTE»

En el devenir de los siglos, en el transcurso de los
anos, la significacién «Deporte» o «sport» evoluciona,
cambia, se modifica, como consecuencia de la evolu-
cién de conceptos e ideas, empledndose de muy diversa
manera. ...Pero en cualquier lugar, en todo tiempo, ha
mantenido una acepcion; la de «diversion», «diverti-
miento». Esta es su raiz y lo que nos permite definir
deporte en la actualidad como «Recreacion, pasatiempo,
placer, diversién o ejercicio fisico, por lo comun, al
aire libre» (Diccionario de la Lengua Espaiiola).

Sin embargo, no es dificil encontrar definiciones en
las que, prdcticamente se ha perdido o desvirtuado la
primitiva acepcién. Asi, se define el deporte, como:
«Ejercicio fisico intenso, sin fin utilitario inmediato,
practicado con idea de lucha, de superacion»..., que
como vemos poco recuerda el concepto que de «du
port» tenian los viejos marinos provenzales .

No obstante, hay que reconocer que en la mayoria
de las definiciones vive latente aquella primitiva idea
de diversién, como puede apreciarse por alguna que
hemos recopilado y que a continuacién transcribimos:

En el Diccionario Ideoldgico de la Lengua Espaiiola,
de Julio Casares, podemos leer: DEPORTE: «Recrea-
cion, juego, ejercicio o diversion al aire libre. Por ana-
logia: “sport”, deportivismo, diversién, fiesta, records.

En el Vocabulario de la Lengua Italiana: DIPORTO:
«El pasear por recreacién y pasatiempo. Por extensién:
recreacion, solaz, diversion».

El Westminster Dictionary, senala: SPORT: «Juego,
diversion, competicién, chanza, diversion campestre,
como: caza mayor, cetreria, pesca. Por extension: Tipo
simpdtico, persona honesta, sincera».

Practicamente iguales son las definiciones que dan
los Diccionarios portugueses, Vocabulario alemdn, La-
rousse francés, Diccionario de Autoridades, etc.

La Enciclopedia Italiana distingue entre deporte an-
tiguo y deporte moderno. Para ella, el deporte antiguo
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tiene un sentido ético-religioso muy distinto al deporte
moderno, al que sélo reconocen como «actividad fisica,
con fin practico».

El Profesor Cagigal, Director del Instituto Nacional
de Educacién Fisica, [.N.E.F., y uno de los mds capa-
citados tedricos del deporte, lo define, aunando el
concepto tradicional y el moderno, de la siguiente ma-
nera: «Divertimiento liberal espontdneo desinteresado,
en y por el ejercicio fisico, entendido como superacién
propia o ajena, mas o menos sometido a reglas».

Vemos pues que, independientemente de los matices,
existe un denominador comin entre todas las defini-
ciones que del deporte se han dado, y esta es precisa-
mente la diversion, el divertimiento, el recreo.

DEPORTE PARA MINUSVALIDOS

Pero existe una parte de la humanidad para la que
el deporte es algo mis que una diversién o una distrac-
cién, es juna necesidad! Esta porcién de la humanidad,
que necesita el deporte, y a la que hacemos referencia,
son precisamente los disminuidos fisicos, los minusvé-
lidos.

El Dr. Guttmann, ex-Director del Centro Nacional
de Lesiones Espinales de Stoke-Mandeville (Inglaterra)
y precursor del deporte entre los parapléjicos, considera
el deporte para los minusvalidos como «algo imprescin-
dible, necesario e inapreciable para su reajuste fisico y
sicolégico, para su victoria sobre la incapacidad fisica
y para su reintegracién social.

Es, precisamente en el mundo del deporte, donde la
filosofia de la rehabilitacién moderna adquiere toda su
significacién. Todo su contenido se basa en un concepto
de profunda humanidad: «...no es lo que has perdido
lo que cuenta, sino lo que te queda...», y es precisa-
mente esto que queda lo que preocupa a los médicos
rehabilitadores, a los sociélogos, etc. A nosotros, que
nos preocupa el deporte y los minusvalidos, nos ha de
preocupar necesariamente el Deporte para Minusvdlidos
como fuente de energia, como terapéutica, como posi-
bilidad de ocupacién benéfica del tiempo libre.

Sin embargo, no vamos ahora a teorizar sobre los
efectos terapéuticos del deporte en la rehabilitacion,
tanto psiquica como fisica, del minusvalido. Esto son
temas para expertos. Nosotros vamos a centrar nuestra
atencién en la evolucién del deporte para minusvélidos,
y en su significacién.

El ejercicio fisico y, por extensién, el deporte entre
los no impedidos fisicamente, es tan viejo como la hu-
manidad, sin embargo, la préactica del deporte entre
discapacitados es de este siglo.

En efecto: En los afios 1918 o 1919, y concretamente
en Alemania, se inici6 el deporte para minusvilidos.
Al terminar la Primera Guerra Mundial, ciegos y am-
putados de guerra, organizados en pequefios grupos,
inician un movimiento deportivo que tenia por finali-
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dad, mds que otra cosa, distraer las largas y aburridas
horas de hospitalizacién. Este movimiento dura poco.
Sin ayuda econémica, sin comprensién, sin estimulos
exteriores o ajenos a los propios minusvalidos, pronto
tenia que perder fuerza. El entusiasmo primitivo de
los propios minusvalidos disminuye cuando abandonan
los centros hospitalarios. Cunde el desaliento, y sola-
mente pequefios grupos de mutilados continuaron sus
actividades deportivas. Sin embargo, no pasé de simple
ensayo.

Pocos anos mas tarde se funda en Inglaterra el Pri-
mer Club Deportivo para Minusvélidos. Se denomind
«Club del Motor» y no tenemos noticias de su evolu-
cién. En 1932, en Glasgow, se funda la «Sociedad de
Golfistas de un solo brazo», que gozé de una larga y
dilatada existencia.

Por esta misma época, en Alemania, Carl Diem y
Mallwitz, reavivan la idea del deporte para minusva-
lidos que habia nacido en 1918, pero su vida, al igual
que la de casi todas —por no decir todas— estas
sociedades, es languida, practicamente nula su actividad,
hasta que mueren o vegetan, siendo s6lo un nombre en
un registro.

Se necesité algo tan terrible y colosal como la segun-
da guerra mundial —con sus miles de hombres, mujeres
y ninos mutilados—, para que el movimiento en pro
del deporte para minusvalidos resucitara y cobrara vida,
adquiriendo verdadera importancia en 1944, al ponerse
en funcionamineto en Stoke-Mandeville (Inglaterra) el
primer Centro para Tratamiento de Lesionados Espi-
nales en el que, con ideas revolucionarias en materia
de rehabilitacién, se empieza, de manera regular y
cientifica, a aplicar las técnicas deportivas en los tra-
tamientos de recuperacion y rehabilitacidn, tanto fisica
como psiquica, de los pacientes con lesién en la espina
dorsal.

RECUPERACION PSIQUICA POR EL DEPORTE

Queremos poner especial interés, acentuar, remarcar,
la importancia de la recuperacion psiquica, ya que, si
necesaria es la recuperacion fisica del minusvélido, mas
interés tiene su recuperacién psiquica, puesto que, ge-
neralmente, una gran invalidez, las mas de las veces
traumadtica, amputacion doble, paraplejias, etc., afectan
no sélo al aparato locomotor, a la movilidad, sino que,
afectan también a la mente del invélido, lo que, por
otra parte, es facilmente comprensible, puesto que el
nuevo invalido es consciente de su impotencia, de la
falta de fuerza y energia en su cuerpo, de la debilidad
de sus musculos, y esto produce, normalmente, tensio-
nes psicoldgicas entre el minusvdlido y el mundo que
le rodea, lo que suele configurar una situacién incémo-
da, dspera, que dificulta el contacto del «nuevo» invi-
lido con sus semejantes sanos. Esta dificultad, a veces,
se agrava, haciendo précticamente imposible todo con-
tacto social.
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El invadlido se hace introvertido, adquiere un sinnd-
mero de complejos y siente que, ademds de lo [isico,
algo se ha quebrado en su interior.

El invélido no soporta la compasién, las tristes mira-
das, los comentarios misericordes, jesas frases de con-
miseracién que se pronuncian en voz no tan baja como
para que no lleguen a sus oidos!... Todo ello determina,
en la mayoria de los minusvilidos, situaciones criticas,
caracterizadas por un estado de ansiedad, pérdida de
confianza en si mismo, desesperacion en muchos casos,
y siempre depresién, que convierten al minusvélido en
un ser egocéntrico, hurafio, hosco; en pocas palabras,
un ente antisocial.

La importancia de la recuperacién psiquica queda,
pues, patente, y es, sin duda, el deporte un factor de
tal magnitud en la rehabilitacién, que hoy no se concibe
¢sta sin aquél.

Hemos dicho que el deporte es sinénimo de diversién,
distraccién, pasatiempo. Pero también es ejercicio fisico,
superacion... De la conjuncién de estos aspectos: «dis-
traccién», «ejercicio fisico», «superacién», nace el con-
cepto del deporte para minusvalidos.

Mediante el deporte, se vigoriza el cuerpo y se distrae
el espiritu; proporciona al que lo practica una oportu-
nidad para su rehabilitacién fisica y psiquica y su ajuste
personal a través de un medio que es, a la vez recreo y
competicién, muy distinto de la gimnasia correctiva, de
la gimnasia rehabilitadora y de la gimnasia terapéutica.

La piscina y el gimnasio de los centros de rehabilita-
cién llegan a ser lugares odiados por el minusvalido.
Alli van a pasar dias y semanas de duro esfuerzo, para,
al cabo de muchas jornadas de sacrificio, no apreciar
practicamente progreso alguno. La recuperacién es
lenta, desesperante, exige del minusvalido una paciencia
casi heroica, un tesén y un deseo de superacion que no
todos poseen, por lo que muchos se desaniman, abando-
nan y su recuperacion se prolonga meses y meses, y aun
anos.

Ahora bien, si esa prictica cotidiana en el gimnasio
0 en la piscina, si ese tratamiento terapéutico tiene ade-
mas ¢l aliciente de la competicién, del enfrentamiento
deportivo, de superacién en suma, habremos dado al
minusvélido una nueva razén y un porqué de su esfuer-
zo, un placer en el entrenamiento, una fortaleza espi-
ritual que le hace olvidar la fatiga y el esfuerzo. La
experiencia que el participante recibe por medio del
deporte es de inmensa ayuda, devolviéndole la confian-
za y la seguridad en si mismo.

Por otra parte, el deporte reglamentado y de compe-
ticién, tiene de por si un gran valor recreativo, lo que
representa para el minusyvélido un motivo més para
«recobrarse e incorporarse al esquema de gozosa acti-
vidad, y de deseo de experimentar la alegria y el placer
de vivir, deseos inherentes al ser humano».

Podemos decir —con frases del doctor Guttmann—
que «el fin mds noble del deporte para minusvilidos es
el de ayudarle a restaurar la conexién con el mundo

que les rodea. En otras palabras: facilitarles y acelerar
su reintegracién social».

La sociedad moderna, vertiginosa y mecanizada, en
la que proliferan los conflictos bélicos, en la que los
accidentes laborales se producen con ritmo acelerado,
en la que los siniestros en carretera causan miles y miles
de invélidos diariamente, esa sociedad no puede ignorar
un problema que se agudiza cada dia, debiendo enfren-
tarse seriamente con la situacién que comportan esos
miles de minusvalidos..., y si la ciencia médica, si los
rehabilitadores, reconocen que la mejor terapéutica es el
deporte, {qué hace esa sociedad, en el orden deportivo,
por el minusvalido?... Probablemente no todo lo que
debiera. Sin embargo, es preciso reconocer que, poco
a poco y gracias al esfuerzo y tesén de unos pocos, se
han logrado metas que tan sélo cuatro lustros atrds
parecian inalcanzables.

ORGANIZACION DEL DEPORTE
PARA MINUSVALIDOS

Veamos, en rdpida ojeada, la evolucién del deporte
para minusvalidos.

Aparte de los intentos que ya hemos apuntado por los
anos 18 y 19, nada se habia hecho de importancia. La
segunda guerra mundial, con sus trégicos resultados y
numero extensisimo de soldados que regresaron al hogar
en sillas de ruedas. determiné la necesidad de propor-
cionar a los invalidos algo mas que un tratamiento mé-
dico, habia que reintegrarles a la sociedad, establecién-
dose, tanto en los Estados Unidos como en el Reino
Unido, unos amplios programas de rehabilitacién en los
que el deporte era considerado como importante factor
integral de aquélla,

Se inicia, entre ofras cosas, la creacién de equipos
de baloncesto en sillas de ruedas. En 1946, los Estados
Unidos, con idea de llamar la atencién piblica sobre
el deporte en sillas, creé un equipo de parapléjicos
denominado «Las Ruedas Voladoras», que, tras un
periodo de entrenamiento, inicidé una gira por el pais,

-
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Gimnasio del C. F. Menni
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levantando un enorme interés en todos los Estados de
la Unidén en que actuaron. A estos pioneros se debid
el espectacular avance del deporte en silla que se pro-
dujo en los Estados Unidos, y no poco del actual movi-
miento en pro del deporte para minusvalidos.

Del 46 al 48 se va perfilando este movimiento y es,
en este iltimo afio y en Stoke-Mendeville (Inglaterra),
donde tienen lugar los I Juegos Deportivos para para-
pléjicos. La participacién es pequena: 14 hombres y dos
mujeres. Sin embargo, la sociedad pudo comprobar que
el deporte no es una prerrogativa exclusiva de los sanos,
sino que un parapléjico, hombre o mujer, pueden per-
fectamente practicar un deporte y tienen derecho a ser
deportistas.

En 1952, los Juegos de Stoke-Mendeville, se convier-
ten en la primera competicion internacional para minus-
validos, y desde entonces, y en el mismo escenario, los
atletas minusvalidos de todo el mundo tienen una cita
deportiva anual.

En 1960, en Roma, en los mismos escenarios en que
dias antes se habian celebrado los Juegos Olimpicos,
400 deportistas en sillas de ruedas, representando a 22
paises, se enfrentaban en noble lucha y defendiendo los
colores nacionales ante los ojos asombrados de miles de
romanos. Ha nacido la Paraclimpiada, juegos olimpicos
reservados a los parapléjicos del mundo entero.

En 1964 la Olimpiada se celebrdé en Tokio. Los mi-
nusvalidos tuvieron alli sus Juegos. En las mismas pistas
de ceniza, en los mismos estadios que antes habian
sido testigos de las hazanas de vigorosos atletas, 370
participantes minusvalidos de 28 paises compitieron,
con menos espectacularidad y fuerza, quizd, pero con
mas fe en el triunfo, con mas ilusién de victoria... El
espiritu que animé a aquéllos a batir marcas, alentaba
a estos cuerpos rotos, que sobre sus sillas de ruedas
daban al mundo la gran leccion de su voluntad.

En 1967, en Winnipeg (Canada), tuvieron lugar los
Primeros Juegos Panamericanos, en los que tomaron
parte, ademas de los parapléjicos, otros afectados del
aparato locomotor, amputados, polios, etc. Argentina,
Canadd, Estados Unidos, México, Trinidad y Tobago
fueron los paises participantes, aprovechandose la co-
yuntura para crear el Consejo Panamericano, cuya fun-
cién consiste en «el planteamiento y la organizacién de
los Juegos, cada dos afios, en los paises del continente
americano».

Dos afios después, efectivamente, tienen lugar, en
Buenos Aires, los II Juegos Panamericanos, en los que
intervinieron cerca de 300 minusvélidos de América
del Norte, Centro y Sur.

Los Juegos Olimpicos de 1968 tuvieron por escenario
México. La altura y otros factores determinaron que la
Paraolimpiada —olimpiada para minusvalidos— se cele-
brara en Tel-Aviv (Israel). Espana, casi de incégnito,
hizo acto de presencia.

También, y aunque con menor importancia y menor
participacion, han tenido lugar competiciones interna-
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cionales en Austria, Bélgica, Francia, Alemania, Estados
Unidos. Los Campeonatos de Europa de Baloncesto en
sillas, celebrados en Kerpape (Francia), etc., son otros
tantos jalones que marcan la trayectoria del movimiento
deportivo del minusvalido en el mundo.

LAS REALIZACIONES ESPANOLAS

Y aqui, en nuestra Patria, {qué se ha hecho?

Hasta 1968, practicamente nada. Algunos ensayos,
con mejor intencidén que resultados practicos. Compe-
ticiones y juegos sin base firme, sin preparacion, sin
continuidad. En 1960, unas competiciones en Tarragona
organizadas por la Cruz Roja. Luego, el vacio. Mas
tarde, la Delegacién Nacional de Juventudes, a instan-
cias de la Asociacién Nacional de Invélidos Civiles
(A.N.I.C.), montd diversas competiciones. En tres oca-
siones, minusvélidos de toda la Peninsula acudieron a
Madrid a disputar unos Juegos Nacionales (Trofeos de
Superacién), pero sin que existiera una organizacién que
diera entidad y regulairdad a estas competiciones.

La Delegacién Nacional de Educacién Fisica y De-
portes, atendiendo a las demandas de la A.N.I.C. (y es
de justicia citar aqui a don Juan Antonio Samaranch y
a don Fernando Tamés y dedicarles un agradecido y
entranable recuerdo), comprendiendo la importancia del
deporte entre los minusvélidos, decide crear una Fede-
racion deportiva que, al igual que sus hermanas, orga-
nizara, programara y dirigiera el deporte entre los mi-
nusvdlidos, estableciendo los Reglamentos y encargén-
dosele la representacién de aquéllos ante los organismos
deportivos internacionales.

Como deciamos antes, la Federacion Espanola de De-
portes para Minusvalidos (F.E.D.M.) nacié al mundo
del deporte nacional en 1968. Era la época del «conta-
mos contigo», y Samaranch no olvidé a los discapa-
citados.

El dia 21 de noviembre se cumple el primer lustro
de existencia federativa. Su historia, aunque corta, ha
sido intensamente vivida. Las vicisitudes y trabajos han
sido muchos, las desilusiones, no pocas, pero mayores
han sido las satisfacciones. Mas esto son experiencias
personales que aqui estan «fuera de juego».

Para comprobar la evolucién del deporte para minus-
vélidos en nuestro pais, nada mejor que seguir las ac-
tuaciones de nuestros discapacitados, tanto en las com-
peticiones nacionales como en las internacionales, con
lo cual podemos hacernos una idea de la progresion
del deporte para invalidos a escala mundial, aunque de
una manera esquemadtica, puesto que si desarrollaramos
el tema en profundidad nos saldriamos de los mérgenes
que se nos han fijado.

La actividad puramente deportiva de la F.E.D.M.
comenz6 en el mes de abril de 1969. En Barcelona se
celebran encuentros de baloncesto en sillas que sirven
para formar la seleccion que concurriria, en el mes de




Plantilla del C. F. Menni
que tantos éxitos obtiene
dentro y fuera del sanatorio

julio, a los Juegos Mundiales de Stoke-Mandeville que,
precisamente ese afio, y con motivo del 25 aniversario
de su nacimiento, adquieren un relieve especial. La
Reina Isabel inaugura las nuevas instalaciones y preside
las ceremonias de apertura y clausura. Nuestros repre-
sentantes, seleccionados después de diversas competi-
ciones de cardcter interprovincial en las especialidades
de atletismo, natacion, slalon y tiro con arco, junto con
el equipo de baloncesto, tiene una actuacién destacada;
dos mujeres y 18 hombres compiten en Inglaterra y,
aunque son noveles y con material deficiente, consiguen
traerse a Espana una medalla de oro, tres de plata y
cuatro de bronce (slalon, natacién y tiro con arco), y un
noveno puesto en baloncesto. Su actuacién (discreta-
mente recogida en la prensa) podemos titularla de bri-
llante, puesto que se midieron con deportistas experi-
mentados que, en nimero de 534 y representando a 28
paises, acudieron a estos Juegos deportivos.

Ese mismo ano —1969—, Madrid fue escenario de
los I Juegos Deportivos Nacionales. Participaron 244
minusvalidos (hombres y féminas) que, representando a
26 provincias, compiten en atletismo, baloncesto, balon-
mano, natacién, slalon, tenis de mesa y tiro con arco.

En 1970, la competicién més importante, en el orden
internacional, son los Juegos Mundiales, abiertos a todo
tipo de incapacidad, que tienen lugar en Francia. Nues-
tros representantes, masculinos y femeninos, que habian
sido seleccionados en el transcurso de los II Campeona-
tos Nacionales de los seis deportes que promociona la
Federacién, obtienen en Saint-Etienne sefialado triunfo,
al conseguir 19 medallas (8 de oro, 7 de plata y 4 de
bronce) en atletismo, natacién y tiro con arco. Por
primera vez nuestros invidentes salen al extranjero y
causan sensacion, tanto por sus valores humanos, como
por su actuacién deportiva, tan magistral, que lleva a
los organizadores a solicitar su participacién en el acto
de clausura. La portensosa actuacién gimndstica demos-
tr6 ante las camaras de television mundial, mejor que
nada, el valor de la voluntad y los beneficios del de-
porte.

En 1971, siguiendo esta linea ascendente, la Federa-
cion organiza, en distintas provincias espanolas Cam-
peonatos Nacionales de cada especialidad. Para asistir
a los mismos, y como prueba del incremento experimen-
tado, se exigen «marcas minimas» que habian de obte-

nerse forzosamente en los Campeonatos Provinciales,
sin cuyo requisito no se autorizaba la participacién en
la confrontacién nacional. En el campo internacional,
nuestro equipo de baloncesto se clasifica cuarto en los
Campeonatos de Europa que se celebran en Francia.
Participan con fortuna diversa en Suiza y Francia, y en
Barcelona se bate ampliamente a la seleccion francesa
de natacién y de tenis de mesa, siendo batidos en tiro
con arco.

Llega el afo 1972. Ano Olimpico. Afio Paraolimpico.
La Federacién tiene una cita en Heidelberg, y todas
las competiciones se supeditan a aquélla.

Los II Juegos Nacionales congregan este ano a mas
de 400 participantes en Madrid, su duracién esta vez
es de siete dias. Pero es preciso olvidar las competi-
ciones nacionales para fijarnos en la internacional. En-
cuentros con Suecia en baloncesto; I1 Francia-Espana
en Paris, con victoria espafiola en natacién, masculina
y femenina, y derrotas en tenis de mesa, y, finalmente,
ila Paraolimpiada! Representacion espanola en atletis-
mo, baloncesto, tenis de mesa y natacién. Exitos reso-
nantes en natacidén: cuatro medallas de plata y dos
records mundiales batidos, y numerosos finalistas; y en
baloncesto, tercero en su categoria.

El deporte para minusvélidos ha llegado en esta Para-
olimpiada a alcanzar la mdxima cota. 1.500 discapaci-
tados de 45 paises se congregaron en las instalaciones
deportivas de Heidelberg; 1.500 minusvalidos asombra-
ron con sus actuaciones deportivas a los miles de ato-
nitos espectadores que diariamente llenaban las gradas
de los estadios. 1.500 hombres y mujeres, en silla de
ruedas, llenaron de alegre bullicio las viejas e histéricas
calles de la hermosa Ciudad Universitaria. 1.500 mi-
nusvalidos, ayer retraidos, introvertidos, reservados, de-
primidos, daban muestra ante el mundo (cientos de
camaras de television de todos los paises estaban alli)
de su alegria, de su gozo de vivir, que gracias al deporte
habian recobrado, evidenciando, con sus actuaciones,
que el futuro del deporte entre minusvélidos es ilimi-
tado. Con las cotas ya alcanzadas y el interés que la
sociedad empieza a mostrar, aunque quede mucho ca-
mino por recorrer, vale la pena seguir caminando.

En el orden nacional, el afo 1973 ha deparado un
incremento sustancial de las licencias federativas y la
incorporacion de nuevas provincias y actividades (pira-
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gliismo y automovilismo), un mayor perfeccionamiento
de la reglamentacién y de la valoracién del minusvalido,
¥, lo que es mds importante con vistas al futuro, una
mayor atencién de los medios de difusién, pareciendo
que, por fin, se empieza a ver con naturalidad al minus-
valido. La prensa le hace hueco en sus paginas, quiza
como consecuencia de las destacadas actuaciones inter-
nacionales. Concretamente, en los XXIX Juegos Mun-
diales, celebrados en el mes de julio en Stoke-Mande-
ville, se lograron cuatro medallas de oro y tres de plata
en natacion, otra de plata en slalon, igual metal en tiro
con arco y titulo de subcampeones del mundo en balon-
cesto, dentro de su categoria... Este equipo habia sido
séptimo en los Campeonatos de Europa celebrados en
Bélgica en el mes de abril. También, en el orden inter-
nacional, se celebré el III Francia-Espana en Madrid,
venciendo el equipo espanol de natacidén (masculino y
femenino), y el de atletismo, siendo derrotados en tenis
de mesa y tiro con arco.

En cuanto a las competiciones de cardcter nacional,
se han celebrado los I1I Campeonatos de Atletismo, Ba-
loncesto, Balonmano, Natacién, Slalon, Tenis de Mesa
y Tiro con Arco, y el II Campeonato de Espana de
Piragiiismo. En todas estas competiciones, culminacién
del quehacer deportivo provincial, se ha evidenciado:
un incremento en el nimero de participantes, una mejor
preparacion fisica, un espiritu deportivo superior y una
sana alegria nacida de una mayor estimacién propia al
ver que sus miembros responden al esfuerzo. Este es-
fuerzo, este espiritu deportivo, las propias competicio-
nes, han dejado huella, han causado impresién profunda
en miles de personas que empiezan a comprender este
aspecto de la rehabilitacién que es el deporte.

LO QUE FALTA POR HACER

Sin embargo, y pese a lo actuado, falta mucho por
hacer. De forma especial, es imprescindible que el Esta-
do y la sociedad tomen conciencia de la importancia
que el deporte debe tener dentro del amplio esquema
programado para la adaptacién e incorporacién del mi-
nusvalido al quehacer nacional. Es imprescindible que
la prensa, fundamentalmente la especializada, colabore
en esta promocién del deporte, pues con su ayuda, y
en general con la ayuda de todos los medios de difusién,
se logrard la comprensién y atencién del puablico para
que el programa de rehabilitacién e integracién social
sea completo y eficaz.

El tiempo libre, el ocio, que para los sanos consti-
tuye un medio de evasién, un descanso, una diversién,
es para el disminuido fisico, en muchas ocasiones, un
tiempo tedioso, un descanso forzoso, obligado..., deses-
perante, jtriste espacio inactivo en el que se piensa
con anoranza en el vigor perdido! Este tiempo libre es
preciso cubrirle, llenarle con una actividad fisica que,
al mismo tiempo que vigoriza el cuerpo, aleja los fan-
tasmas del recuerdo y fortalece el espiritu. Esta activi-
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dad fisica, la mas adecuada, la mejor, es la practica
de algin deporte, que ademds de mejorar y hacer su
rehabilitacion mas eficaz y rapida, modifica su caricter
y cambia la constante preocupacion por sus limitaciones,
por un deseo de esforzarse al maximo para lograr la
plena y total realizaciéon de sus facultades.

Como hemos indicado, el deporte es indudablemente
un importante instrumento para la educacién y la cul-
tura. Gracias a la practica de un deporte de competi-
cion, el minusvalido viaja, adquiere nuevas amistades,
experimenta el deseo de ampliar sus conocimientos, de
conocer idiomas para poder intercambiar sus inquietu-
des con minusvdlidos de otras ciudades y de otros
paises, etc.

Ademads, y esto es muy importante, esta convivencia
cambia su esquema mental, y también las reservas men-
tales de sus familiares y amigos, facilitando una mayor
comprension, desarraigando de su mente numerosos
complejos en unos y falsa caridad y conmiseracién en
los otros, ensefiando, demostrando que la «habilidad, y
no la incapacidad, cuenta», lo que ha permitido ya la
reintegracién al mundo del trabajo de numerosos mi-
nusvalidos que hasta hace poco eran inttiles.

Finalmente, el deporte organizado tiene auténtico y
positivo valor econémico: «Los resultados obtenidos en
los Estados Unidos han demostrado, sin lugar a dudas,
que los participantes han desarrollado una mayor capa-
cidad para la formacién y el trabajo, asi como una
participacion activa en los grupos de la comunidad y
otras asociaciones civicas, que ha permitido su incorpo-
racién al trabajo mejorando su economia».

Es, por otra parte, demostrable que la actividad de-
portiva tiende a disminuir la necesidad de un trata-
miento médico continuo, lo que permite que el minus-
valido pueda desarrollar antes sus actividades laborales
en muchas especialidades, con resultados, en casi todas
las experiencias llevadas a cabo, mds fayorables y una
productividad superior a los no incapacitados con los
que se les comparé. Lo cual ha determinado que el
minusvélido, que ayer era una carga para la familia y
una rémora para el Estado, pase, de vivir a costa de la
sociedad, a ser parte integrante de la misma y fuente
de trabajo del pais.

Como conclusién y a modo de resumen podemos
decir que el deporte para minusvélidos tiene valores
terapéuticos y recreativos, educativos y hasta econémi-
cos, al mismo tiempo que sirve para formar al ptblico
en un sentido de mayor comprensién, siendo ademaés
el mejor y maés eficaz sistema para el ajuste personal
del minusvélido, llevandole de la autocompasién e in-
troversién a una actitud social normal, demostrando
asimismo que el minusvalido no desea renunciar a nin-
guna parte de su vida, lo que determina, finalmente, la
integracién total en la sociedad.

GUILLERMO CABEZAS CONDE
B.0.E. E.D.S.
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UN SIGLO DE

ASISTENCIA PSIQUIATRICA

EN SAN BAUDILIO

INTRODUCCION

El tema de la asistencia psiquidtrica es hoy dia muy
debatido. En realidad, siempre lo ha estado desde que se
comienza a hacer asistencia de un modo mas o menos
organizado hacia mediados del siglo pasado, por los que
estaban directamente relacionados con la misma: los «psi-
quiatras de manicomio».

Desde entonces a nuestros dfas la asistencia al enfermo
mental ha sido para éstos un tema polémico, de lucha cons-
tante en la que a veces se sacrificaba no sélo la profesién
sino las cosas més nobles: ideales, familia.

Sin embargo, de nada o de casi nada ha servido porque
nadie —excepto los propios interesados— ha querido en-
tender qué significa la enfermedad mental y, por lo tanto,
qué postura adoptar ante ella. Ni la sociedad, ni el Estado,
ni los organismos competentes han querido facilitar la
solucién del enmarafiado problema del enfermo mental.
A éste, al «loco», se le aisla, se le encierra, o en el
mejor de los casos se le ignora.

Si bien los comienzos de nuestra tradicién en la asis-
tencia no pueden ser mejores —en 1409 un fraile merce-
dario, Fray J. Gilabert Jofré, lleva a cabo la idea de crear
un hospital para locos que seria el primer hospital psi-
quidtrico del mundo, inmediatamente se fundarian otros,
en 1425 en Zaragoza, en 1436 en Sevilla, en Palma de
Mallorca en 1485, en Toledo (1480), Valladolid (1489) y
finalmente Granada (1527)— debidos casi siempre al im-
pulso de personas que sin tener muchos conocimientos
sobre el tema, si tenfan en cambio una alma generosa
capaz de comprender y asistir a aquellos pobres desgra-
ciados; en cambio —aparte de esfuerzos muy aislados—,
este primer impulso apenas tiene continuidad en los siglos
siguientes. Y llegamos al siglo x1x, cuando otros paises
vecinos nuestros (Francia, Inglaterra, Alemania) han orga-
nizado de un modo cientifico la asistencia, en Espaia en
cambio tenemos solamente los asilos fundados varios siglos
antes. Los derroteros de la asistencia psiquidtrica durante
esta centuria van a ser paralelos a la evolucion politico-
social y econdmica del mismo. La desmoralizacién de la
gente, la inestabilidad de los gobiernos y la pobreza que
vive el pafs, se acompanan de tal desorganizacién en la
asistencia al enfermo mental que todavia en nuestros dias
perduran los efectos de aquel desastre.

San Baudilio va a ser una excepcién que confirma la
regla. La fundacion del Dr. Pujadas va a dar un halito de
luz en el sombrio panorama de la asistencia al enfermo
mental. A pesar de las incomprensiones, de la indiferencia
en el exterior, y de la falta de medios econémicos, en
estos casi cien afios de asistencia psiquidtrica, unos pocos
—médicos 0 no— van a realizar una labor digna, sin im-
portarles demasiado las dificultades, siendo merecedores
de nuestra mejor consideracién.

Estamos de acuerdo con Sarr6 (1) cuando dice que la
historia de la Psiquiatria debe ser auténoma, independiente
de la historia general de la Medicina, y que debe ser
escrita por los propios psiquiatras. Pero, también creemos,
que la historia de la asistencia psiquiatrica debe ser escrita
por el «psiquiatra de Manicomio» (como se le llamaba
antiguamente), ya que la asistencia hasta el siglo pasado y
gran parte de éste, queda reducida en nuestro pais a los
hospitales que son asilos (donde se almacenan los enfer-
mos) y los hospitales que quieren dejar de serlo, y el cono-
cimiento a fondo de una de estas instituciones debe per-
mitir una valoracion mds acertada del pasado psiquiétrico.

Deliberadamente hemos escogido el afio 1945 como limi-
te de nuestro estudio por tener esta fecha un significado
histérico: se cumplen cincuenta afios en que la adminis-
tracion del Hospital pasa a la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios. Hay que hacer una advertencia: la
historia de los hospitales de San Baudilio es comtin hasta
el afio 1913, a partir de entonces existe una separacién
administrativa completa (los hombres a cargo de la Orden
de San Juan de Dios, y las mujeres a cargo de la Congre-
gacion de las Hermanas Hospitalarias) y también del
Cuerpo Médico, aunque el director médico fuese el mismo
para ambos centros hasta 1930. A partir de la fecha de la
separacién, nos referiremos solamente al hospital de hom-
bres.

LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA
A MEDIADOS DEL SIGLO XIX

Antes de entrar de lleno en los comienzos de San Bau-
dilio, conviene tener una idea clara del estado de la asis-
tencia psiquidtrica en nuestro pais a mediados del siglo
pasado.
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Es por todos conocido que la asistencia al enfermo
mental comienza a realizarse de un modo organizado, cien-
tifico, a partir de Pinel, que en 1793 y a los pocos dias
de ser nombrado médico del Hospital de Bicétre, rompe
las cadenas que sujetaban a aquellos pobres enfermos
(algunos permanecian encadenados desde hacia mds de
cuarenta afos), proclamando, ante el asombro de los con-
vencionales, que los locos no eran fieras, sino infelices
enfermos dignos de toda clase de cuidados. La verdadera
hazafia de Pinel, como dice V. Peset (2), fue la de inaugu-
rar la «entrada» de los médicos en los manicomios de una
manera decisiva, al propugnar un contacto mds intimo
entre el médico y el enfermo, lo que no tardaria en dar
sus frutos.

Casi al mismo tiempo, Tuke en Inglaterra y Chiarugi
en Italia van a ser los que impulsan la reforma de la
asistencia mental, poniendo las bases de un tratamiento
mas racional, y sobre todo mas humano, del demente o
loco (como se le llamaba entonces).

Estos aires reformistas, innovadores, tardan en llegar a
nuestro pafs, que, ain a mediados del siglo, mantiene una
situacién asistencial casi idéntica a la de cuatro siglos
atrds. Hasta 1846 se carecia de centros sostenidos por la
Beneficencia Estatal (3); gracias al esfuerzo del ilustre
higienista don Pedro Maria Rubio, que informé al Gobier-
no de la necesidad de mejorar la asistencia de los enfermos
mentales, se acuerda la fundacion de un manicomio mo-
delo en las cercanias de Madrid, edificaindose el de Santa
Maria de Leganés, que no quedaria concluido hasta el
ano 1859. Una idea de nuestra situacién con respecto a
otros paises, queda reflejada en el nimero de estableci-
mientos privados y publicos que, mientras en Espana
(1860) sélo existen 17, en Francia, Inglaterra y Alemania,
superan ampliamente el centenar (111, 108 y 111 respec-
tivamente).

Del estado del lugar donde eran albergados los enfer-
mos en aquella época y de la asistencia que recibian, se
puede sacar una idea clara de las referencias que hace
Concepcion Arenal (4) sobre un Departamento de demen-
tes en el hospital general de Madrid: «Los dementes agi-
tados estdn en las jaulas, especie de alcobas improvisadas
donde en el invierno debe hacer un frio horrible, porque
ni siquiera se han hecho los tabiques de modo que las
cierren: no llegan més que a cierta altura; después quedan
abiertos en la béveda de aquellos inmensos subterraneos.
Tienen una cama, una puerta y una reja fuerte... los locos
que no estdn agitados tienen un dormitorio comtn, con
camas muy sucias que sacan al sol para que se seque su
pestilente humedad... Por aquella habitacién o por un patio
reducido y rodeado de altos muros andan mds o menos
vestidos segtin les parece... Alli no hay nada que los ocupe
o distraiga, ni se ven sefiales de que se intente algiin medio
de curacidén; no sabemos si el médico los visita; lo mismo
da, porque en tales condiciones es intitil». :

Y continda Concepcién Arenal: «El mismo demente era
conducido a un hospital donde lo esperaba una jaula, el
palo, la correa, el hierro, el aislamiento, que basta por si
solo para privar de razén a los que la tienen més cabal.
Si la locura no se consideraba como un crimen se trataba
como tal, dejando su castigo a discrecién de hombres bru-
tales y desalmados. Ni los cabos de vara en presidio ni
los domadores de fieras pueden darnos idea de lo que
era un loquero. Armado con el duro latigo y con un cora-
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z6n mas duro todavia arrojaba a sus victimas la comida
entre imprecaciones y golpes. Perverso e inexorable podia
ejercer las mayores crueldades impunemente; los que ha-
bian de quejarse estaban locos. Y esto no sucedia alld en
tiempos bérbaros, en el siglo x1x, y los que no somos muy
viejos hemos podido ser testigos de escenas horribles, cuyo
solo recuerdo estremece e indigna, de crimenes sin nombre
y de tal género que no pueden escribirse sin faltar a la
decencia y al pudor».

Durante este tiempo el enfermo mental, como dice
Espinosa (5), no importa como tal enfermo, sino como
loco, y sus condiciones asistenciales poco pueden mejorar
dentro de esta sociedad que tiene la conviccién de que
aquellos que perdieron la razén no pueden darse cuenta
de la miseria en que viven.

PUJADAS, EL HOMBRE

Las pocas cosas laudables que se realizan en pro de la
asistencia al enfermo mental en el siglo xix proceden del
esfuerzo de personas singulares que sin importarles el
sacrificio, la lucha contra corriente, el acopio de enemigos
de uno y otro bando y con conocimiento de causa —de
lo que querian a pesar de las circunstancias—, fueron
capaces de salpicar con tonos claros el tapiz negrisimo de
la asistencia psiquidtrica en esta segunda mitad del si-
glo xix.

Una de estas personas, sin lugar a dudas, fue nuestro
doctor Antonio Pujadas y Mayans (1811-1881), del que
tenemos pocos datos a pesar de los estudios sobre él rea-
lizados (6).

Los datos mds directos que tenemos sobre su persona
proceden de un entranable amigo, el Dr. Rodriguez Mén-
dez, granadino, catedratico de Higiene y andando el tiem-
po Rector de la Universidad de Barcelona, quien entabld
amistad con nuestro doctor a los pocos dias de su llegada
a Barcelona para ocupar la catedra (abril de 1874). De la
primera entrevista Rodriguez Méndez guardard un recuer-
do imborrable, pues treinta afios después de la muerte de
Pujadas, le recordaria en una biografia sobre €l de esta
manera (7): «Si me sorprendié el modo de presentarse,
me sorprendié atin mas el modo de despedirse, y dije para
mis adentros, éste no es un hombre vulgars.

El mismo Rodriguez Méndez comenta en una nota bio-
gréfica en la muerte de Pujadas, lo siguiente (8): «Era un
hombre de una voluntad inflexible. Resuelto a acometer
una empresa, ni reparaba en los inconvenientes, ni se enti-
biaba con el tiempo; siempre él mismo llegé donde quiso
Yy puso en préctica lo que en otra cabeza no hubiera pa-
sado de la categoria de un suefio. Era dificil hacerle seguir
un consejo, bueno o malo: lo escuchaba, lo entendia, lo
aquilataba, pero en su énimo, después de este alarde de
cortesia y de inteligencia, no causaba la mas leve impre-
si6n, cual si se tratase de una plancha de hierro inalterable
por los méds potentes proyectiles, recibia el golpe, vibraba,
acusaba el choque, y a los pocos minutos ni vestigios del
suceso; continuaba y continuaba,

También, y ahora es un periédico de aquélla época (9),
que en un articulo firmado por M. Carreras y Gonzélez
dice: «El posee, en efecto, la ciencia y el arte, la teorfa y
la préctica, el talento profundo del médico y el sentido
positivo del hombre de negocios; piensa bien y obra mejor;




concibe como sabio y ejecuta como empresario; nada se
le oculta a su razon, nada detiene su voluntad; pertenece
en fin, a esa raza de hombres, a la vez filésofos y gober-
nantes, en quienes se adinan el idealismo y el realismo, y
para los cuales la naturaleza no tiene secretos, ni la mar
escellos, ni el camino de la vida obstdculos».

No vamos a detenernos en detalles de la vida del Dr.
Pujadas que ya se comentan en los trabajos antes aludidos.
Si nos hemos detenido un poco en sus caracteristicas per-
sonales es porque esto nos ayudard a comprender que el
Establecimiento por él fundado, llegard a figurar en la
«cuspide de la moderna Psiquiatria» (10).

ANTECEDENTES DE SAN BAUDILIO

Antes de fundar el Manicomio de San Baudilio, Pujadas,
hombre inquieto y de decidida vocacién psiquidtrica, mar-
cha a Francia donde visita los mejores manicomios del
pafs y recibe lecciones «de los mds reputados alienistas
en las Facultades de Paris y Montpellier». Posteriormente
visita Londres, donde permanece un afio y al igual que
en Francia, «asistié a las lecciones y las clinicas de la
Universidad, examiné cuidadosamente la organizacion de
los mas célebres manicomios y establecimientos para de-
mentes»,

Su vocacién psiquidtrica y la idea de fundar un Mani-
comio nos la explica el mismo Pujadas en uno de los
escasos escritos que nos ha dejado (11): «Con todo, toda-
via recordamos con estremecimiento las escenas que pre-
senciamos siendo nifos en cierta casa de orates, y es
seguro que aquellas escenas profundamente grabadas en
nuestra imaginacién infantil, de tal modo han influido en
nuestra educacién literaria, que desde entonces somos vic-
timas de una idea fija; de la idea de tratar a los locos
como a enfermos del espiritu y no como a criminales o a
la manera que a los criminales. La idea de compasién hacia
los orates y su engendro el deseo de hacerles todo el bien
posible ha estado siempre en nos y nosotros siempre con
ella, hasta que hallandonos cursando la mddidina en
Montpellier recibié nuevo y vigoroso impulso con los dis-
cursos que sobre las enfermedades mentales pronunciaba
el sabio profesor de Reig, tanto que entonces decidimos
hacer de su estudio tedrico y prdctico nuestra ocupacién
predilecta para con el tiempo y la ayuda de Dios dedicar-
nos al ejercicio de la medicina alienistica fundando en
nuestro pais un Manicomio».

A su regreso a Espafa y teniendo clara la idea de Ia
creaciéon del Manicomio decide fundar un balneario en
La Puda de Montserrat, aprovechando sus manantiales
hidrosulforados, para establecer el manicomio anejo al
balneario aunque totalmente independiente del mismo. El
proyecto no se realizara totalmente porque su idea no es
aceptada por el resto de los componentes de la sociedad
que el mismo Pujadas habia formado para llevar adelante
la empresa.

En el ano 1849, ahora sin asociarse con nadie, encuen-
tra una gran casa, situada en el numero 31 de la calle
de Canuda, donde inaugura su «Casa de curacién u hos-
pedaje para enfermos con asistencia médica o sin ellay,
como se puede leer en los prospectos de propaganda que
habia hecho para darla a conocer. Hasta mediados de 1852
no se decide Pujadas a presentar su casa de curacién como

«casa de locos», titulo que aparecia con cierta frecuencia
en el «Diario de Barcelona».

Este «pequefioc manicomio» iba afianzandose con éxito,
cuando el 20 de agosto de 1853, por una orden del Gober-
nador Civil, don Melchor Ordénez, se le obliga a que en
24 horas abandone su «casa de locos» con los enfermos.
La orden gubernativa de desahucio habia sido motivada
por las repetidas quejas del vecindario.

A la manana siguiente, Pujadas con un grupo de enfer-
mos (16 en total), se traslada a San Baudilio para ocupar
un edificio viejo y destartalado que era propiedad del
marqués de Santa Cruz de Vilasor y que con anterioridad
habfa sido convento de los padres Servitas, hasta su ex-
claustracién forzosa en los sucesos de 1835 (12). Parece
ser que Pujadas habia sido novicio residiendo en este
convento, por tanto, antes de aquella fecha.

EL INSTITUTO MANICOMICO
DE SAN BAUDILIO DE LLOBREGAT

De esta manera, tan original como precaria, comienza
la asistencia psiquiatrica de San Baudilio. En pocos meses
queda transformada la antigua casa de tal manera que
causa admiracién a propios y extrafos, siendo inaugurado
el Instituto Manicémico, de forma solemne, el 6 de junio
de 1854,

Ya tiene Pujadas lo que tanto habia sofiado. A partir
de ahora va a poner toda su capacidad al servicio del
Instituto, al que procurard embellecer y enaltecer hasta
que su fama traspase las fronteras. Como dice T. Arranz
(13): «Todas las ganancias que le proporcionaba su Mani-
comio a éste volvian y revertian, bien con nuevas edifi-
caciones o mejoras en las antiguas, bien, incluso, haciendo
participar en lo posible, a sus enfermos de sus beneficios,
organizando grandes fiestas y mejorando la alimentacién o
proporciondndoles toda clase de comodidades o diversio-
nes».

Ya hemos dicho que Pujadas recorrié los puntos de
Europa donde la ensenanza de la Psiquiatria habia alcan-
zado niveles mds altos: Paris, Londres, Montpellier, Bru-
selas, Edimburgo... Ahora tiene oportunidad de llevar a la
practica sus amplios conocimientos, lo que va a hacer
desde el primer momento. No sélo se limita a aplicar lo
que habfa aprendido, sino que, como veremos, va a ser
un adelantado en algunos aspectos de la asistencia al en-
fermo mental. Un autor actual, J. Fuster, considera a Puja-
das como el precursor del movimiento pro-higiene men-
tal (14).

ETAPA DE ESPLENDOR

Pujadas prepara un establecimiento en el que las con-
diciones naturales no pueden ser mejores: grandes paseos
y jardines, huertos, estanques, etc.. que son un marco
excelente para el tratamiento moral de los alienados, tan
en boga entonces después del impulso dado primero por
Pinel y después por Leuret. Ademds, como tratamiento
moral, estaban los juegos de billar, tresillo, damas, etc.,
bailes, conciertos, asistencia a los oficios religiosos, lectu-
ras, etc. No falta, por supuesto, la terapéutica ocupacional
que es considerada como uno de los medios morales mas
eficaces: «Siendo considerados los ejercicios del cuerpo,
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como uno de los mas poderosos y eficaces medios para
la curacién de las enfermedades mentales, acostumbramos
a los pensionistas a dedicarse, bajo la direccién de un
jardinero y la vigilancia de criados, al cultivo de jardineria
y hortaliza, a cuyo efecto estd destinado un terreno a pro-
pésito dentro de los muros del establecimiento» (15).

Completan el tratamiento la hidroterapia, con «banos
construidos segtin los mejores sistemas conocidos», y los
remedios fisicos (vomitivos, purgantes, tonicos y estimu-
lantes, calmante como el opio, etc.).

Junto a todo esto, «en el Instituto Manicdmico numero-
sas divisiones circuidas de galerias y azotea, corredores,
patios y plazas, permiten tratar por separado a las dife-
rentes especies de alienados, y de clasificar siempre a los
enfermos metddicamente, conforme a su estado mental,
circunstancia indispensable a su curacidon» (16).

En el Reglamento del Instituto, que lleva fecha de mayo
de 1954, se puede leer que el servicio facultativo se halla
confiado al director y a otro médico que reside constante-
mente en el establecimiento auxiliados ambos, en caso
necesario, por los facultativos del pueblo de San Baudilio
que son considerados como «coadjutores» del estableci-
miento. «El médico Residente estd encargado de pasar las
visitas a los enfermos dos veces al dia, y ordenar todo
cuanto convenga al tratamiento fisico, moral e higiénico,
siguiendo el plan trazado por el médico Director, al que
consultard en los casos arduos» (17). Existen tres clases
de pensionistas y, como dato curioso, «los pensionistas
de primera clase comen en la mesa del Director y capelldn
cuando su estado lo permite; los de segunda comen en esta
mesa una vez a la semana; los de tercera comen en la del
mayordomo» (18). Finalmente en el articulo 15 del Regla-
mento, que se refiere al respeto que deben guardar los em-
pleados a los enfermos, se dice: «Se prohibe absolutamente
amenazar, castigar o maltratar a ningin pensionista: en
estos infelices debe respetarse su estado de enfermedad;
el que haga lo contrario es inmediatamente despedido del
establecimiento» (19).

Pujadas lleva a la prictica para el tratamiento de sus
enfermos el método «non restraint», introducido en 1837
por Conolly, médico inglés, y con el que se buscaba la
tranquilizacion del enfermo agitado tdnicamente con pa-
ciencia, bondad, por medio de atenciones, cuidados, con-
fort, limpieza y buen vestido. Si bien es cierto que pone
alguna limitacién al método como se desprende del dicta-
men de la Academia de Medicina y Cirugia ‘de Barcelona
sobre el Manicomio de San Baudilio, al tiempo de su inau-
guracion: «Las camisas de seguridad, la silla de sujecidn,
las camas con lazos y cerraduras correspondientes y un
resorte para incorporacién forzosa constituyen todo el apa-
rato de represion, tan propio para dominar como opuesto
a crueles tratamientos» (20).

Por el afo 1857, escribe Pujadas (21): «Al considerar
que el alienado necesita un modo de vivir diferente en
cada uno de los diversos periodos por que pasa, nos ha
determinado a establecer una casa de convalecientes para
ellos, a fin de que llegados a este feliz perfodo, nada haya
capaz de afectar su imaginaciéon de una manera fuerte,
cuidando de hacerlos entrar de nuevo en el seno de la
sociedad, lenta y gradualmente, a medida que la masa
cerebral va reponiendo y consolidando lo que habia perdi-
do. Asi pues, los convalecientes son trasladados desde el
Manicomio de «Sant Boy» a nuestra casa de curacidn,
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establecida en la calle Canuda, nimero 31: en ella ya no
se trata al hombre enfermo, sino al convaleciente; se le
acompana a la iglesia, al café, al teatro, a los paseos
publicos; en una palabra, a donde puede convenirle, a
juicio del médico, que se halla identificado con la vida
fisica e intelectual del convaleciente»,

Esta es una de las ideas que convierte a Pujadas en un
aventajado de su tiempo en materia de asistencia psiquid-
trica. Precisamente lo que Pujadas hacia entonces con sus
enfermos, es hoy un eslabén importante en los modernos
planes de asistencia al enfermo mental.

Por eso, no puede resultar extrafio que nos diga Puja-
das que obtiene el 28 % de curaciones en los enfermos
ingresados en su Manicomio (80 en 1859). Afios mds tarde,
en 1872, nos dice que las curaciones obtenidas son el 70 %
de los enfermos curables, siendo el nimero de los alber-
gados de 600.

Que el manicomio de San Baudilio destacaba sobre el
resto de los que existian en el pais, es algo incuestionable.
Pedro Mata en una visita que realiza a San Baudilio el
14 de noviembre de 1858, deja su opinién escrita (22):
«Acabo de visitar uno de esos establecimientos, y me ale-
gro de haberlo visto porque asi rectificaré algin error que
habia cometido en mis lecciones, afirmando que en Espana
no habia manicomios tales como la actual civilizacién los
demanda a voz en grito. El nombre de don Antonio Puja-
das y de cuantos le ayudan en su filantrépica empresa serd
histérico en los fastos de la beneficencia. Y un autor
aleman, Ullersperger, que por aquella época se dedicé
a conocer los centros psiquiatricos del pais, fruto de lo
cual seria un libro muy interesante (23), escribe en el
capitulo sobre «Las instituciones privadas en Espafia»:
«Segtin nuestros informes, el reino de Espana posee ya dos
establecimientos particulares; entre ellos, un manicomio
modelo, es decir, el manicomio mayor, més extenso, ade-
cuado, sano, bello, generosamente dotado con los mds
modernos adelantos y, por consiguiente, el més elegante
del mundo, el de San Baudilio de Llobregat de Barcelona».

Y como un resumen de lo que venimos diciendo, puede
servir este escrito de Pujadas (24), precisamente cuando va
a comenzar la decandencia del Instituto: «Los importanti-
simos a la par que vastos edificios que acabamos de
terminar y los extensos patios, jardines, huertos, paseos,
lagos, etc., amenizando sus naturales risuefias y salutiferas
condiciones, convierten el Instituto en una morada deli-
cicsa que por sus formas exteriores tomarfase por la
vivienda de algin potentado, mas bien que por un asilo
de enfermos y ancianos, que consiente, por lo mismo que
en €l todo es grandioso, el aislamiento de crecido nimero
de enfermos y su medicacién por los tres sistemas, y el
que puedan medicarse todas las clases de la sociedad,
desde las mds encopetadas hasta las menesterosas, pues
a todas recibe nuestra grande institucién».

)

PENSAMIENTO PSIQUIATRICO
DEL DR. PUJADAS

La formacién psiquidtrica de Pujadas, estd influenciada
por los autores franceses, especialmente Pinel, Esquirol,
Parchape, también Guislain y sobre todo Brierre de Bois-
mont, que ademds fue un gran amigo de nuestro doctor,
lo que se comprobaria cuando en el famoso proceso contra
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Pujadas y otros dos médicos en el afio 1861, por retencién
ilegal de una enferma en San Baudilio, el psiquiatra fran-
cés se desplazé a Espana para defender a Pujadas, trayen-
do la representacién de la sociedad médico-psicoldgica de
Paris.

Es ya momento de preguntarse qué es lo que piensa
Pujadas de la enfermedad mental y del modo de comba-
tirla. En uno de sus escritos (25), sale al paso de estas
preguntas: «Considerada en globo la locura, hallaremos
que no es otra cosa que el desorden de nuestras facultades
intelectuales: todo cuanto pueda tender a ordenarlas serd,
pues, un medio curativo. Nosotros nos representamos al
desjuiciado como un ser falto de razén, dominado por
ideas inconexas, desordenadas y falaces; y en ciertos casos
no podemos menos de compararlo a un nifio, cuya edu-
cacion debe confiarse al médico alienista: siendo de adver-
tir que en el nifio no tenemos que combatir errores, y si
s6lo ensefiar lo que nunca ha sabido, al paso que en el
alienado nos vemos precisados a luchar constantemente
contra inveteradas preocupaciones sostenidas, en los mds
de los casos, por un estado de ilusién o alucinacién cons-
tante, producido por la enfermedad, y sostenido por ideas
y nociones adquiridas en el estado de salud, las que tergi-
versa el enfermo, dando pdabulo a las mil visiones extraias
que le dominan pervirtiéndole el juicio».

Y continda diciendo, ahora sobre el tratamiento: «Nada
hay tan eficaz para el tratamiento de la enajenacién men-
tal, como la poderosa influencia del aislamiento. Aislar a
los alienados no es tenerlos encerrados, solitarios o pri-
vados de toda comunicacién, ni de las ventajas que el
hombre puede desear o apetecer: aislar a los desjuiciados,
no es mas que cambiar su modo de vivir».

Unos anos después, hacia 1872, las ideas de Pujadas res-
pecto al tratamiento de los enfermos han terminado de
perfilarse (26): «Nuestra profesién de fe médica, tocante
al tratamiento de los enajenados es la siguiente: Dada una
agrupacion sintomatolégica, hay que buscar lo que esta
detréds de ella que es el individuo, porque tenemos la cer-
teza de que asi como cada individuo estd sano a su ma-
nera, cada enfermo lo estd también a su manera». «Los
métodos o sistemas terapéuticos que se disputan para el
tratamiento moral y material de las Vesanias son tres, sin
que a la hora ésta pueda decirse cudl de ellos es el mejor,
porque todos son buenos».

«Las vesanias no pueden sujetarse a una férmula general
de tratamiento, sino que la férmula ha de ser concreta y
prescrita por cada individuo, tomandose lo bueno de cada
sistema». Y acaba afirmando con la seguridad que le
acostumbra: «Exentos de pasion y de espiritu de escuela,
nos creemos en posesion del mejor criterio para acertar
en la terapéutica de los enfermos de todas clases y condi-
ciones que se nos confian».

(Los métodos terapéuticos a que hace referencia Pujadas
son, vida de familia y aire libre, claustral y mixto.)

Antes hemos hecho referencia al famoso proceso por
retencion ilegal de una enferma, que mantuvo a nuestro
doctor apartado de su Manicomio durante algunos meses.
Tenemos la historia clinica de la enferma (dofa Juana
Sagrera de Noya), manuscrita por el propio Pujadas, que,
ademds de ser un documento interesante por el famoso
incidente, nos da una idea clara —desde la practica— de
la formacion médico-psiquidtrica de Pujadas.

La historia es la nimero 6 (Secciéon de mujeres), y

después de los datos de filiacién y fecha del ingreso (31
de julio de 1861), pasa a hacer un resumen histérico de
la enfermedad, en estos términos: «La enferma es de
temperamento eminentemente nervioso, idiosincrasia ute-
rina, medianamente robusta de constitucién. A consecuen-
cia de un hijo querido se afecté vivamente el espiritu de
esta sefiora y desde luego se manifestd en ella ciertas
excentricidades, un odio sin causa fundada por los objetos
que le habian sido méds queridos, sus facultades intelec-
tuales se exaltaron luego, hubo también depresion de las
afectivas; mas de una vez tuvo la idea de suicidio. En tal
estado, aconsejaron los médicos viajes, vino a Catalufia y
parecié haber mejorado, volvié al seno de la familia y
tuvo una recidiva al poco tiempo en la que se presentaron
luego sintomas de una mania celosa, pues no habia motivo
fundado, volvieron los médicos a aconsejar a la familia
los viajes, entonces se fue a Murcia en donde la exaltacién
nerviosa y los ataques de naturaleza histérica se hicieron
mds visibles. Sin embargo, aparecieron alucinaciones pero
con la calma y reposo, con el nuevo modo de vivir sepa-
rada de los objetos y de las causas que hubieran podido
producir la enfermedad, mejoré algtin tanto, volvié al
seno de la familia, mas a los pocos dias de haber llegado,
volyié a agravarse la enfermedad. Manifestd deseos de
separarse de la casa conyugal y tultimamente pidié hacer
un viaje a la Corte que verificd, pero fue sin resultado
beneficioso para su salud; hastiada de estar en la Corte,
ella misma volvié a presentarse en el seno de la familia y
entonces los facultativos aconsejaron la traslacién de la
enferma a un manicomio».

«Asi se verificé siéndonos confiada en el dia de la
fecha. Reconociendo que la paciente sufria la enfermedad
que hemos clasificado y empezamos a tratarla en conse-
cuencia con la belladona, los antinervinos y el alcanfor en
dosis fraccionadas. El ejercicio, los paseos y las labores
propias del sexo, fueron los medios morales que emplea-
mos y en la enferma logramos una rebaja general de sin-
tomas. El apetito aumentd, hizo un cambio en su fisono-
mia, las alucinaciones disminuyeron, la exaltacién se calmé
algiin tanto y cuando pronosticdbamos un éxito feliz en la
curacion de esta sefora, por disposicion del Excmo. Sr.
Gobernador Civil de esta provincia, tuvimos que hacer
entrega de la enferma aunque con protesta, en cumpli-
miento de nuestro deber, en 22 de agosto de 1861».

De esta manera, tan préactica como concreta, tenemos
un resumen de sus ideas psiquidtricas. Sin embargo, no
podemos dejar de mencionar algo, que aunque aparente-
mente sin mucha importancia, da idea del proceder de
nuestro doctor.

Se trata de un borrador existente en los archivos del
Hospital, también manuscrito por Pujadas, en el que res-
ponde a un oficio del juzgado de 1.* instancia del distrito
de San Beltran, en el que se solicita sea «puesto en liber-
tad» uno de los pacientes albergados en el Manicomio.
En el citado borrador contesta Pujadas, con fecha 26 de
abril de 1877: «..y como la presente orden de V. I. era
de poner en libertad al referido individuo, me hallo en
el caso de observar por lo que interesa al prestigio de mi
establecimiento y de las Casas de curacién en general,
que no ha de confundirse, con la privacién de libertad, la
prudente vigilancia ejercida sobre los enfermos, por espe-
cial encargo de sus familiares o de las autoridades que han
acordado su ingreso».
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En esta breve y clarisima respuesta, se trasluce todo
un programa de actuacién que Pujadas habia llevado a
cabo y que ya estaba tocando a su fin.

LA RAZON DE LA SINRAZON

A un hombre de la vitalidad y entusiasmo de Pujadas,
nada le podia pasar inadvertido y he aqui que en febrero
de 1865, sale a la luz una revista con el sugestivo titulo
(que podria ponerse en el frontispicio de nuestro pasado
psiquidtrico) de «La razén de la sinrazén», dirigida por
nuestro doctor y con el siguiente subtitulo: «Revista de
medicina e higiene mental redactada, impresa y litogra-
fiada por los sefiores pensionistas del Instituto Manicémico
de San Baudilio de Llobregat». Esta serfa la primera revista
que en nuestra patria aborda temas psiquidtricos.

Solamente aparecerian tres niimeros en esta primera
época, porque afos mas tarde, en 1879, volveria a apare-
cer con distinto formato, y en la cabecera de la revista
aparte del nombre de Pujadas, aparece el de Rodriguez
Méndez, su gran amigo, y por entonces co-director del
Manicomio.

Repasando las péginas de la revista —que son todo un
testimonio de la época—, encontramos detalles interesantes
que merecen la pena ser sefialados. Asi en el nimero 1,
aparece una nota al final de la revista que con el titulo
de «aviso importante», dice: «Deseando que se fomente
el estudio en la ciencia mental, el director del Instituto
del Llobregat ha dispuesto un pabellén aislado, fuera del
recinto del Manicomio, en el que recibird a los sefiores

facultativos y personas ilustradas que deseen estudiar la
organizacién del manicomio y practicamente las enferme-
dades del espiritu, ofreciéndoles la més esmerada asisten-
cia sin ninguna clase de retribucién». Esta idea de Pujadas,
se ha visto realizada en los planes modernos de formacién
del postgraduado. Otro dato mds que nos confirma a
Pujadas como un adelantado en esta disciplina.

En varios nimeros de «La razon de la sinrazén» (del
39 al 45), aparecen una serie de comentarios del Dr. Ro-
driguez Méndez sobre la estadistica oficial de los manico-
mios espanoles, que por su importancia desde el punto de
vista asistencial, vale la pena recoger algunos datos que
reflejan el estado de la asistencia psiquidtrica en aquella
época (1880-1881) (ver los anexos I, II, TIT).

Por los datos del primer anexo, resulta que: 1. El Ma-
nicomio de San Baudilio tiene maés enfermos que cual-
quiera otro de todos los de Espaia, sean generales, pro-
vinciales o particulares. 2. Que dicho Manicomio posee,
solo, mas del doble de enfermos que los otros seis parti-
culares reunidos.

Con los datos del segundo anexo resulta: 1. Los estable-
cimientos particulares tienen mayor extensién superficial
que todos los oficiales. 2. Que sélo el de San Baudilio
tiene casi igual extensidn que todos los dltimos. 3. Que la
superficie métrica que corresponde a cada acogido, es
infinitamente mayor en los manicomios particulares.

Respecto al tercer anexo, Rodriguez Méndez aclara (27):
«Hay que advertir que la palabra «mixta» con relacién
a la dieta, no sdlo representa el empleo de alimentos vege-
tales y animales, sino también el uso alternativo de estos
mismos con el objeto de obtener mayor variedad. Como es

ANEXO 1
RESIDENCIA Nimero
NOMBRE DEL MANICOMIO Provincia Cardcter Clase de
Pueblo enfermos

Instituto Manicémico de San Baudilio de Llobregat San Baudilio de Ll. | Barcelona Particular Mixto 625
Casa de Orden Valladolid Valladolid | Provincial Mixto 463
Hospital de dementes del ex Convento de Jests Valencia Valencia Provincial Mixto 459
Hospital de Nuestra Senora de Gracia Zaragoza Zaragoza Provincial Mixto 398
Manicomio del Hospital de Santa Cruz Barcelona Barcelona Patronato Mixto 313
Casa de dementes de Santa Isabel Leganés Madrid Del estado Mixto 197
Casa de dementes Cadiz Cadiz Provincial Mixto 169
Casa Real Granada Granada Provincial Mixto 166
Manicomio de Nuestra Senora del Carmen Mérida Badajoz Provincial Mixto 112
Instituto Frenopatico Las Corts de Sarria| Barcelona Particular Mixto 106
Manicomio de Nueva Belén San Gervasio de C.| Barcelona Particular Mixto 102
Casa Principal de Beneficencia Teruel Teruel Provincial Mixto 90
Hospital de las cinco llagas (vulgo de la Sangre) Sevilla Sevilla Provincial Mixto 73
Hospital de dementes Salamanca Salamanca | Provincial Mixto 65
Hospital Civil Palma Baleares Provincial Mixto 60
Hospital de Santa Catalina Gerona Gerona Provincial Mixto 53
Hospital de San Juan de Dios Murcia Murcia Provincial Mixto 53
Hospital de Inocentes (vulgo Nuncio) Toledo Toledo Provincial Mixto 52
Hospital de Agudos Cérdoba Cérdoba Provincial Mixto 48
Hospital Provincial Oviedo Oviedo Provincial Mixto 44
Manicomio del Dr. Esquerdo Carabanchel Alto Madrid Particular Mixto 40
Hospital Nuestra Sefiora de los Angeles Midlaga Milaga Provincial Mixto 35
Manicomio de San Rafael Valladolid Valladolid | Particular Mixto 27
Manicomio de los Hermanos de San Juan de Dios Ciempozuelos Madrid Particular Varones 25
Torre Lundtica Lloret de Mar Gerona Particular Mixto 10
Hospital Provincial Soria Soria Provincial Mixto 5
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natural los enfermos pensionistas deben tener una alimen-
tacion arreglada a las condiciones del contrato. Los cos-
teados por las Diputaciones, efc., exceptuando algtin caso
que senalado con la palabra «escasa», consumen una can-
tidad suficiente y aun abundante, y si bien se da la pre-
ferencia a las sustancias vegetales, hay Establecimiento que
da diariamente alimentos del reino animal».

«En el plan curativo, la voz «mixto» indica el empleo
de todos los recursos higiénicos y farmacolégicos emplea-
dos, segin las circunstancias del enfermo y de la enfer-
medad. Pero bueno es consignar que si bien, se dice,
que en alglin manicomio, no se usa la hidroterapia, porque
no se cree indicada, en cambio en la gran mayoria se
emplea y con profusién, asi como los demds agentes de
la materia higiénica y de la materia médico-fisica, de pre-
ferencia a todos los fdrmacos. En esto, con gran razén,
seguimos las huellas de nuestros antecesores y compatrio-
tas, quienes, y no me dejo llevar por un patriotismo que
en la esencia desconozco, sentaron sélidamente las bases
de la terapéutica higiénico-moral, y fueron los grandes
maestros de las reformas emprendidas por este lado en
el extranjero».

En diferentes nitimeros de «La razén de la sinrazén»,
aparecieron una serie de trabajos firmados por Pujadas,
bajo el titulo todos ellos de «La responsabilidad criminal
de los alienados». Era éste un tema que le preocupaba
bastante, ya que en otra obrita («Estados analiticos de las
enfermedades mentales. Tentativa»), dice que lo que pre-
tende es una guia de jurisconsultos, canonistas y médicos;
destaca los abusos que se cometen por no conocer nada
de materia alienistica y, concluye, «de este modo se podra

conocer muchos estados patolégicos de criminales que
quieren pasar por locos».

ETAPA DE DECADENCIA

La empresa descomunal llevada a cabo por Pujadas, va
a hundirse en pocos afos. El motivo de este cambio inusi-
tado, cuando hasta entonces, 1870, todo habia sido éxito
y prosperidad en la vida del Instituto, nos lo refiere Ro-
driguez Méndez (28): «De nimero uno hubiera muerto
Pujadas a no ocurrirsele una idea que le precipité en
el abismo. Esta idea fue recibir e instar el ingreso en su
Manicomio de locos a cargo de las Diputaciones provin-
ciales». A partir de 1871, se inicia la llegada de enfermos,
apareciendo un primer grupo de 61 procedentes del Mani-
comio de Leganés. Y contintia Rodriguez Méndez: «La
inundacién de enfermos pobres inyadié el Manicomio. Con
ella se inicié la no llegada de pensionistas y la retirada
de algunos de los que habfa. Con ella empezé a aumentar
la mortalidad, que llegd a veces a verdadera mortandad,
que no podia ocurrir otra cosa, dada la situacion de los
enfermos y lo horrible de un largo viaje: de todos los
puntos de la nacién. Con ella, porque no es posible otra
cosa, se redujo al minimo la cifra de curaciones. Con ella
empezé el descrédito, fomentado por la calumnia. Con
ella empezé a desmoronarse la obra tan bien construida».

La situacién llegd a tal extremo que Pujadas decide
vender el Establecimiento. Asi comienza las gestiones para
ello y el 13 de julio de 1877 escribe al P. Benito Menni,
restaurador de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios

ANEXO I
NOMBRE DEL MANICOMIO greson nfel‘:rffer::fk;zr cfrféifSaccggn S
=L 17 2 . T,
superficial (m’) Gzl o) el \edificio condiciones
Instituto Manicémico de San Baudilio de Llobregat 98.000 176 — Perfecto Buenas
Casa de Cordon (Valladolid) 16.200 36,24 Bueno Medianas
Hosp. dementes del ex Conv. de Jesis (Valencia) 18.900 41,50 Bueno Medianas
Hospital de Ntra. Sra. de Gracia (Zaragoza) 5.778 26— Bueno Malas
Hospital de Santa Cruz (Barcelona) No consta No consta Bueno Malas
Casa de dementes de Sta. Isabel (Leganés) 15.766 74— Regular Regulares
Casa de dementes de Cadiz 9.282 22,325 Bueno Buenas
Casa Real (Granada) 1.148 23,22 Mediano Medianas
Manicomio de Ntra. Sra. del Carmen (Mérida) 9.761 91,229 Perfecto Medianas
Instituto Frenopatico No consta No consta Bueno Buenas
Manicomio de Nueva Belén 50.000 530,— Perfecto Buenas
Casa provincial de Beneficencia de Teruel 4.088 49 — Bueno Buenas
Hospital de las Cinco Llagas (Sevilla) 6.984 98— No consta Malas
Hospital de dementes de Salamanca 4.352 65— Bueno Malas
Hospital Civil de Palma (1) 4,352 65— Bueno Malas
Hospital de Santa Catalina (Gerona) (1) 4,352 65— Bueno Malas
Hospital de San Juan de Dios (Murcia) No consta No consta Regular Malas
Hospital de Inocentes (Toledo) No consta No consta Malo Malas
Hospital de Agudos (Cérdoba) No consta No consta No consta No constan
Hospital Provincial de Oviedo 658 18,30 Malo Malas (2)
Manicomio del Dr. Esquerdo No consta No consta No consta No constan
Hospital ¢ Ntra, Sra. de los Angeles (Milaga) 10.924 242,77 Regular Buenas
Manicomio de San Rafael (Valladolid) No consta No consta Bueno Buenas
Maniconzio de los Hnos. de San Juan de Dios No consta No consta No consta No constan
Torre l.undtica 8.500 850,— Bueno Buenas
Hospital provincial (Soria) No consta No consta No consta No constan




en Espaiia, proponiéndole la cesién del Instituto Manico-
mico. El P. Menni contesta primero diciéndole que lo
meditaria seriamente y en una segunda carta responde que
«de momento no era posible entablar la negociacion de
compra» (29).

En vista del fracaso de estas gestiones, Pujadas decide
entregar el Manicomio al Gobernador Civil, pensando que
la maxima autoridad provincial aceptaria esta responsabi-
lidad; pero de nuevo recibe una respuesta negativa.

A pesar de todo, se trata de dar una apariencia de nor-
malidad en el Instituto. R. Méndez, a través de las pdgi-
nas de «La razén de la sinrazén», sale al paso de las
calumnias vertidas por la opinion publica sobre el Estable-
cimiento, e invita a las personas interesadas a que lo visi-
ten: «Visitando el Establecimiento es como se puede for-
mar un concepto acabado de lo que pasa de puertas

adentro, desde puertas afuera, el amigo que adula o el
envidioso que muerde, ni dicen ni saben decir la verdad»
(30).

Abatido el dnimo de Pujadas por tantas desventuras,
cayé en un estado de melancolia, acompanado de delirio
alucinatorio, con fugas, temores, sitiofobia, y hasta tenta-
tivas de suicidio. Iniciada la enfermedad a principio de
1881, transcurren lentamente las semanas con ligeras inter-
misiones, pero la inapetencia, el insomnio y el desaliento
le hacian sentirse agotado. En sus momentos de lucidez
atin queria asegurar el porvenir del Manicomio, pero hubo
de ceder la administracién a sus acreedores en fecha 19
de abril del mismo afo. Nueve dias después, el 28, un
derrame sanguineo que afectd la base del encéfalo, acabd,
con la muerte, todos sus sufrimientos.

En «La razén de la sinrazén», de fecha 1 de mayo de

ANEXO I
NOMBRE DEL MANICOMIO Dieta Plan curativo Ndmero y r:!.’c.'se de. ocup GeRels
de los acogidos que trabajan

Instituto Manicémico de S. Baudilio de LL Mixta Mixto 94 en labores de la casa, 35 en aseo
y limpieza, 62 en agricultura y
139 en profesiones y artes libe-
rales.

Casa de Cordon (Valladolid) Mixta Mixto, pero incom. | Namero indeterminado en labores
de la casa, aseo y limpieza.

Hospital de dementes del ex Conv. de Jesis Mixta Mixto 50 en aseo y limpieza

Hospital de Nira. Sra. de Gracia (Zaragoza) No consta Mixto, pero incom. | 64 en labores de la casa, 62 en aseo
y limpieza, 45 en agricultura, 32
en profesiones y artes liberales.

Hospital de Santa Cruz (Barcelona) Mixta Mixto 12 en labores de la casa, 8 en pro-
fesiones y artes liberales y varias
en aseos y limpieza.

Casa de dementes de Sta. Isabel (Leganés) Mixta Mixto Ntimero indeterminado en trabajos
domésticos y agricultura.

Casa de dementes de Cadiz Mixta Ténico reconstitu. 16 en labores de casa, 9 en aseo y
limpieza, 20 en agricultura y 24
en profesiones liberales.

Casa Real (Granada) Mixta Mixto No trabajan.

Manicomio Ntra. Sra. del Carmen (Mérida) Mixta Mixto 9 en aseo y limpieza, y 6 en agri-
cultura.

Instituto Frenopético Mixta Mixto No se ocupan en nada.

Manicomio de Nueva Belén Mixta Mixto 13 en labores de la casa, 4 en agri-
cultura, 9 en profesiones y artes
liberales.

Casa provincial de Beneficencia (Teruel) Mixta Mixto 12 en agricultura.

Hospital de las Cinco Llagas (Sevilla) Mixta Mixto No trabajan.

Hospital de dementes de Salamanca Mixta Mixto 27 en labores de la casa.

Hospital Civil de Palma (1) Mixta Mixto 27 en labores de la casa.

Hospital de Sta. Catalina (Gerona) (1) Mixta Mixto 27 en labores de la casa.

Hospital de San Juan de Dios (Murcia) No consta No consta 11 en aseo y limpieza.

Hospital de Inocentes (Toledo) Mixta Mixto No trabajan.

Hospital de Agudos (Cdrdoba) Mixta Mixto No trabajan.

Hospital Provincial de Oviedo Mixta Mixto 6 en agricultura.

Manicomio del Dr. Esquerdo No consta No consta No consta,

Hospital Ntra. Sra. de los Angeles (Mdlaga) | Mixta y escasa Mixto Nimero indeterminado en trabajos
domeésticos.

Manicomio de San Rafael (Valladolid) Mixta Mixto Ntimero indeterminado en agricultu-
ra, profesiones y artes likerales.

Manicomio de los Hnos. de San Juan de Dios No consta No consta No trabajan. =

Torre Lunética Mixta Mixto No trabajan.

Hospital provincial (Soria) (2) Mixta Mixto No trabajan.

(1) Los enfermos se trasladan al Manicomio de San Baudilio.
(2) Los enfermos son trasladados a otros manicomios.
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1881, aparece la esquela mortuoria de Pujadas, con unas
sentidas y sobre todo sinceras palabras de su gran amigo
Rodriguez Méndez. A continuacién, el mismo R. Méndez,
dice que «gracias a la intervencién de respetables perso-
nas, la cuestién financiera estd completamente asegurada y
sin gravamen alguno, habiéndose dotado con holgura el
Establecimiento de todos los medios necesarios para que
no sufran en lo més pequeno los desgraciados vesanicos».

La Direccion es ocupada interinamente por el Dr. Bau-
dilio Net, que durante largos afos habia sido Vicedirector.
El Dr. Rodriguez Méndez sigue vinculado al Manicomio
en calidad de médico consultor.

Sin embargo, aparece una comunicacion a las Diputa-
ciones provinciales, de la Comisién ejecutiva del Mani-
comio, que se hace piiblica en «La razén de la sinrazén»
(1 de junio de 1881), en la que entre otras cosas se dice:
«Consignemos ante todo, que nos parece escaso el perso-
nal facultativo existente, y que por lo mismo se ha de
aumentar en grandes proporciones, dotdndole a la par de
una manera que esté en relacién con la trascendencia del
cargo, y que sea capaz de despertar un vivisimo interés por
el Establecimiento».

Esta Comisién ofrece el cargo de Director al Dr. Ro-
driguez Méndez por «su posicién independiente, el honroso
cometido que se le confiere en las regiones oficiales, y el
conocimiento que tiene de las précticas hospitalarias».
Confirma, ademds, en su cargo al Vicedirector y con res-
pecto al «personal de otra indole», aclara que no habiendo
en Espafna ensefanzas oportunas para esta clase de pro-
fesion, han de aprender ejerciendo, no obstante, «tal vez
nos resolvamos a plantear una Escuela de enfermeros y
enfermeras, propias para los manicomios, ya que la nume-
rosa poblacién de San Baudilio se presta para una buena
practica».

En esta ocasién la Comisién —siguiendo el ejemplo de
Pujadas— se habia adelantado en muchos afos (al menos
en teoria), a lo que debia ser el moderno Hospital psi-
quidtrico.

MOMENTOS CRITICOS Y NUEVO RESURGIR

Es en este tiempo, segunda mitad del siglo x1x, cuando
se alcanzan los niveles mds altos de asistencia psiquidtrica
en Catalufia, tnico sitio de la nacién donde tiene cierta
envergadura la reforma asistencial. De «Renacimiento psi-
quidtrico de Catalufia», califica Fuster (31), a este periodo
prefiado de fervor fundacional. Asi, en 1844, se funda en
Lloret de Mar la llamada Torre Lunatica por Francisco
Campderd (1793-1862); en 1857 se crea el Manicomio de
Nueva Belén, que va a conseguir un notable prestigio con
Giné y Partagds (1836-1911), que afios mds tarde seria
el director del mismo. Giné destaca como gran maestro de
la psiquiatria; a su lado se forman discipulos que alcan-
zardn después gran prestigio, como Galceran Granés y
Rodriguez-Morini, ambos estrechamente vinculados a la
futura mapgha del Manicomio de San Baudilio, pues duran-
te largos p‘;,'iodos ocuparan la direccién del mismo.

Y continsian las fundaciones, en 1863, Tomds Dolsa
(1818-1911," y Pablo Llorach (1839-1890), fundan en las

_Corts de Sarrid un establecimiento al que dieron el nom-

bre de Insiituto Frenopético. Como dice Espinosa (32), la
creacién de estos establecimientos privados permitié que

se formaran nuevas generaciones de médicos, lo que no
era factible tanto en los establecimientos publicos como
en la Universidad, con lo que a ellos se debe la formacién
de los cimientos de la psiquiatria, no ya catalana, sino
espanola.

Pero volvamos a nuestro Manicomio. Su marcha va a
ser distinta de la que en un principio habia planeado Ia
Comision Ejecutiva. Los propdsitos que habia hecho —en
la comunicacién a las Diputaciones— tan clarividentes
como dificiles de conseguir (como el futuro se encargaria
de demostrar), no se llevan a cabo. El inmediato futuro
del Manicomio estd amenazado por los multiples acreedo-
res que ha dejado el difunto Pujadas. Los mismos que un
dia dejaron «sin pan» (en expresién de R. Méndez) a los
enfermos, ahora paralizan todo intento de reforma y de
mejora asistencial.

SITUACION CRITICA. EPIDEMIA DE COLERA

Asi las cosas, el 11 de febrero de 1882, Rodriguez Mén-
dez da a conocer a la opinién ptblica su dimisién como
Director por diferencias de criterios con la Comisién Eje-
cutiva de acreedores. En la misma nota (33) sefiala el pro-
posito que le ha llevado durante el tiempo que ocupé el
cargo, «mantener la vida intima del Manicomio sobre las
tnicas bases posibles en esta clase de Establecimientos:
la moralidad y la ciencia». La publicacién que comenta el
escrito de Rodriguez Méndez espera que «el sentimiento
de humanidad se sobreponga a las naturales aspiraciones
del capital de los numerosos acreedores del difunto Dr.
Pujadas».

A partir del mes de marzo del mismo afio ocupa el
cargo de Director el Dr. Caballero, que no supo imponer
su autoridad sobre los miembros de la Comisién.

El Manicomio estaba manejado por personas que eran
totalmente ajenas a la Psiquiatria, por lo que no es raro
que se llegara a una situacion calamitosa que tuvo su
fatal desenlace en los tltimos dias de septiembre de 1885,
cuando se declaraba una epidemia de colera en el Estable-
cimiento.

Segtin nos cuenta P. Marcet (34): «El dia 4 de octubre,
habian sido contagiadas once mujeres, por lo cual el Dr.
Caballero expreso a la Junta Administrativa, la necesidad
de dar parte a las Autoridades de lo que ocurria, sin em-
bargo no se dio conocimiento de ello al Sr. Gobernador,
hasta al cabo de cinco dias. El dia 8 se personé la primera
autoridad de la provincia en San Baudilio, no encontrando
alli ningin individuo de la Junta, y al volver al dia
siguiente y no encontrar tampoco a ninguno de ellos, a
pesar de haberles anunciado su visita con 24 horas de
anticipacion, impuso una multa de 500 ptas. al presidente,
destituyendo, ademads, a toda la Junta».

«El dia 10 por la manana, la Comisién nombrada por
la Junta provincial de Sanidad, junto con los diputados
provinciales del distrito, se trasladaron a San Baudilio,
celebrando una reunién con la Junta local de Sanidad,
acordandose la adopcién inmediata de enérgicas medidas.
El dia 11 tuvo lugar una reunién general de acreedores,
nombrandose una nueva Junta, la cual estaba formada por
personas de grandes posibilidades econdmicas, quienes en
pocos dias pasaron a ser duefios del Manicomio, pues
pagaron todos los créditos, deshaciéndose asi de un enjam-
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bre de pequefios acreedores que eran la rémora en todos
los asuntos que se ventilaban, lo mismo directivos que
administrativos».

«El dia 12, poco rato después de haber llegado el dele-
gado del Gobernador, su médico asesor y dos practicantes
de Farmacia, preparados todos ellos para permanecer en
la Casa mientras lo exigieran las circunstancias, se pre-
sentaron los individuos de la Junta administrativa nueva,
celebrando al instante con ellos una conferencia. Dos dias
se emplearon para trazar, con todo detalle, el plan que en
breve espacio de tiempo, pondria fin a aquel desastre.
Uno de los asuntos mas importantes fue el traslado de los
510 alienados que reunian mejores condiciones sanitarias,
a la finca denominada Can Soler, propiedad de don Euse-
bio Giiell, distante poco mas de un kilémetro del Estable-
cimiento, en cuya casa fueron trasladados el dia 14, y al
cuidado de los cuales se destiné el Dr. Polo, ayudado por
cuatro Hermanas Concepcionistas, queddandose en el Mani-
comio para el tratamiento de los coléricos y enfermos gra-
ves, los Drs. Caballero, Bertrdn, Net, Balaguer y Llinds».

«Pocos dias bastaron para sofocar la epidemia, pues el
tiltimo contagiado lo fue el dfa 22, habiendo muerto en el
periodo de tres semanas 90 personas. La intervencion
gubernativa del Manicomio cesé el dia 12 de noviembre.
En uno de los dias que mediaron entre el dltimo caso
de célera y el cese de la intervencién gubernativa, el Dr.
Caballero presenté la dimisién de su cargo, no siéndole
admitida ésta de momento».

EL DR. GALCERAN

A los pocos dias del cese de la intervencién gubernativa
pasé a ocupar el cargo de director el Dr. Arturo Galcerdn
Granés. Era quizas el hombre adecuado en este momento
critico para el Manicomio. Como ya hemos dicho su
formacién cientifica la adquirié al lado de Giné y Parta-
gds, y por entonces su nombre era bastante conocido por
sus trabajos en la Revista Frenopética Barcelonesa (érgano
cientifico del Manicomio Nueva Belén).

En este mismo afio, el 19 de mayo de 1885, aparece el
real decreto sobre Manicomios que es ardorosamente com-
batido por los psiquiatras de los manicomios particulares,
por sus incongruencias respecto a la admisién de enfer-
mos (a partir de entonces aparte del certificado médico,
serd preciso un informe del Alcalde para ingresar y la
formacién de un expediente judicial por la familia, cuando
el enfermo ingrese en el Establecimiento, al objeto de
decretar la reclusion definitiva).

Galceran ataca duramente al decreto y a su autor para
el que «los locos no son enfermos, sino cosas, que no nece-
sitan medicacién ni cuidados cientificos, o todo lo mas
seres daninos, especie de fieras que lo que importa es
tenerlas encerradas para seguridad de los que nos consi-
deramos sanos...» (35). Esto nos da una idea del pensa-
miento del nuevo Director.

El Manicomio de San Baudilio va a conocer con Gal-
cerdn las reformas que desde hacia anos ansiaba. Las ideas
del nuevo Director sobre organizacién de la asistencia al
enfermo mental se ponen en marcha rdpidamente. Lo que
piensa Galcerdn de cémo debe ser un Manicomio, lo
refiere en uno de sus escritos (36): «La especialidad en la
construccién de un manicomio desciende hasta los mads
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minimos detalles. Cada departamento y cada edificio debe
estar separado del que le sigue por parterres o por patios
extensos, por lo menos en un doble de la altura de aquél,
al objeto de asegurar la conveniente aireacion; los techos
de las habitaciones han de ser lisos o abovedados; cerrado
el ojo de las escaleras por telas metalicas, para evitar los
suicidios; distribuida la calefaccion, ventilacién y alumbra-
do por medio de adecuados aparatos que reGinan la doble
ventaja de cumplir su objeto con sencillez y seguridad;
suprimidas las rejas y sustituidas por vistosos balcones,
ingeniosamente construidos, al objeto de hermanar la segu-
ridad y la estética; anuladas por completo las celdas de
reclusién y los medios sujetivos para evitar abusos; mon-
tados, seglin los mds recientes adelantos, los talleres de
artes y oficios para la educacién de ciertos orates...».

Galcerdn es un ferviente partidario del «non restraint
system», que desde el primer momento tratard de implantar
en la asistencia al enfermo. En la obra anteriormente cita-
da, aborda esta cuestion (37): «El funcionalismo del Mani-
comio de San Baudilio, al igual que sus condiciones mate-
riales, responde a las exigencias de la ciencia contempo-
ranea. El régimen que en él impera de una manera absoluta
es el régimen de libertad. Podemos decirlo muy alto: en
este punto hoy el Instituto de San Baudilio compite con
los mejores de Europa y en él, absolutamente, no existen
medios de permanente reclusién. En vez de los aparatos
de fuerza, aseguramos completamente el orden con la sua-
vidad en el trato y el empleo racional de los medios cura-
tivos».

ORGANIZACION DEL MANICOMIO

Las ideas asistenciales del momento giraban en torno a
un tema: el aislamiento, que el eminente Esquirol habia
elevado a la categoria de principio fundamental. Con el
aislamiento como punto de referencia, existian diferentes
métodos asistenciales; asi tenemos el colonial (los princi-
pales institutos coloniales existian en Austria —el fundado
por el Dr. Barén Mandy— y en Bélgica, la colonia de
Gheel), el aislamiento en casa de campo, en casa de salud...
El sistema de predileccién era el mixto, que reunia las
ventajas del aislamiento en casa particular y en manicomio
(sin los inconvenientes del exclusivismo particular de cada
uno); por lo que habia casas anexas al Manicomio, comu-
nicdndose entre si por patios, jardines o paseos y aquellas
con la yia piblica. El enfermo podia ser atendido al mismo
tiempo con los servicios del manicomio y por su propia
familia, gozando de la libertad que pudiera tener en su
casa y sin darse cuenta en ciertas ocasiones de que su
habitacién colinda con un establecimiento frenopatico. Por
tltimo, el otro tipo de aislamiento era el manicomial pro-
piamente dicho.

Galcerdn organiza el Manicomio de modo que puede
ofrecer todos los modos de asistencia validos; como se
puede leer en el «extracto del reglamento» (38): «Respon-
diendo a las diversas aplicaciones pricticas del Manicomio,
como medio curativo, el de San Baudilio esté”yganizado
conforme a las exigencias del sistema colonial, del sistema
mixto, del sistema en familia y del sistema claustral, dispo-
niendo a estos efectos de terrenos, casas, departamentos y
habitaciones adecuadas».

La division de los enfermos en el Establecimiento se
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hacia teniendo en cuenta el sexo, posicion social y tipo de
enfermedad. Respecto al tipo de enfermedad, existian dos
departamentos, uno para cada sexo, cada uno de los cuales
se dividia en ocho secciones, a saber:

1.2 Seccién: idiotas, imbéciles, cretinos y ninos atrasa-
dos. 2.2 dementes, clinequesas. 3.* epilépticos, alcoholiza-
dos. 4.* agitados, destructores, turbulentos. 5. tranquilos.
6. procesados. 7.* licidos intermitentes. 8. convalecientes,

Conyiene senalar entre los medios que se empleaban en
la asistencia, los de ocupacién en un trabajo o en una labor
determinada: «Cuanto se diga es poco encomiando la ocu-
pacién de los alienados en los manicomios. Constituye uno
de los recursos de mayor fuerza del tratamiento moral y a
su influjo se obtiene considerable nimero de curaciones.
Y hay mas: tal como estd organizado el trabajo de los
orates en San Baudilio, se convierte para ellos en estimulo
poderoso que aviva su aficion merced a los resultados
inmediatamente dtiles que reportan. Parte de lo que ganan
se invierte a voluntad, en el mejoramiento de sus condi-
ciones, y la otra se reserva llevando cuenta de sus alcances,
que se entregan al individuo a la fecha de su salida. Al
frente de cada taller hay en San Baudilio un director y los
oficiales necesarios, cuyas personas gozan de integridad
mental. A su cuidado estdan confiados los enfermos y a su
cargo tienen la ensefianza de éstos y el sefalamiento de
los emolumentos a que se hacen acreedores los orates segtin
la calidad y cantidad del trabajo realizado».

«Los talleres que en la actualidad funcionan son: la
panaderia, la herreria, la carpinteria, ebanisteria, sastreria,
y la zapateria, y recientemente el de fotografia, que es de
utilidad suma a titulo de auxiliar de estudio de las mani-
festaciones expresivas de las vesanias.»

Otros medios los constituian las secciones de hidrotera-
pia, para utilizar el agua en todos sus estados y tempera-
turas como medio de curacién (bafos, inmersiones, duchas
y chorros aplicados a altas y bajas temperaturas y en
distinta formas y presiones); y las secciones de electrotera-
pia, mediante aparatos electrénicos y electrodindmicos (que
actuaban sobre los sistemas nervioso y muscular, en forma
de corrientes ascendentes, directas e indirectas, intermiten-
tes y continuas).

El personal facultativo estaba integrado, aparte del me-
dico director, por un médico subdirector, un médico resi-
dente, médicos consultores especialistas, médicos auxiliares
por si las necesidades del servicio lo exigian, un farma-
céutico y practicantes de medicina, cirugia y farmacia. Por
esta época el nimero de enfermos que por término medio
habia era de 850 aproximadamente.

EL INCIDENTE

Un incidente que merece la pena ser senalado por cuanto
nos da idea de un modo inequivoco de la situacién asis-
tencial del Manicomio en estos momentos, asi como de los
«aires» asistenciales que soplaban en otros puntos, nos lo
comenta el propio Galcerdn (40). quien encontrdndose en
Madrid el 21 de diciembre de 1877, lee en «El Dia» un
comunicagd de la Comision de Hacienda de la Diputacién
de Madrj—«que hacia las siguientes consideraciones: «Exa-
minando la relacion de los dementes dados de alta y falle-
zidos en Tis manicomios de San Baudilio y Ciempozuelos
durante los meses transcurridos del ano actual, salta a la
vista una grandisima e inconcebible desproporcién. Mien-

tras en el Gltimo de dichos establecimientos han fallecido
90 dementes, y han sido dados de alta por curacién o
pasar a sus familias 30, en el primero y en igual periodo
de tiempo sélo aparecen tres bajas por fallecimiento y una
por curacién, siendo asi que, habiendo en Ciempozuelos
una existencia de 244 asilados y de 90 en San Baudilio, o
sea dos y media partes menos, debieran corresponder en
proporcién a San Baudilio una baja en junto de 48 asila-
dos, en vez de cuatro que aparecen solamente». Y termi-
naba diciendo la Comisién: «Indiscutible es, pues, que la
traslacién de los dementes cuya estancia en el Manicomio
de San Baudilio de Llobregat costea la Diputacidén, a un
establecimiento de esta especialidad dentro de nuestra pro-
vincia, por ejemplo al de Ciempozuelos, ya que su soste-
nimiento tanto cuesta a esta Corporacién, seria una medida
por todos conceptos beneficiosa y merecedora, por tanto,
de llevarse a préctica»,

Tal razonamiento extrano tanto a «El Dia», que se plan-
ted, seguidamente, lo siguiente: «Ahora bien: o en este
parrafo hay una reticencia, que de ser justificada debe
convertirse en denuncia ante los tribunales. o a fuerza de
trabajar por el Manicomio de Ciempozuelos, se le dirige la
acusacion mas grave que pueda lanzarse contra una Casa
de Salud».

Galcerdn se dirige rdpidamente a la Diputacion Provin-
cial de Madrid suplicando que se aclaren los hechos: la
sinceridad de las estadisticas de San Baudilio y las condi-
ciones higiénicas de ambos establecimientos. Al mismo
tiempo invita a la prensa, a la que ofrece todos los datos
posibles, para que ayude al esclarecimiento de la verdad.

Sin embargo, a pesar de la insistencia de Galcerdn ante
la Diputacién para que se nombrara una Comisién que
investigara las condiciones de uno y otro establecimientos,
transcurre un ano siendo el silencio oficial toda la res-
puesta. Pero un hecho circunstancial, el juicio oral sobre
una comica patrafna, «el muerto resucitado», sirvié de pre-
texto para que gran parte de la prensa (La Epoca, El Im-
parcial, La Publicidad...), sensibilizada por el asunto de los
manicomios, comentara si habia muchos «muertos resuci-
tados» en el Manicomio de San Baudilio; lo que produjo
tal sensacién que la Corporacion Provincial —que hasta
entonces habia relegado al olvido las peticiones de Galce-
rdn—, nombré inmediatamente una Comisién inspectora
que aclarase los hechos.

La citada comision inspectora marché a San Baudilio
prevenida en contra del Establecimiento, a causa de la
atmésfera que en contra del mismo habia creado la prensa.
A la Comisién se unieron representantes de la prensa ma-
drilefia, convencidos de encontrar «sapos y culebras» en
San Baudilio, segiin expresién de uno de los redactores de
«El Imparcial».

La Comisién —al frente de la cual iba el ilustre fre-
népata y diputado, Angel Pulido— y los pericdistas que la
acompanaban, se dedicaron durante dos dias a realizar una
investigacion verdaderamente inquisitorial: reyuelven todo
el establecimiento, registran todas las dependencias, fisca-
lizan todos los servicios, inspeccionan todos los libros, re-
gistros y documentos y examinan con minuciosa detencién
a todos los enfermos. Al final de la exhausta visita, comi-
sionados y acompanantes suscriben espontdneamente el si-
guiente informe que publican diversos periddicos de Barce-
lona y Madrid: «En la visita practicada en los dias de ayer
y hoy en este Instituto Manicémico, con el cardcter de
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delegados unos, de la Excma. Diputacién Provincial de
Madrid, y otros en representacién de la prensa periddica
y profesional, han examinado minuciosamente este estable-
cimiento, tanto en detalle como en sintesis, encontrando en
él, que responde a las necesidades de la ciencia frenopatica
moderna, no sélo en la organizacién del Instituto, sino
en la acertada e ilustrada direccién que en ¢l imprime su
jefe facultativo don Arturo Galcerdn, cuyo espiritu inno-
vador y circunstancias verdaderamente extraordinarias que
en él concurren, como especialista en las enfermedades
mentales, son segura garantia para que los alienados hallen
todos aquellos beneficios que demandan de consuno la
humanidad y la ciencia. A realizar el estado préspero en
que hoy se encuentra, han contribuido los inteligentes pro-
fesores don Celestino Armenter Domench y don Joaquin
Martinez Valverde y las Hermanas de San Vicente de Padl,
como asimismo la Junta Administrativa, quien, no esca-
seando los recursos necesarios, ha elevado este estableci-
miento a la altura de los mds reputados del extranjero».

Sin embargo, no produjo a la Comisién la misma impre-
sion favorable la visita al Manicomio de Ciempozuelos
(regentado por la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios), como se deduce de la declaracion de la misma, com-
parando ambos manicomios: «Los cuartos fuertes, las
argollas de hierro en dos camas (cuando menos), las correas
en muchas, y las camisas de fuerza aplicadas con sensible
prodigalidad, aun en aquellos impotentes paraliticos que
no pueden mover los brazos, han producido en la Comi-
sién, cuando visitaba Ciempozuelos, una impresion de
dolor y de tristeza que no habia sentido en San Baudilio,
donde contemplando centenares y centenares de locos, ape-
nas recuerda haber observado puestas, arriba de media
docena de camisas de fuerza. En cambio ha observado,
como es légico que ocurra en condiciones tales, que los
agitados eran en numero incomparablemente mayor en
Ciempozuelos que en San Baudilio».

La conclusién de la Comisién no puede ser mas acla-
ratoria: «La Comisidon ha deducido que San Baudilio es
un establecimiento que ha venido forméndose poco a poco,
bajo una direccién cientifica, con espiritu amplio, con
buen sentido arquitecténico y con cierto gusto artistico que
conviene mucho en lugar donde ha de residir una pobla-
cién que sufre las tristezas y dolores de la locura; y que
Ciempozuelos tiene fundamentalmente una direccion reli-
giosa, un espiritu de sobriedad conventual, ningin gusto
artfstico y una marcada reminiscencia del antiguo asilo del
loco, que precisa cambiar radicalmente, buscando nuevas y
mas cientificas aspiraciones si ha de responder cumplida-
mente a esos organismos hoy tan bien estudiados, registro
de tantas conquistas y materia de tantos y tan obligados
perfeccionismos que se llaman manicomios».

Aclarada la confusién y devuelto el prestigio que con
justicia merecia San Baudilio, la Comisién de Beneficencia
de la Diputacién, en su dictamen final, ratifica la buena
asistencia de nuestro Manicomio, acordando enviar sus
enfermos a San Baudilio, en tanto no se disponga de un
manicomio provincial.

AMPLIACION

A partir del afo 1891 se decide ampliar el Manicomio
con vistas a albergar en el mismo a los enfermos que la
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Diputacién Provincial de Barcelona tenia en el Instituto
Frenopético de las Corts y en la Casa de Caridad. El pro-
yecto es ambicioso, pues se trataba de crear prdcticamente
otro Manicomio, ya que con el traslado de los nuevos
enfermos la poblacién manicomial se iba a duplicar. El
Dr. Galcerdan formulé un plan de establecimiento frenopé-
tico moderno, que aprobado sin discusion por los propie-
tarios del Manicomio y ejecutado sin dilacién, acredito,
una vez més a su autor de excelente técnico manicomial,
pues si tuvo un gran acierto en la elecciéon del terreno
donde habian de levantarse los nuevos pabellones (al lado
opuesto del camino de San Pablo de Torrellas), atn lo tuyo
mayor en la disposicién y situacién de éstos, al adoptar el
sistema de diseminacién, en forma de village (41). Cada
pabellén fue concebido y edificado teniendo por norma las
necesidades de la clase de enfermos a que estaba desti-
nado.

Por de pronto se construyeron cuatro pabellones (San
Agustin, Bto. Juan Grande, Vble. P. Camacho y 8. Carlos),
que fueron ocupados —a partir de 1893— por hombres
agitados y peligrosos y por enfermos cronicos tranquilos y
semitranquilos.

Con ello se consiguié descongestionar en primer lugar los
antiguos edificios, y establecer por otra parte, agrupaciones
més racionales de enfermos, permitiendo, al propio tiempo,
una vigilancia mas eficaz y una asistencia médica mds
ordenada.

NUEVA ETAPA: LA ORDEN HOSPITALARIA
DE SAN JUAN DE DIOS

Con estos tltimos cambios, habiéndose duplicado en los
tiltimos afios la extensién de Manicomio y su poblacién
que ahora superaba ampliamente la cifra de mil enfermos,
y con un merecido prestigio cientifico, se abre a principios
de 1895 una nueva y trascendental etapa en la vida del
Manicomio. La Junta Administrativa del mismo, siguiendo
el ejemplo del Dr. Pujadas, ofrecié en venta el estableci-
miento al Padre Menni, que desde el ano 1867 se encon-
traba en Espafia, recomenzando la tradicional tarea de la
Orden.

El 20 de agosto del mismo afo se cierran las negocia-
ciones, pasando a depender el Manicomio, desde este mo-
mento, de la Orden Hospitalaria que desde el ano 1537
—en que gracias a un hombre, Juan Ciudad Duarte, mds
tarde santificado y conocido por San Juan de Dios, infla-
mado de caridad cristiana, fundara un hospital en Grana-
da, sostenido por limosnas y donativos— habia mantenido
una tradicion ininterrumpida de asistencia al enfermo
mental, llenando de esta forma y desde entonces «una
imperiosa necesidad, que la ineptitud oficial ha dejado
sentir en todo tiempo» (42).

EL PADRE MENNI, AL FRENTE Co

El Padre Menni, que ya tenia experiencia en la materia
(habia sido Superior en Ciempozuelos cuando el incidente
relatado), asume desde el primer momento la direccion del
Manicomio.
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Reorganiza la distribucién de los enfermos, quedando el
Establecimiento dividido en dos Secciones: la de mujeres,
que ocupa casi todas las dependencias del antiguo Instituto
Manicémico, y la de hombres, que se instalan en los cuatro
pabellones que se habfan construido recientemente. Los
enfermos pensionistas y los necesitados de mayor vigilancia
y cuidado, ocuparon tres departamentos del antiguo ma-
nicomio.

Establece una sola administracién para ambas secciones,
que dirigian los Hermanos, y confia el cuidado de los
hombres a los Hermanos Hospitalarios y el de las mujeres
a las Hermanas del Sagrado Corazén (Congregacién que
el Padre Menni habia fundado con anterioridad),

Para el cargo de Director facultativo fue nombrado el
prestigioso médico don Juan Heredia, médico cirujano en
aquellos momentos del Hospital de San Juan de Dios de
Barcelona, que, con seguridad, uniria a su prestigio la total
confianza del padre Menni. Junto al director estaban dos
médicos, uno para cada seccion, que le ayudaban en el
desempeno de las funciones asistenciales.

Poco podemos decir, ya que no tenemos datos, en lo que
a asistencia al enfermo se refiere, del transcurso de los
tltimos anos del siglo. Es de suponer que se siguieran los
mismos principios asistenciales tan sélidamente implanta-
dos por Galcerdan, ya que durante este periodo —hasta
mediados de 1902— solamente se realizan reformas admi-
nistrativas, se compran terrenos para ampliar la granja
agricola y se comienza la construccién del pabellén situado
en la entrada de la seccién de hombres.

LA EPIDEMIA DE ENTERITIS COLIBACILAR
Y NUEVO DIRECTOR:
EL DR. RODRIGUEZ MORINI

Si bien es cierto que la llegada de un buen nimero de
Hermanos y Hermanas hospitalarios iba a facilitar la
asistencia de los enfermos (mejorando el cuidado y vigi-
lancia de los mismos), no lo es menos que la dotacién
de médicos del Manicomio es totalmente insuficiente, te-
niendo en cuenta el aumento tan considerable de la pobla-
cién manicomial en los Gltimos afios. En el afio 1900 habia
en total 1.490 enfermos (767 hombres y 723 mujeres), que
tenian que repartirse entre tres médicos, con la desconsi-
derable proporcién de un médico por cada quinientos en-
fermos (por entonces el criterio cientifico situaba como
proporcién correcta la de 200 enfermos por cada médico).

Las consecuencias no tardaron en producirse. Como en
tiempos no lejanos en la historia del Manicomio y a pesar
de la mejor organizacién y cuidado en la asistencia actual,
nuevamente ocurre un fallo en las condiciones higienico-
sanitarias del Establecimiento, con lamentables consecuen-
cias.

Una epidemia de enteritis colibacilar (43) invade la po-
blacion asilar —solamente en la seccién de mujeres—, pro-
duciendo gran mortandad entre las enfermas asiladas, y no
se atajard hasta que las cifras de defuncién son verdadera-
mente esgundalosas.

Entre ¢ ano 1900 y hasta mediados de 1902, comienza
a elevarse la mortalidad anual en la seccién de mujeres,
mientras ¢que en la de hombres permanece mds o menos
constante. Asi mientras la mortalidad para los hombres es
en este afo de 80,83 por 1.000, en las mujeres la propor-

cion es de 103,73 por 1.000. En el afio 1901, la mortalidad
en las mujeres llega a la aterradora cifra de 203,89 —mds
de la quinta parte de las asiladas— permaneciendo casi
sin variacion la cifra de los hombres. En los siete primeros
meses de 1902, todavia aumenta la cifra de defunciones
en las mujeres hasta 276 por 1.000 (159 mujeres en total,
fallecidas).

Durante estos dos afios, la prensa, basddose en estos
datos y en otros mal interpretados o intencionadamente
confundidos, cre6 la alarma general en la opinién publica,
repercutiendo «lo del Manicomio de San Baudilio» (como
generalmente se le llamaba) por todos los dmbitos de la
Peninsula. Algunas Diputaciones Provinciales, de las que
sostenian asilados en el Establecimiento, enviaron comi-
sionados técnicos a inspeccionar el Manicomio y la situa-
cién llegd a tal punto que hubo de intervenir la autoridad
gubernativa.

Para entonces, el padre Menni habia destituido el Cuerpo
Médico y, consciente de que la dificil situacién que se
habia creado sélo podia ser resuelta por una persona de
capacidad y de elevado prestigio, nombré director facul-
tativo al hombre que reunia estas cualidades: El Dr. Ro-
driguez Morini, quien a partir del 1 de agosto de 1902
y en compaiiia de otros médicos (Rius y del Cueto), comen-
zaron a hacer las gestiones oportunas para detener aquella
terrible epidemia. Reorganizan en breve tiempo las enfer-
merias de mujeres, separando las enfermas infecciosas que
estaban confundidas con otras que padecian enfermedades
comunes, y diagnostican clinicamente la epidemia, de in-
feccion intestinal producida por el bacterium coli commune
probablemente, que después se veria confirmado en el
andlisis bacterioldgico de las deyecciones de las enfermas y
del agua que consumian, al encontrar la presencia del coli-
bacilo en cantidades considerables.

Aisladas las enfermas y sometidas a un tratamiento ade-
cuado, y por otro lado descubierta la causa de la infeccién
—filtraciones desde un antiguo patio enladrillado, ocupado
por las enfermas sucias y agitadas, a un gran depdsito o
cisterna donde se almacenaba el agua que después se dis-
tribuia por todo el departamento—, no tardé en descender
la mortalidad, desapareciendo ésta completamente en el
mes de octubre del mismo afo.

No satisfecho atin Rodriguez Morini con lo realizado,
pide consejo a sus maestros y companeros Rodriguez Mén-
dez y Galcerdn —que tan buen conocimiento tenian del
Manicomio—, los cuales prepararon un dictamen (44) com-
pletisimo de la situacién del Manicomio en aquellos mo-
mentos, lo que sirve para aclarar los rumores sin funda-
mento que estaban en el ambiente por un lado, y de otra
parte, como guia en el dificil caminar que le esperaba al
nuevo director.

No podemos resistir la tentacién de transcribir un pdrra-
fo del mencionado dictamen, que expresa de una forma tan
real como dramatica, la situacién de los llamados «locos
de beneficencia»; «..tramitado el expediente oficial, largo
y penoso, son conducidos los vesanicos a depdsitos anti-
higiénicos, que se denominan casas reales, asilo, mani-
comio, con menos razén que antesalas del cementerio que
les cuadra justamente a la inmensa mayoria de ellos..».

«En esos almacenes de razones perdidas y de organis-
mos en bancarrota, sucumben los menos fuertes. Hay una
primera resta cuyas proporciones aterran. Los supervivien-
tes, cuando han de ir a San Baudilio y constituyen un
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convoy de docenas o de centenares (prictica corriente,
pues asi resulta el viaje menos dispendioso), son traslada-
dos, y solo de ellos tratamos, al Manicomio.

»Procedentes muchos de ellos de luengas tierras y no
siempre con fédciles comunicaciones, dirigidos y asistidos
por escaso personal, alimentados como se puede, tratados
forzosamente con uniformidad anticientifica, conducidos en
los vehiculos méas baratos, abundando los ataderos y las
camisas de fuerza... asi viajan esos pobres enfermos, sucios
y desarropados, cubiertos de pardsitos, hediondos, desnu-
tridos, sufriendo los rigores del invierno y del verano
a través de Espana, con padecimientos comunes que ya
sufrian o que adquieren en el trayecto, si es que no cos-
tean todo el litoral en la sentina de un barco o en las
bodegas que han servido para el transporte de los anima-
les. Esta peregrinacién, mas o menos larga, sin médico que
proteja ni guie a tanto desvalido, no es soportable por algu-
nos, y mas de una vez hubo muertos por el trayecto.

»Esta es la poblacién que mandan a San Baudilio las
Diputaciones contratantes, que creen, sin duda, haber hecho
grandes beneficios a sus provincianos con recogerlos, alma-
cenarlos, transportarlos y pagar, cuando pagan, jcinco rea-
les diarios!, generalmente, por todo tratamiento y asisten-
cia, desde el inmueble, que se exige sea un palacio, a la
mortaja.

»Aparece aqui un negro abismo cubierto por la palabra
Beneficencia. [Desgraciados los pobres! [Mas desgraciados
los locos pobres!»

El dictamen de Rodriguez Méndez y Galcerdn acaba con
esta sentencia que tendria que figurar en el primerisimo
lugar de toda asistencia psiquidtrica (46): «Aconsejamos
a nuestros companeros, si es que han de menester el con-
sejo, que pongan en primer término al enfermo y después
a las conveniencias mercantiles; que procuren favorecer
¢stas sin lesién de aquél; que en el supuesto, que no espe-
ramos en modo alguno, de resultar divergencias, opten
siempre por el vesdnico, y que si por evento se vieren
cohonestados en la libre evolucién de sus atribuciones,
abandonen una casa en la que entraron para hacer el bien
en momentos luctuosos, y no para prestarse a dafinas
aquiescencias o a reprobables abandonos. Y al abandonarla
digan publica y solemnemente por qué lo hacen; quizé
registrando la historia del Manicomio se encuentre una
pdgina en que estd consignada esa conducta». La alusién
final, hace referencia a la dimisién que bastantes afos
atrds presentara Rodriguez Méndez por disparidad de cri-
terios con la Junta Administrativa.

Estas ultimas palabras representan todo un programa de
actuacién que, con seguridad, meditaria provechosamente
el nuevo director.

Como ha quedado dicho, Rodriguez Morini se formé
en Nueva Belén junto a Giné, que fue su maestro. Ya en
1883, con ocasion de un «gran certamen frenopatico»
—que fue el primer Congreso Espanol de Psiquiatria—,
organizado en Nueva Belén, Rodriguez Morini, fue el secre-
tario del mismo. Cuando ocupa el cargo de Director del
Manicomio tiene 39 afios y estd en un momento de pleni-
tud: se encuentra al frente del manicomio de mayor enti-
dad del pais (47). Al frente de San Baudilio, durante todo
el primer tercio del siglo xx, Rodriguez Morini va a tener
oportunidad de llevar a la préctica sus conocimientos asis-
tenciales, situando al Manicomio en el lugar que por su
tradicion le correspondia.
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No va a ser nada facil esta tarea, como se deduce de la
memoria médica que en el ano 1904 es presentada a la
Diputacién Provincial de Barcelona (48): «..como Médico
Director me veo en la precisién de lamentar amargamente
el inconcebible retraso con que la Excma. Diputacién Pro-
vincial de Barcelona atiende el pago de lo acreditado por
este establecimiento, comprometiendo acaso en lo porvenir,
el estado sanitario del mismo, y perturbando su marcha
cientifica y administrativa...».

«Las nueve décimas partes de los enfermos que ingresan
por cuenta de la Diputacién de Barcelona y de las demds
corporaciones provinciales, padecen afecciones psiquicas
cronicas, incurables todos ellos y refractarios a toda clase
de medios terapéuticos. A consecuencia de esto, el Mani-
comio, en los departamentos que albergan enfermos de las
diputaciones, deja de ser una casa de curacién, para con-
vertirse en un asilo de incurables.»

LA REVISTA FRENOPATICA ESPANOLA

San Baudilio cuenta con el galardén de ser el primer
lugar donde aparece una revista que trata de cuestiones
relativas al enfermo mental («La razén de la sinrazdn»,
como ya se dijo). Posteriormente, en el periodo del Dr.
Galceran, se publicard de 1886 a 1895, una revista psi-
quiétrica titulada «Boletin del Manicomio de San Baudilio»
(de la que no tenemos referencias directas).

Con Rodriguez Morini, se contintia esta tradicion, pues
precisamente una de sus primeras medidas al hacerse cargo
de la direccién fue fundar la Revista Frenopética Espafiola
cuyo primer nimero sale a la luz en enero de 1903, a los
cinco meses de comenzar su actividad.

La Revista Frenopatica Espanola, parece recordar a
aquella que afios antes dirigiera Giné, la Revista Freno-
patica Barcelonesa y en la que Rodriguez Morini habia
colaborado asiduamente. Aparecié todos los meses durante
catorce anos, hasta 1916 en que desaparecid, segtn refiere
R. Morini, «por motivos econémicos dimanantes de la
Guerra Europea».

En los comienzos de su aparicidn, la revista se subtitula
«Organo cientifico del Manicomio de San Baudilio de Llo-
bregat», figurando como redactores los doctores Rius y
Matas, Llinds, Cunill, Net y Cardona y del Cueto, todos
ellos vinculados al Manicomio. Entre los colaboradores se
encuentran la mayor parte de las personalidades importan-
tes de la psiquiatria espanola del momento, con la tnica
salvedad de la colaboracién de Madrid. Al ano siguiente,
1904, la R.F.E. se convirtié en el érgano de todos los ma-
nicomios que tenian los Hermanos de San Juan de Dios
en Espafa: San Baudilio, Ciempozuelos (Madrid), Santa
Agueda (Guiptizcoa) y Palencia.

A través de la revista —en los articulos originales, refe-
rencias bibliogréficas, referencias clinicas, etc.—, encon-
tramos de forma objetiva la situacién asistencial y clinica
de la época. La revista era practicamente el tinico medio
de difusién existente en el pais, de los trabajos de nuestros
psiquiatras, de ahi su importancia. También exisffan intere-
santes aportaciones de autores extranjeros, bier, en forma
de articulos originales o como referencias a otres trabajos,
en particular franceses.

La difusién de la R.F.E. es importante, «habia llegado
a adquirir gran difusién mundial», dice R. Morini, siendo
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reproducidos algunos de sus articulos en paises americanos,
especialmente Méjico y Argentina.

Durante la primera década del presente siglo, el nivel
cientifico de San Baudilio se encuentra en pleno apogeo,
como se observa repasando las paginas de la R.F.E. Los
médicos del Manicomio, con su director al frente, partici-
pan en los Congresos Internacionales, con trabajos cienti-
ficos de calidad que les valdrd el reconocimiento interna-
cional. Asi, entre 1903 y 1906, participan en los Congresos
Internacionales de Medicina celebrados en Madrid y Lisboa
y en el Congreso Internacional de Asistencia de los Alie-
nados, celebrado en Milan. En este dltimo Congreso (sep-
tiembre de 1906), se adjudicé al Manicomio de San Bau-
dilio el «Gran Diploma de Honor» por los planos y foto-
grafias presentadas en la «Exposicién de Establecimientos
Frenopéticos», anexa al Congreso, y se nombrd, ademds,
al médico-director de San Baudilio, como Delegado del
Manicomio, Presidente de Honor del Congreso».

Sin embargo, a pesar de todo, nuevos problemas se ave-
cinar.

OTRO INCIDENTE
Y SEPARACION ADMINISTRATIVA

El manicomio, desde siempre, ha venido a ser como un
apéndice de la sociedad, en donde se almacena lo que
nadie quiere, y con una comunicacién tan fragil con ésta
que las corrientes de cualquier tipo (sociales, culturales,
etcétera), apenas llegan a aproximarse a sus dominios.
Sin embargo, de cuando en cuando, algin retazo de la
sociedad se aproxima y le conmueve, perturbando su orden
interno, a veces sin motivo.

Esto tltimo es lo que sucedié durante el afio de 1910,
cuando durante los primeros meses de este afio comienzan
a aparecer una serie de articulos en un periédico politico
de Barcelona en los que, de forma violenta y difamatoria,
se denunciaban supuestos abusos cometidos por la Admi-
nistracién del Manicomio en perjuicio de los enfermos asi-
lados en el mismo.

Estos comentarios impresionaron tanto al Presidente de
la Diputacién de Barcelona —de cuya corporacién depen-
dian centenares de enfermos recluidos en el Manicomio—,
que el dia 20 de agosto del mismo afio designé una Comi-
sién de personas técnicas encargadas de hacer una deta-
llada visita de inspeccién en el Manicomio de San Baudilio,
para dar cuenta de la manera como en €l se hace el servi-
cio de dementes» (49).

El dia 10 de septiembre, la Comisién integrada por los
doctores Villa, Coroleu y Ferrer inician las investigaciones
que terminardn a mediados de noviembre, haciendo en
total dieciséis visitas de tres horas de duracién aproxima-
damente. Hay que sefalar que uno de los médicos de la
Comisién habia pertenecido a la plantilla de médicos del
Manicomio y era asiduo colaborador de la R.F.E. Precisa-
mente en el ndmero del mes de marzo de 1911, aparece
una «nota de la Direccién» que dice: «Desde este nimero
es dado de baja de la redaccién de la R.F.E. el Dr. Wifredo
Coroleu, que desde la fundacién del periédico, ha colabo-
rado activamente en el mismo. La Direccién de la Revista
siente tomar estas medidas, pero las mds rudimentarias
reglas del eticismo profesional le obligan a ello, por no
ser posible que la persona que ha escrito unas virulentas

péginas (que acabamos de leer) en las que calumnia des-
piadada e inicuamente al Cuerpo Facultativo del Manico-
mio de San Baudilio, pueda continuar figurando con digni-
dad en el periédico dirigido y redactado por los médicos
de dicho establecimiento frenopatico».

El dia 30 de noviembre los miembros de la Comisién
entregan una Memoria a la Diputacién con el resultado
de sus averiguaciones en las visitas al Manicomio. La Me-
moria no puede resultar mds critica sobre casi todos los
aspectos de la asistencia (servicios médicos, alimentacion
¢ indumentaria, servicios de limpieza, de vigilancia de los
enfermos, etc.), llegando a extremos calumniosos, con
«apreciaciones apasionadas y no fundamentadas, insidias
malévolas, conceptos injuriosos y frases de dudoso gusto».

Ante estas acusaciones Rodriguez Morini prepara un in-
forme técnico rebatiendo las apreciaciones de los comi-
sionados, que acompanado por otro informe del director
administrativo (Fray Emilio Murillo) son dirigidos a la
Excma. Diputacién Provincial. En este informe dice Rodri-
guez Morini: «Nosotros nos defenderemos aportando datos
cientificos y administrativos, facilmente comprobables; re-
latando hechos, pasados y presentes, cuyo conocimiento
estd al alcance de todo el mundo; senalando lo malo, lo
bueno, lo mediano, pues de todo hay, que una visita impar-
cial y sin prejuicios, observa en el Manicomio de San Bau-
dilio; y razonando serenamente nuestra accion técnica en
el establecimiento, que podré ser o no ser acertada, que
seguramente acusard imperfecciones debidas a la escasez
de nuestra inteligencia y de nuestros conocimientos cienti-
ficos, pero que estd constantemente inspirada en el cum-
plimiento estricto de los deberes profesionales, avalados por
la firmeza de nuestras convicciones y por los dictados de
nuestra libérrima conciencia, sin sombras que la oscurez-
can y sin ingerencias extrafias que la tuerzan, como falaz-
mente se supone en la Memoria de los sefiores comisio-
nados» (50).

El impacto de los informes médico y administrativo fue
tan contundente ante la Diputacién, que no hicieron falta
més pruebas para demostrar su veracidad, como asi se
reconocié en una reunion de dicha Corporacién, volviendo
el buen nombre y el prestigio al Manicomio.

SEPARACION DE LAS SECCIONES

Desde hacia algtin tiempo, se deseaba tanto por parte de
las comunidades que administraban el Sanatorio como el
Cuerpo Facultativo, la separacién completa de ambas sec-
ciones. Las razones eran obvias: las funciones —tanto
administrativas como médico-asistenciales— se simplifica-
ban al tener que asistir a la mitad aproximadamente cada
Seccion.

En el afio 1913, se lleva a cabo de un modo definitivo
la separacion de ambas secciones, quedando los dos esta-
blecimientos separados y con independencia en todas sus
funciones. Se procedié a la delimitacién territorial de las
dos nuevas entidades, adjudicandose al Manicomio de mu-
jeres todo lo que constituia el antiguo establecimiento fun-
dado por el Dr. Pujadas y al Manicomio de hombres lo
que se adquiri6 y edificé con posterioridad a 1890, que-
dando separadas las dos Casas por una calle del pueblo de
San Baudilio.

Como ya se ha dicho, el Cuerpo Facultativo era distinto
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en cada establecimiento, a partir de la separacion, aunque
el Dr. Rodriguez Morini fue director para ambos centros
hasta su retirada del cargo en 1930.

Al efectuarse la separacion, fue necesario crear en el
Manicomio de hombres los servicios que eran comunes y
que habian quedado en la seccién de mujeres, tales como
lavadero, cocina y servicio de abastecimiento de aguas.
Junto a esto, empezé también la construccién de nuevos
pabellones (nuevo pabellén de clausura y el de San José,
para pensionistas), que formaban parte de un plan previsto
ya en los primeros afios del siglo (51). También se comenzé
la construccion de una iglesia, que no quedaria finalizada
hasta el afio 1929.

ESTABILIDAD

Como de periodo estable se puede calificar el tiempo que
va desde 1915 a 1930. Después del fuerte impulso inicial,
era necesario un periodo de calma, quizd forzado por las
mismas circunstancias criticas, que en todos los érdenes
de la vida se estaban viviendo.

La panoramica general en la asistencia psiquidtrica con-
tintia siendo extremadamente precaria. Vallejo Néjera en
un articulo que titula «EI tratamiento de la locura en 1858
y en 1928» (52), comenta lo siguiente: «Los problemas
manicomiales de nuestro pais en la época isabelina difieren
poco de los presentes: personal facultativo y auxiliar escaso
y mal remunerado, abandono del enfermo a las fuerzas
de la naturaleza, deficiencias de la alimentacién, abuso de
los medios coercitivos, insuficiencia de las instalaciones
hidroterdpicas y mal funcionamiento de las existentes, di-
manando todo ello de causas que tienen dificil remedio,
como son la reducida consignacién que destinan las Dipu-
taciones a la asistencia de los locos, y la avaricia y la
negligencia de los particulares que explotan manicomios.
Los progresos del tratamiento de los enfermos mentales en
los manicomios seran debidos en todos los casos a los
esfuerzos personales de facultativos conscientes de su
deber, que han tenido que luchar con la inercia de los
interesados en que no cambie el estado lamentable de la
asistencia psiquiatrica espafiola».

A pesar de todo, y con los matices que se quiera, Cata-
lufia puede considerarse una excepcién —como ahora mis-
mo se verd—, dentro de esta panordmica general y con
ella, San Baudilio. 7

Por el afio 1911 se crea la «Sociedad de Psiquiatria y
Neurologia de Barcelona», siendo su primer presidente Gal-
cerdn y Rodriguez Morini uno de los miembros fundadores.
Es una de las primeras sociedades no médico-quirdrgicas
de Espana (53). En 1924, Rodriguez Arias (que mds tarde
serd director de San Baudilio, Mira Lépez y Saforcada
inician la «Sociedad espafiola de Neuropsiquiatras», con
sede social en Barcelona. Los dias 29 y 30 de diciembre de
1924, tiene lugar la reunién preliminar asistiendo a la
misma el profesor Emil Kraepelin como invitado. Poste-
riormente —en la reunién anual de esta sociedad, en
1926— los mismos que inician ésta, proponen la creacién
de una Liga de Higiene Mental (54), con una serie de
secciones que merece la pena citarlas: Propaganda y edu-
cacién popular. Asistencia médica y proteccién social de
los psicépatas. Legislacién. Orientacién profesional. Peda-
gogia. Prevencion de la criminalidad, delincuencia y vaga-
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bundeo. Lucha contra la toxicomania, enfermedades vené-
reas, infecciones, etc.

Volviendo a nuestro Manicomio, el afio 1929, Rodriguez
Morini publica un trabajo bastante documentado e ilustra-
do que titula: «El antiguo Manicomio de San Baudilio y
el moderno Sanatorio Frenopatico Nuestra Senora de Mont-
serrat», cuyo titulo ya es un exponente del cambio efec-
tuado durante los casi treinta afios que estaba al frente del
Establecimiento.

En el trabajo encontramos algunos datos asistenciales
que merecen ser senalados. «Los enfermos del Sanatorio
forman dos grupos distintos, desde el punto de vista social
y administrativo: uno de ellos, el menos numeroso esta
integrado por los pensionistas particulares que estdn sos-
tenidos por sus familias, y el otro, muchisimo mas nutrido,
estd constituido por los que han sido recluidos por cuenta
de la Beneficencia Municipal, Provincial o del Estado. Los
dos grupos estdn separados por completo, asf estitica como
dinamicamente, en edificios independientes, con servidum-
bre distinta y con paseos y jardines destinados a cada uno
de ellos, no teniendo de comin nada mas que la iglesia, la
direccion espiritual y el tratamiento médico que son abso-
lutamente iguales para todos los residentes.»

Los asilados que sostiene la beneficencia pdblica estdn
distribuidos en diez pabellones, y si bien desde el punto de
vista administrativo todos son iguales, pues satisfacen,
aproximadamente, la misma pension, estdn agrupados mé-
dicamente, en diferentes secciones que se ha procurado, al
constituirlas tengan cierta similitud. Asi se ha formado una
seccién con nifios, cualquiera que sea la forma de psicopa-
tia que padezcan; otra estd formada por adultos de todas
edades, impedidos, valetudinarios y sucios; dos mds, muy
numerosas, por enfermos crénicos, habitualmente tranqui-
los; una, muy reducida, por agitados e impulsivos; otra,
bastante nutrida, por epilépticos y otra, cuyo nimero sufre
fluctuaciones, por todos aquellos que por sus ideas deli-
rantes pueden llegar a ser peligrosos o que son excesiva-
mente molestos para los demas asilados o que ofrecen
tendencia irreductible a la fuga.

«El 60 % de los asilados de beneficencia son enfermos
crénicos o agenésicos (paraliticos generales, epilépticos, de-
mentes seniles, idiotas, imbéciles), absolutamente incurables
que pesan fatalmente sobre las estadisticas demograficas.
Asi se explica que sean en ntimero tan reducido las altas
por curacion que se han concedido en este establecimiento
desde hace muchos afos (de un 3 a un 4 % en el tltimo
quinquenio). Se prodigan, en cambio, las salidas temporales
(de un 10 a un 15 %) a enfermos notablemente mejorados
0 con remision sindrémica, que pueden, sin peligro proba-
ble, vivir con sus familias y hasta dedicarse a sus trabajos
habituales.»

Al final del mencionado trabajo, Rodriguez Morini dice
algo, no sin amargura, que le ha preocupado desde que
en 1902 ocupara la direccion: «Los alienados contindan
siendo, como antiguamente, los parias de la sociedad espa-
fola; las leyes que pretenden ampararlos, sirven mds bien,
para entorpecer su oportuna curacién; los manicomios y
los sanatorios no pueden admitir ni tratar a los enfermos
mentales, con perjuicio para éstos, en el mismo plano de
libertad de que gozan otra clase de Centros de curacidn;
y el Estado, las Diputaciones y los Municipios siguen
abonando por las estancias de los asilados cantidades que
escasamente cubren sus mas apremiantes necesidades».
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ULTIMOS ANOS

En 1930, Rodriguez Morini cree que ha llegado el mo-
mento de su retirada para dar paso a otros médicos jove-
nes —como dice en su carta de despedida publicada en la
revista «Caridad y ciencia»—, para que nuevos impulsos
den al Sanatorio ese espiritu de renovacién que constante-
mente necesita.

Precisamente ocupard el cargo de director su hijo, el
Dr. Belarmino Rodriguez Arias, que ya gozaba de gran
prestigio cientifico, y que desde bastantes anos antes estaba
ligado de algiin modo a San Baudilio (desde el afio 1910
colaboré asiduamente en la Revista Frenopatica Espanola).

La trayectoria cientifica de Rodriguez Arias (55), hasta
este momento, habia sido muy brillante y después lo se-
guird siendo: en 1934, se crea la «Societat Catalana de
Psiquiatria i Neurologia», que es la continuacién de la que
se creara en 1911, y Rodriguez Arias es su primer Presi-
dente; también seria el primero en Espafa en ocupar una
catedra de Neurologia (en la Universidad Auténoma).

Por estos afios, existian como cuatro escuelas dentro de
la clinica psiquidtrica. La escuela filoséfica que critica las
ideas reinantes sobre la radicacién de las facultades inte-
lectuales y funciones psiquicas en los procesos nerviosos
generales. La escuela psicoldgica que trata de hallar una
relacién psicodindmica entre los fenémenos psiquicos nor-
males y patoldgicos (psicoandlisis, caracterologia, fenome-
nologfa). La escuela constitucionalista, que se basa en las
relaciones encontradas por Kretschmer, entre la figura cor-
poral y el temperamento. Y finalmente la escuela neurold-
gica de gran importancia entonces por los progresos de la
histopatologia.

Pues bien, a Rodriguez Arias hay que situarlo dentro
de esta tltima escuela —la neuroldgica—, su linea de pen-
samiento es claramente organicista.

En el afno 1931, se perfeccionaron todos los servicios
técnicos, creando otros nuevos «cuya necesidad se dejaba
sentir, de forma que a partir de esa fecha no se carece
de ningtin elemento para fines diagndsticos y tratamientos
de las distintas formas de alteraciones psiquicas que se
presentan. Funciona un potente aparato de Rayos X, los
gabinetes de Otorrinolaringologia, dental y oculista; un
completo servicio de Cirugia y los laboratorios clinico e
histopatoldgico, con abundante material para la investiga-
cion cientifica» (58).

Las necesidades asistenciales comienzan en esta época, a
abrirse paso por otros caminos diferentes al Manicomio.
Cuando otros paises han recorrido bastante trayecto, en
Espafia atin no hemos empezado. Asi, un autor, Pedro A.
Nouvyillas, a finales de 1931 hace estas consideraciones: «El
Manicomio no basta, el problema es més complejo y es
precisa una organizacién de conjunto, con establecimientos
muy diferentes y no obstante intimamente ligados y puestos
bajo una direccién tnica y de cardcter médico. Bien es
verdad, que como queda dicho, en Espaia, no se ha reba-
sado la época del manicomio y mientras no se organicen
los estudios universitarios de la especialidad, es muy vero-
simil que sea inutil tratar de perfecionar estos servicios»
(57).

Escasos, muy escasos datos, tenemos del Sanatorio en
los confusos y dificiles afios treinta. El Dr. Rodriguez Arias
dej6 la direccién del Sanatorio en julio de 1936 a conse-
cuencia de los desérdenes que también llegaron a San Bau-

dilio. Hasta esta fecha el nimero de enfermos habia ido
aumentando, contdndose este afio la cifra de 1.321. Pero
a partir de entonces, por las especiales circunstancias del
momento, la carencia de medios materiales, de la alimen-
tacién, la falta de higiene, etc., llegaron a crear un estado
general de depauperacién entre la poblacion asilada, con
la consiguiente elevacién de la mortalidad, llegando a cifras
verdaderamente aterradoras (mds de ochocientos en un
afo). Esto hizo que se redujera muchisimo la poblacion,
a pesar de los enfermos que constantemente ingresaban
evacuados de otros hospitales.

La etapa de la postguerra es fundamentalmente de reor-
ganizacién, se salva lo que se puede y se vuelve a empezar.
En esta nueva etapa, la direccién pasa al Dr. José Cérdoba
Rodriguez, que junto a los doctores Soler Martin, Pons
Balmes, Juncosa Orga, Garcia Trujillo y Sastre Lafarga,
comienzan a realizar la diffcil tarea de la reconstruccién
sobre las débiles bases que habian quedado en los tltimos
anos.

Y contintia la lucha para llegar a métodos eficaces de
tratamiento de la enfermedad mental. En estos aros, ten-
drén mucho predicamento los métodos biolégicos: Insulina,
Cardiazol y Electroshock, que son nuevos ensayos con
elementos quimicos o fisicos sobre el sistema nervioso cen-
tral. Incluso se llega a ensayar un método que se ha puesto
de moda en los Estados Unidos: la extirpacién de las ve-
siculas seminales (vesiculotomfa) en enfermos esquizofré-
nicos, cuyo resultado es fécil de prever. A veces no se
tiene en cuenta que «la moda en psiquiatria ha hecho
mucho mal. Evolucionamos de error en error y esto a
costa del enfermo. El principio esencial que debe informar
la terapéutica, es que las timosis y psicosis no son, en gran
parte, cosa distinta que la exageracién mds o menos pro-
nunciada de los elementos y reacciones psiquicas que todos
conocemos; tratémosles como desedramos ser tratados;
ofrezcdmosles todo aquello que consideramos necesario
para el vivir normal, y asi resurgird la cesacion de los con-
flictos, la consiguiente readaptacién al medio colectivo y
como corolario la libertad interior» (58).

Mientras tanto, siguen siendo actuales las palabras que
Pi i Molist pronunciara, con su habitual retérica. en la
inauguracion del Manicomio de la Santa Cruz, el 9 de
diciembre de 1889: «El alma piadosa se contrista y llora,
y el buen patricio se conduele y avergiienza al considerar
que Espafia se envanece de haber edificado una cércel
modelo antes que tuviese un manicomio oficial o piiblico
de nueva planta. El alma piadosa se contrista y llora, y
el buen patricio se conduele y avergiienza al observar que
hay en Espana villas que tienen hipédromo y ciudades con
una y hasta dos plazas de toros y carecen de manicomio
oficial o publico construido de nueva planta, como si,
impasibles al mayor infortunio y resabiados del paganismo
de nuestros antiguos dominadores, el «panem et circenses)
de la plebe fuese todavia férmula de nuestras aspiraciones
y compendio de nuestra bienandanza y contentamiento.

PEDRO ANTON FRUCTUOSO
Médico-psiquiatra del Hospital Psiquidtrico

de San Baudilio (Hombres)
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OPINIONES DE LOS USUARIOS
SOBRE LA ASISTENCIA HOSPITALARIA

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El estudio tuvo como primer objetivo conocer las
opiniones de nuestros usuarios, es decir de los fami-
liares de los pacientes, sobre la asistencia que éstos
reciben en el hospital.

El segundo objetivo fue el de producir una accidn
conducente a un cambio si los datos extraidos del estu-
dio nos decian que algo o que mucho debia ser cam-
biado.

El tercer objetivo fue «vernos un poco desde fuera»
a través de los ojos de aquéllos a quienes atendemos.

AMBITO DEL ESTUDIO

El hospital San Juan de Dios de Barcelona es un
hospital infantil de 300 camas en el que se atiende a
nifos y adolescentes de uno y otro sexos desde 0 a
18 afos. Existen practicamente todas las especialidades
meédicas y quirdrgicas.

El estudio se realizé entre los familiares de los pa-
cientes hospitalizados en las plantas dedicadas a cuida-
dos semi-intensivos —5.%, 6.%, 7.%, 8.* y 9.* plantas—
que cuentan con un total de 149 camas.

Se interrogd a familiares de pacientes hospitalizados
en habitaciones individuales y en habitaciones de 4
camas.

METODO UTILIZADO

Se utilizé el método de encuesta por medio de entre-
vistas a un familiar, generalmente a la madre, o con-
juntamente a los padres del paciente. Fueron entrevistas
estructuradas sobre la base de un formulario previa-
mente preparado.

El formulario fue redactado sobre un esquema pre-
sentado por el Departamento de Enfermerfa a un grupo
de trabajo del que formaban parte: el capelldn, un
psicélogo, un miembro del Servicio de Trabajo Social,
tres miembros del Departamento de Enfermeria y un
médico.

El formulario consta de una carta de introduccion,
11 preguntas y un apartado para sugerencias.
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Las dos primeras preguntas recogen datos objetivos
(preguntas de hecho): Edad del nifio y nimero de dias
de estancia. Las preguntas 3 a 10, ambas incluidas, son
preguntas de opinién dirigidas a las familias sobre
diferentes aspectos de la asistencia recibida (preguntas
dicotémicas). La pregunta 11 es estimativa. (Véase el
Formulario en Apéndice).

Las entrevistas se realizaron a familiares de pacientes
a quienes ya se habia dado el alta pero todavia estaban
en el hospital puesto que éste parece ser el momento
mds adecuado para conseguir sinceridad en las respues-
tas.

Aun cuando las respuestas podian estar contaminadas
por la satisfaccién de haber recobrado la salud el hijo,
se estimé que podria existir menos sinceridad si se
realizaba la entrevista durante la estancia que después
de haber sido dado de alta el paciente.

POBLACION CONSULTADA

El total de encuestas realizadas fue 172 desglosadas
de la siguiente manera: 142 en una primera fase reali-
zada en un perfodo de tres meses y 30 en una segunda
fase de verificacién realizada en la segunda quincena
del mes de octubre.

APLICACION DE LAS ENCUESTAS

En la primera fase los entrevistadores fueron 50
alumnos de la escuela de enfermeria del hospital, quie-
nes, previa preparacion, realizaron una entrevista cada
uno, como trabajo de curso.

Durante el verano una sefiorita, cuya actividad en el
hospital se orienté exclusivamente en esta tarea, realizé
97 encuestas. Esta persona fue preparada para realizar
el cometido. Efectuaba un promedio de 8 entrevistas
diarias. Mantuvo sus entrevistas durante una época
quizds poco propicia ya que durante el verano se pro-
dujeron los constantes cambios de personal originados
por las vacaciones.

Posteriormente con la finalidad de verificar la fiabi-



lidad de las contestaciones obtenidas —muy positivas
en su evaluacién de la asistencia recibida— iniciamos
una segunda fase o etapa de control mediante una
nueva serie de encuestas realizadas esta vez por una
alumna de tercer curso de la escuela de asistentes so-

ciales en periodo de précticas en el hospital. Se trataba fases.

CUADRO DE EDADES DE LOS NINOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL (1.* pregunta)

de una persona preparada para entrevistar y a la que

ademas se instruyé expresamente para el cometido.
Presentamos a continuacion los resultados obtenidos

separando los resultados de la 1.% fase y de la 2.2
Puede apreciarse la concordancia de datos en ambas

Edades 1.* fase 2" fase Total
N. de nifios % N.° de ninos % N.” de ninos %
De 1 dia a 30 dias 2 1,38 1 3,22 3 1,71
De 31 dias a 5 meses y 29 dias 9 6,25 5 16,12 14 8
De 6 meses a 11 meses y 29 dias 13 9,03 4 12,90 17 9.71
De 12 meses a 24 meses 18] 10.41 2 6.45 17 9,71
De 2 a 3 afios y 11 meses 32 22,22 6 19,35 38 21,71
De 4 anos a 5 afios y 11 meses 24 16,66 9 29,03 33 18,85
De 6, 7, 8, 9 afos 33 22,91 1 3,22 34 19,42
De 10 a 14 anos 10 6,94 3 9,67 13 7.42
De mas de 14 afos 6 4,16 —- — 6 3,42
ToraL 144% 51= 175
* 3 familias tenfan 2 nifos ingresados.
CUADRO DE ESTANCIAS EN EL HOSPITAL (2.° pregunta)
Batone: 1.* fase 2.2 fase Total
SARCIES N de estancias % N.° de estancias % N.° de estancias %
De 1 dia 7 492 1 3,33 8 4,65
De 2 a 5 dias 69 48,59 10 33.33 79 45953
De 6 a 10 dias 26 18,80 10 33,33 36 20,93
De 11 a 15 dias 17 11,97 3 10 20 11,62
De 16 a 20 dias 9 6,33 1 JiB5 10 5,81
De 21 a 30 dias 4 2,81 4 13,33 8 4,65
De 31 dias a 3 meses 9 6.33 1 3.33 10 5,81
Maids de 3 meses 1 0,70 — — 1 0,58
TotAL 142 30 172
CUADRO DE RESPUESTAS AL CUESTIONARIO. Corresponde a las preguntas 3 a 10
1. fase 27 fase Total
Preguntas % :
St % No % ﬁgsfa%" % St % No % Si % No % N[‘zsfa‘;“ 9%
i 140 98,54 1 0,70 1 0,70 30 100 0 0 170 98,83 1 0,58 1 0,58
4a 140 98,54 2 1,40 0 0 SO0 0 0 170 98,83 2 1,16 D)
5.2 124 87,32 15 10,56 3 2,11 25 83,33 5161605 FIARINSEE 6 EE D) 11,62 3 1,74
6.2 Iy 8 2:39 8 231619 2 1,40 9 30 2AI=71) 126 7325 44 2558 2 1,16
78 119 83,80 13 9,15 10 7,04 27 90 3510 146 84,88 16 9,30 107 81
8.2 137 96,47 2 1,40 3 2,11 28 93,33 2 6,66 165 9593 + 2,32 3 1,74
9a 136 95,77 0 0 6 422 30 100 0 0 166 96,51 0 0 6 348
10.2 RI2E T8 ST NI T O eI A R10:56 25 83,33 511666101 157 79,65 20 11,62 TR




CUADRO DE RESPUESTAS AL CUESTIONARIO (11.% pregunta)

d 1.* fase 27 fase Total
Enunciado de o

N.° de - N.s° de N.* de

s pregunta respuestas % respuestas % respuestas %
(Coémo clasifican ustedes
la atencién hospitalaria
que han recibido? 2
EXCELENTE 81 57,04 11 36,66 92 5348
BUENA 57 40,14 18 60 75 43,60
REGULAR 4 2,81 1 334 5 2,90
MALA = == = —_— — —
NO CONTESTAN — — == — — —
ToTAL 142 30 172

OBSERVACIONES A LAS PREGUNTAS

PRIMERA FASE

Los padres expresaron las siguientes observaciones:

Pregunta 4: La atencién de dia fue buena. Mala por
la noche (2). Una queja. Se equivocaron de medi-
cina (1).

Pregunta 5: Si no lo preguntaban, no eran informa-
dos (10).

Pregunta 6: No les explicaban (4).

Pregunta 7: Mala, deficiente (6). Mala, insuficiente
(1). Revisar el horario de comidas (1). Muy poco
amables en el bar (2). Comida de restaurante mala
(G

Pregunta 8: Es incémodo dormir en una silla (4).
Cuatro camas en una habitacién son demasiadas (1).
Poco tiempo para comer los familiares (1).

Pregunta 10: Ninguna explicacién del médico (3).

SEGUNDA FASE

Pregunta 5: Todos consideran que han sido muy bien
atendidos en admisién. Algunos indican les hicieron
esperar mucho en el trémite de hospitalizacién, si
bien lo consideran normal.

Pregunta 4: Todos coinciden que la atencién recibida
por parte del personal sanitario ha sido excelente.
Alguno hace alusién a la colaboracién de no profe-
sionales que pese a su buena voluntad denotan inex-
periencia.

Pregunta 5: Falta de informacién.

126

Pregunta 6: Un 70 % de los entrevistados indican no
haber recibido informacién sobre las diversas activi-
dades médicas aplicadas al nifio, salvo en los casos
en que la solicitaron.

Pregunta 8: En general coinciden en que el servicio
es frecuente pero que se realiza algo superficialmente.
Unos pocos dicen categéricamente que es deficiente.

Pregunta 9: Todos se muestran muy satisfechos por
este servicio.

Pregunta 10: La falta de informacién va asociada, en
los casos que afirman no haberla recibido, a estar
esperando pruebas complementarias que determinen
el diagndstico.

En el apartado de sugerencias las que han aparecido
en la 1.° fase con mayor insistencia han sido:

— Se quejan de que en las habitaciones de 4 camas
el familiar duerme muy mal; ni las sillas ni las hamacas
son cémodas.

— Se quejan de las habitaciones de 4. Si hay nifios
operados, las visitas de unos marean a los otros.

— Se quejan de que no se les hubiera informado de
que habia sdbanas para utilizar por el familiar que
dormia en habitacién individual.

— Alguna queja respecto al horario de comidas.
Si el nifo tarda en comer la madre llega tarde al res-
taurante.

SUGERENCIAS QUE SE REPITEN
EN LAS ENCUESTAS DE LA FASE 2.°

— Que se den més explicaciones a la familia sobre
el curso de la enfermedad del nifio, si la familia la
solicita.

— Que en el post-operatorio se informe sobre el
resultado de la intervencién y que la visita del cirujano
no se demore tantas horas,



— Una mejor regularizacion de la temperatura am-
biente. De dia la calefaccién funciona a muchos grados
y por la noche a pocos.

— Que el precio del servicio de cama del acompa-
flante sea mas modico.

— Que en las habitaciones de 4 camas el acompa-
nante pueda descansar mejor.

— Que desde el anuncio del alta hasta su consecu-
cién practica, transcurran menos horas. En algunos
casos perjudica a los padres que deben reincorporarse
al trabajo.

— Que se informe sobre los servicios de la biblioteca
(préstamo gratuito de libros para pacientes y familiares)
diferenciandolo del kiosko (venta de libros y revistas),
y de que existen médquinas autométicas para servicio de
bocadillos y bebidas.

— Recibir informacién sobre determinados usos,
(bafio, cama acompafante, etc.).

— Que las habitaciones dispongan de algin juguete
para los nifos.

— Dotar las ventanas con algin sistema de protec-
cién que evite posibles accidentes.

ACTITUDES DE LOS ENTREVISTADOS

Opiniones del entrevistador de la segunda fase

No obstante el esfuerzo realizado para dar a conocer
los objetivos de la entrevista y para crear un clima de
confianza insistiendo en la reserva que mantendriamos
respecto a sus comentarios a la encuesta presentada, los
entrevistados en general han mostrado una actitud de
colaboracién condicionada, optando facilmente por la
conformidad, e incluso adelantando en algunos casos
un si a una pregunta parcialmente formulada.

Esto ha hecho aconsejable dedicar a cada encuesta
mayor tiempo del que cabia prever, circunstancia que
nos permite pensar ahora, con ciertas posibilidades de
acierto, que los resultados obtenidos han sido bien
elaborados y en consecuencia bastante ajustados a la
realidad.

La ténica general es de una gran satisfaccién por los
cuidados médicos recibidos y, si por una parte es cierto
que dicha satisfaccion tiende a asociarse a los casos de
curacidn, también se reconoce el esfuerzo y solicitud
del personal médico y asistencial cuando todavia no se
ha logrado recuperar la salud del nino.

También hay que sefialar la impresiéon o experiencia
que viven los entrevistados respecto al positivo contraste
respecto a otros centros hospitalarios, haciendo hincapié
todos ellos en la facilidad que da el hospital de que
algin familiar pueda acompanar de dia y noche al
nifio, circunstancia que todos eclogian y comentan.

La mayoria de los interrogados han sido mujeres y
en los reducidos casos que ha sido posible encontrar
al esposo se ha podido constatar que las contestaciones

han sido mas precisas y criticas, tanto en el sentido
positivo como negativo.

El nivel cultural e intelectual parece ser un serio
condicionante para conseguir la informacién deseada
sobre la evolucién del paciente hospitalizado, conside-
rdndose la mayoria no autorizados a pedirla o incapa-
citados para comprender las explicaciones que puedan
obtener.

Independientemente del material recogido, la presen-
tacién de la encuesta en si misma ha sido positiva ya
que ella nos ha posibilitado un acercamiento a los en-
trevistados, circunstancia que ha permitido a los menos
satisfechos, tener la oportunidad de ser consultados e
informados y a los mds satisfechos abundar en la cer-
teza, hasta el momento de recibir el alta, de una buena
asistencia.

COMENTARIOS GENERALES

A la vista de los resultados de la encuesta se ob-
serva:
Pregunta 3: La totalidad de los interrogados (excep-

to 1) no presentan ninguna queja sobre admision.

Pregunta 4: La totalidad (excepto 2) considera que
fueron bien atendidos por el personal de las plantas.

Pregunta 5: Un 11 % de los entrevistados considera
que no fueron suficientemente informados por los
médicos sobre la enfermedad del nifio.

Pregunta 6: Un 25 % responde que no les explicaron
por qué tenian que realizarse ciertas actividades sani-
tarias.

Pregunta 7: A un 9 % no le parecié bueno el servi-
cio de alimentacidn. :

Pregunta 9:
de la ropa.

Pocas quejas (s6lo 4) respecto al cuidado

Pregunta 10: Un 11 % dice que no les informaron
sobre qué cuidados médicos y asistenciales precisaba
su hijo al ser dado de alta.

Por tanto, respecto a las preguntas, los porcentajes
mas elevados de respuestas negativas se observan en

cuanto a:

— Informacidén sobre actividades

como tomar pulso, inyecciones, etc. . . 25,58
— Informaciéon médica deficiente durante la

(i) £E N i s i o et e | RO A L (58
— Informacién en el momento del alta . . . 11,62
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Por tanto, el drea en que aparecen mds respuestas
negativas es la referente a la informacién.

Podemos preguntarnos si las familias hubieran detec-
tado una falta de informacién si no se les hubiera
preguntado directamente sobre ello. En cuanto a quejas
espontdneas (contenidas en las observaciones y sugeren-
cias) se aprecian las siguientes como mas destacadas:

— Incomodidad de dormir en sillas.
— Quejas sobre las habitaciones de 4 camas.

CONCLUSIONES

Una abrumadora mayoria de encuestas enjuicia de
manera muy positiva la atencién recibida en el hospital.

No obstante, hemos de tener en cuenta las limita-
ciones del estudio («deformacion conservadora» origi-
nada por las respuestas si; bajo nivel cultural de muchas
familias; temor a la autoridad representada por el hos-
pital, etc.) asi como algunas limitaciones del formulario
(ausencia de datos respecto a los entrevistados, tales
como edad, sexo y nivel cultural).

El estudio que presentamos es el primero de este
tipo realizado en este hospital (y uno de los escasos
realizados en nuestro pais) por lo que le concedemos
tinicamente el valor de ser un primer paso para la rea-
lizacién de otros posteriores que incorporardn la expe-
riencia adquirida ahora.

Esperamos que otros estudios seguirdn a éste: no
solamente dirigidos a las familias sino a los propios
pacientes, concretamente a lo adolescentes hospitaliza-
dos.

Algunas de las quejas presentadas por las familias

han originado una accién conducente a subsanar las
deficiencias aludidas. Otras deficiencias no se han sub-
sanado todavia. De todos modos creemos que este tipo
de sondeos deben repetirse periédicamente.

NOTA

1. Edad del nifo.

2. Tiempo que ha estado internado.

3. ¢Les recibieron amablemente en admisién?

4. ¢Fueron bien atendidos por el personal de la
planta?

Durante su estancia en el hospital, ¢les infor-

maron suficientemente los médicos sobre la en-

fermedad del nino?

6. ¢Le explicaron los médicos, enfermeras y perso-
nal sanitario por qué tenian que realizar ciertas
actividades, como tomar la tensién arterial, el
pulso, inyecciones, etc.?

7. ¢Les parecié bueno el servicio de alimentacién?

8. El servicio de limpieza de la habitacién jera el
adecuado?

9. El cambio de ropa de la cama y la del nino
(fue hecho con la frecuencia requerida?

10. Al ser dado de alta el nifio, ¢les han explicado
qué cuidados médicos y asistenciales necesitara
su hijo?

11. ¢(Como calificarian ustedes la atencion hospita-
laria que han recibido?

wn

C. ESEVERRI, G. RUBIOL y J. BASSETS

Asistentes Sociales

LOS ENFERMOS, :UNOS OLVIDADOS?

Nunca como hoy la Iglesia desea unirse al hombre
desgraciado, al pobre, a quien estd gravado por las
condiciones econdmicas, técnicas y sociales, por los pre-
juicios culturales o raciales, por las intolerancias poli-
ticas. ¢{No encontramos aqui la energia del amor de
Cristo, que siempre se hizo solidario de los pobres, de
los pequenos, de los indefensos?

.Y los enfermos?

UNA LAGUNA, QUIZAS,
EN NUESTRA SOLIDARIDAD

Tenemos la impresién de que nuestras comunidades
cristianas no son suficientemente sensibles con respecto
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a la existencia de los enfermos. Tenemos la tendencia,
en el periodo de su enfermedad, a hacer de ellos unos
marginados; como si ese periodo no fuese mds que un
paréntesis sin importancia en la vida real que es la
nuestra, habitualmente. (No nos comportamos, acaso,
inconscientemente, como los contempordneos de Jests
que situaban a los enfermos en el ghetto, fuera de la
comunidad, mientras que Jests nunca dejé de acercarse
a ellos, tocarlos, unirse a ellos y reincorporarlos en la
sociedad?

Indudablemente los enfermos no constituyen una ca-
tegoria social, sino un estado de transicién, como el
mundo de la escuela. Se trata, sin embargo, de un
verdadero ambiente de vida para el ndmero de los
hospitalizados, y la experiencia comtn de la enferme-
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dad y de la muerte para el conjunto del personal de la
asistencia.

Hay que decir también que son poco numerosos los
sacerdotes que visitan a los enfermos de su comunidad.
La falta de tiempo es uno de los motivos mayores. Se da
también el hecho de que la familia no notifica que uno
de sus miembros estd enfermo. ¢;Pero son estos los
tinicos motivos? ¢(No existe también la impresion in-
consciente de que la visita a los enfermos huela a una
de esas buenas acciones supetficiales, mds o menos
fuera de moda, sin una profunda conexién con la evan-
gelizacion?

Mas frecuentemente sucede que el enfermo es dejado
a su familia, a los amigos; como si su comunidad fuese
s6lo el circulo de parientes y amigos. ¢Pero el resto de
la comunidad, sacerdotes y seglares, se sienten atafiidos?
Asi se comprueba, como en el caso de otras muchas
tareas, que los seglares han dejado en manos de los
sacerdotes la solicitud de acudir al lecho del enfermo,
como si s6lo el sacerdote fuese la Iglesia, como si fuera
el tnico responsable de los enfermos.

¢(No se da aqui una laguna en nuestra preocupacion
de ser solidarios de los necesitados? Nos parece que
el proyecto pastoral de la Iglesia de compartir las ale-
grias, las aspiraciones, las desgracias de todos los hom-
bres, sobre todo de los pobres, y de los que sufren,
como Cristo las comparte, implica el que tomemos a
nuestro cargo a nuestros hermanos cuando estdn enfer-
mos.

Este nuestro interés no ha de parecer accesorio, més
pequeno, en relacion con otros compromisos en los que
los cristianos, movidos por el Espiritu, se comprometen
en el servicio a sus hermanos.

Nos parece que la cuestién se plantea tanto maés,
cuanto la Iglesia se revela toda ella ministerial. La
preocupacion por el hombre, cuando estd enfermo, ¢(no
deberia no ser tarea de algunos solamente, sino habitar
en todos nosotros?

Los enfermos constituyen una llamada para cada cris-
tiano, si éste quiere acercarse y ver.

LOS ENFERMOS, UNA LLAMADA PARA TODOS

EL ENFERMO, HOMBRE SAQUEADO

La enfermedad es la dislocacién de toda la vida del
hombre. El sufrimiento se instaura; a veces intolerable.
El enfermo entra en una soledad interior dolorosa,
puesto que ya no puede compartir con los demas lo
que le desgarra. Se siente arrojado del mundo.

Y es verdad; la enfermedad lo arranca de su circulo
personal. Para muchos la hospitalizacion es un exilio,
porque les proyecta tal vez a cientos de kilometros de
sus casas. No se verdn con frecuencia los rostros de
seres queridos. El enfermo estd arrojado en una habi-
tacion de hospital, extrano entre los demas enfermos,
objeto de exdmenes y terapias que no comprende. Su

cuerpo se le escapa; igualmente sus horarios y costum-
bres. Cae en una dependencia mds o menos total que,
si la enfermedad se agrava, se convierte en humillante
y gravosa para €l y para los demads.

Es una multitud de sufrimientos la que arremete con-
tra €él, todos juntos. El sufrimiento del cuerpo, pero
también el del futuro trastornado, de los proyectos anu-
lados, de la incertidumbre de la curacién. Sufrimiento
de ciertas curas. Sufrimiento por el alejamiento de los
familiares y por la duracién de ese alejamiento, sin se-
nales de mejoria; por las esperanzas frustradas, por la
perspectiva de la muerte, no como una idea vaga, sino
como una amenaza que estd siempre ahi, dentro de su
cuerpo. Sufrimiento por la suerte de los hijos, por el
abandono de un padre impotente o muy viejo. Y sufri-
mientos por las preocupaciones financieras. También
por no poder comunicar como antes con los seres que-
ridos, por ser mal comprendido, por ser el asistido. Con
el sufrimiento de ser intitil, de sentirse incapaz de resol-
ver los problemas que surgen. La enfermedad acumula
las pruebas que, normalmente, no se dan todas al mis-
mo tiempo.

;/Somos siempre conscientes de todos estos saqueos
en el hombre lacerado por la enfermedad? ¢Ese hombre
no nos llama a su lado junto con todos los que sufren
junto a él, parientes y amigos?

EL. ENFERMO, CAUSA DE MALESTAR

Reconozcdmoslo, el enfermo con frecuencia nos crea
malestar. Ya no sabemos qué decirle. Sentimos que estd
haciendo la experiencia de una situacién que nosotros
no podemos comprender. Nuestras palabras ya no nos
parecen adecuadas. Entonces adoptamos una falsa jo-
vialidad, imaginando que sirve de ayuda: ¢/para el
enfermo o para nosotros? Percibimos que el enfermo
cuestiona la superficialidad de nuestras conversaciones
habituales.

Nos pone en situacion embarazosa porque coloca
ante nuestros ojos el fallo, el hundimiento de nuestras
actividades, de nuestros proyectos, de ese futuro que
no cesamos de planificar como si nos perteneciese total-
mente. He ahi que la enfermedad hace brotar lo irra-
cional, lo que escapa a nuestra légica y a nuestra vo-
luntad.

Nos sitda frente a lo que no queremos ver: El hun-
dimiento, la prueba son una realidad. Desenmascarada
la euforia de una sociedad fascinada por el dinero,
por la belleza fantasmagodrica, por la eficacia, por el
éxito. La enfermedad destroza la ilusion.

Nos recuerda que nosotros mismos estamos amenaza-
dos. Nuestros cuerpos no estdn asegurados contra ella.
Tarde o temprano conoceran el sufrimiento, desintegra-
cion. La enfermedad revela lo que verdaderamente
somos; seres limitados, finitos, siempre vulnerables, tri-
butarios de los demds, inevitablemente arrastrados hacia
la muerte, nuestra muerte.
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El descubrimiento hace dano. ¢La muerte no es inde-
corosa, el nuevo tabii de nuestra sociedad?

EL. ENFERMO, PROBLEMA PARA LA FE

Ante la enfermedad los teismos se hunden.

¢Donde estd el dios omnipotente, el dios protector,
el dios justo, ante la mujer que debe abandonar a sus
hijos, ante este hombre que no ha vivido mas que para
los demds, ante ese rostro tumefacto por el cdncer,
ante el nifo que agoniza?

Las preguntas, «;Por qué el mal?», «;Por qué tantas
ruinas, en la vida de algunos?», ya no son abstracciones.
El enfermo y su circulo estin frente a ellos, visceral-
mente. Y también todos los cristianos si se acercan.

iCuantas respuestas estereotipadas son pulverizadas!
«Dios prueba a los que ama»; «la enfermedad es un
castigo del pecado»; «el ofrecimiento de nuestros sufri-
mientos es agradable a Dios»; «Dios le ama»; «si Dios
es bueno no permitird que...».

Nada es més evidente. Todas las contestaciones del
ateismo contempordneo surgen, brutales, al lecho del
enfermo. Contestaciones de un Dios que premia o que
castiga segtn los méritos, cuando la enfermedad y la
salud se suceden sin razén, de una manera absurda,
lo mismo para el generoso que para el egoista. Contes-
taciones de actitudes religiosas, denunciadas como re-
chazo de una mirada ltcida sobre las condiciones del
hombre: El recurso a Dios, a los sacramentos, para
obtener alivio en el sufrimiento y curacién infalible, o
por miedo a la muerte, o para apaciguar la angustia
frente a culpabilidades imaginarias, ante la inseguridad
del futuro. Todas estas invocaciones de ayuda se dirigen
a un dios que no responde o responde rarisimamente.
Es la divinidad rechazada por Marx, Nietzsche y Freud,
por la cultura moderna, como inverificable, alienante,
indtil al hombre para construir una sociedad de felici-
dad para todos.

El enfermo nos interroga. (Qué queremos decir cuan-
do afirmamos que Dios nos ayuda, mientras todo se
resquebraja? (Qué ayuda podemos esperar de ese Dios?
Y mas profundamente, el Dios en quien creemos es el
Dios viviente en Jestis de Nazaret? /No existe un abis-
mo entre el Dios Omnipotente protector y el Dios de
rostro humano, pobre y vulnerable, de los caminos de
Palestina, el Dios de Jests crucificado?

Sufrimiento y enfermedad nos obligan a desentraiiar,
a desechar el tefsmo fragil, inadmisible, que se burla
de nuestra fe, para entrar més profundamente en el
Evangelio, a fin de que una palabra de salvacién pueda
ser entendida por el enfermo sin desgarrarlo todavia
mas.

UN TESTIMONIO ESENCIAL

Se nos ofrecen otras lecciones. El mundo de los en-
fermos nos extiende un cuadro de todas las culturas,
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de todas las clases sociales, de todas las edades, de todos
los niveles de fe y de todas las formas de ateismo.
Podemos descubrir lo que forma el tejido concreto de
la vida de cada uno: Las preocupaciones, los objetivos
principales y el modo de creer o de ser ateo. Es un
mundo que refleja bien el aspecto de nuestra sociedad.

Este contacto de hombre a hombre no da lugar a
escapatorias. Compromete al verdadero didlogo, despo-
jado de prejuicios, de respuestas prefabricadas, de acti-
tudes falsamente generosas, falsamente acogedoras, de
los bloqueos personales que nos impiden llegar verda-
deramente a los demas. Todo enfermo es un hombre
bien definido, en un momento particular de su caminar
con Cristo. Nuestro comportamiento con él no puede ser
estereotipado. Debemos encontrarlo alli adonde él ha
llegado en su evolucién personal, respetando su paso,
sin querer conducirlo alli adonde no es capaz de llegar.
Jesis nunca impuso su actitud de fe a aquellos con
quienes se encontraba. Respetaba lo que cada uno era
capaz, frente a El, de comprender y de hacer.

El enfermo ensefia también qué es la grandeza del
hombre que lucha contra la prueba, contra la muerte,
y como puede crecer espiritualmente aquél que busca
vivir de Cristo. Los enfermos nos evangelizan.

Llaman nuestra atencién. Nos hacen ver qué es la fe
vivida, cuando el hombre ya no puede construir, cuan-
do ya no es eficaz, cuando la prueba lo inmoviliza,
Nos muestran cual puede ser la tenacidad de la fe en
Cristo, cuando todo se hunde y Dios parece lejano,
escondido, como si no respondiese ya a nuestras aspira-
ciones. Nos demuestran que en medio del desastre la fe
todavia es posible: Fe en la presencia de Cristo que
comparte la angustia del hombre y sostiene su lucha
por la vida. Cuando todo le empuja a replegarse sobre
si mismo, el enfermo nos ensefia la potencia del amor
a través de su solicitud por los demds, el interés que
tiene por su vida, la preocupacién por no intranquili-
zarlos, no desanimarlos, quererlos felices,

Frente a la muerte, el enfermo es testimonio de la
esperanza. La esperanza de que ningtn sufrimiento sea
definitivo, de que la muerte no sea la dltima palabra,
sino que desemboque, gracias al amor de Dios, en una
vida total, la alegria de la comunién sin obstaculos, con
Dios y con los demds. El enfermo nos hace comprender
hasta donde llega la confianza en Dios, cuando toca
el fondo de la impotencia y del despojo, cuando com-
prueba que todo, curacién, futuro, le escapan, que ya
no es el duefio omnipotente de su destino, que el
después-de-la-muerte no le pertenece, sino que en todo
debe ponerse en manos de la gratuidad del amor de
Dios.

(QUE HACER?

Es la cuestién que se plantea a todos los cristianos
cuando abren sus ojos sobre el enfermo. Pueden con-
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tinuar su camino como los dos de la pardbola del Sama-
ritano. ¢ Pero han tenido la percepcién de que el enfer-
mo es también Cristo?

«Estaba enfermo y me visitasteis». ¢Descuidaremos
este encuentro en el que tenemos tanto que recibir?

Por lo que a mi respecta he recibido una enorme
aportacion por parte de los enfermos. A ellos debo mi
ser mas hombre, mds creyente. Son los companeros, los
testigos que han relanzado mi fe.

Me han permitido comprender la Iglesia, a través del
conocimiento cotidiano de todos aquellos que han con-
descendido en compartir conmigo su vida, la méas per-
sonal, sus aspiraciones mas profundas, las convicciones
y las cuestiones que les hacian vivir. El rostro de la
Iglesia y de la sociedad actual, me ha parecido perci-
birlos concretamente.

Me han hecho comprender la grandeza del hombre
comprometido en la prueba, luchando con la muerte,
sea creyente o no. En la manera como los he visto (del
menos instruido al més culto) dar un sentido a su vida,
en la paciencia y en la valentia, aceptando la realidad
sin rebeldia, en la solicitud por los demds més que por
si mismos, he percibido mejor lo que puede ser la
calidad de la vida, de la que tanto se habla hoy.

Me han hecho ver como puede ser vivida la fe, cuan-
do todo se confabula para destruirla. Es imposible hacer
trampas en el juego de la enfermedad, y contentarnos
con palabras. La fe no puede permanecer a nivel de
temas abstractos. Alli es necesario vivirlos. He descu-
bierto en un cierto nimero de enfermos a Cristo a
punto de actuar, al Espiritu actuando en un corazén
humano. Es una experiencia vital. Puedo decir que,
muchas veces, he como tocado la presencia de Jesus en
mis hermanos. Y me he sentido pequefio ante aquél que
vivia de EL

La fe de los enfermos ha puesto en discusién mi fe;
y contintia poniéndola. Su autenticidad me ha ayudado

ALCANCE

a ver la mediocridad de mi amor a los demds, y de mi
solidaridad, mi flojedad, los recovecos de mi egofsmo
y de mi indiferencia, todo aquello que me aleja de
Cristo y que no busco en Cristo. Los enfermos me en-
sefan a tomar mas en serio el Evangelio, a no conten-
tarme con pensar en €l, sino a vivirlo, sin falsas huidas,
sin ilusiones. Me obligan a purificar las caricaturas de
Dios, los conceptos demasiado simplificados de Dios y
de la salvacion que llevo en mi. Me hacen hacer la més
profunda experiencia de Dios, que mora en mi, para
los demds.

¢ Cémo hacer, pues, sensibles a las comunidades cris-
tianas de la importancia de los enfermos, de la llamada
evangélica que ellos representan? En una sociedad que
repudia a los inactivos, a los improductivos, la solicitud
por los enfermos ¢no serfa un signo privilegiado de la
lucha de Cristo por la salud total, por la liberacion
total del hombre? De hecho los enfermos nos hablan
de la liberacién y de la salud en Cristo.

Reunirse con los enfermos es, por otra parte, ensan-
char el propio horizonte. Nos hacen descubrir més lo
que interesa tan poco a la opinioén publica: Este vasto
mundo de la salud, las condiciones de la hospitaliza-
cién, el problema del personal hospitalario, del cuerpo
sanitario. Comprenderemos que la evolucién de este
mundo depende, en muchas cosas, de cada uno de noso-
tros. Nos convenceremos de que la lucha que aqui se
libra por el hombre forma parte de la lucha contra todo
lo que en nuestra sociedad mancha, desfigura, aliena y
hace morir.

¢ Qué hacer entonces para que cada cristiano se sienta
interesado y actie? Esta es una busqueda que merece
ser emprendida por todas las comunidades cristianas.

Jests nos repite siempre: «Anunciad la Buena Noti-
cia a los pobres, curad a los enfermos».

CLAUDE ORTEMANN, M. L.

Estd a punto de aparecer el libro Morir con dignidad. Es un libro que le hara

pensar y le hara vivir. Le descubrird toda la problemdtica del tema en un

mundo que tiene ganas de vivir, pero que experimenta por todas partes el

dolor y la muerte.




Problema de gran actualidad

REIVINDICACIONES PARA UNA PROFESION

Vivimos un tiempo en que los problemas hacen ex-
plosién. Vemos cémo surgen cada dia en las paginas
de los peri6dicos, en polémicas seguidas con apasionado
interés. Entre ellos ocupan un lugar importante las cues-
tiones profesionales. Es natural. Puede que estas cosas
asusten a alguno. Estimo que no hay motivo para la
alarma si se enfocan debidamente. Es decir, si se sustrae
de ellas cualquier implicacién de tipo ajeno. En esto
hay que tener cuidado. Sobre todo, con los pescadores
en rio revuelto. Con los que andan al acecho de la
menor oportunidad para implicar a otros en lo que son
sus fines nada claros.

La politica, la radicalizacién en virtud de presupues-
tos o condicionamientos ideolégicos son cuestiones muy
distintas a las legitimas reivindicaciones de una profe-
sién. Lo normal es que quienes la ejercen al servicio
de la sociedad pretendan mejorar su situacién en todos
los aspectos. Singularmente en una época de desarrollo.
Uno de los sintomas més claros del progreso es preci-
samente la reafirmacién profesional del individuo. Su
avance en cuanto a la consideracién social y econémica
que merece a los demds. Sobre todo cuando las metas
que se persiguen son justas y, por tanto, muy estimables.
En suma, desean que un determinado grupo humano
conquiste plenamente su dignidad.

Eso sucede, por ejemplo, ahora, con los ayudantes
técnicos sanitarios, en orden a la reestructuracién de
sus estudios. Puede que se considere como un tema més,
englobado en el contexto de la sanidad y de la medicina.
Alld cada cual. Lo importante es que el hecho estd ahi.
Que quienes puedan decidir deben hacer un hueco para
estudiarlo con prontitud. No serd tiempo perdido el que
a ello dediquen.

Los titulos de practicantes, enfermeras y comadronas
desaparecieron hace veintidés afios al establecer los es-
tudios tdnicos de ayudantes técnicos sanitarios. Hasta
ahi todo parecia normal y los interesados estaban de
acuerdo. No lo es tanto, la inexplicable divisién en
cuanto a las ensefanzas, en dos compartimientos estan-
cos: masculino, uno; femenino, el otro. La carrera de
practicante fue siempre mixta. Las otras dos, como es
natural, estuvieron reservadas a las mujeres. La separa-
cion de sexos creé dificultades y suspicacias, agudizadas
desde que la nueva ley en materia educativa establecié
la coeducacion.

La figura del practicante se convirtié en ayudante
técnico sanitario; la de enfermera pasé a extinguirse y
llenan el vacio, sin la preparacién adecuada, las auxi-
liares de clinica. A simple vista esa separacién en los
estudios, aun siendo éstos iguales, carece de justifica-
cién. Las ayudantes femeninas encuentran dificultades,
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a veces insalvables, para ejercer. Ninguna de ellas afecta
a los varones encuadrados en la misma profesién. La
verdad es que ello no resulta muy congruente. Por afa-
didura, cada dia se pone de manifiesto con mayor inten-
sidad que es necesario poseer la cultura necesaria para
formarse como expertos en la profesién y en las espe-
cialidades que de ella dimanen.

Es légico que los afectados aspiren a liberarse del
enfrentamiento entre cultura y especializacién, entre la
formacién general y la netamente profesional. El ser
humano compone un todo. Y a nadie puede sorprender
que en €ste, como en otros casos, pretenda realizarse
plenamente, sin complejos ni desequilibrios. La propia
Ley de Educaci6n garantiza el derecho a la preparacién
especializada y a la capacitacién del individuo para
afrontar las nuevas situaciones nacidas de la movilidad
profesional. Ademas, a los ayudantes técnicos sanitarios
se les han confiado, con caracter exclusivo, modalidades
de gran responsabilidad, como fisioterapia, podologia,
obstetricia y ginecologfa, pediatria y puericultura, radio-
logia y atencién médica de empresas. Y mediante opo-
siciones pueden ingresar en los cuerpos sanitarios de
toda indole y en los servicios de las Fuerzas Armadas.

En el fondo, el problema es como muchos ottos en
este pais: romper la mentalidad ambiente. Conseguir
que al ayudante técnico sanitario no se le considere
como un mero aplicador de inyectables. Asi de sencillo.
Que no lo es lo saben bien en los 2.500 pueblos que ca-
recen de médicos. Alli atienden ellos, aunque sea en
forma provisional, partos, accidentes, heridas, intoxica-
ciones y enfermedades repentinas. A nadie debera sor-
prender que pidan la reestructuracién de su carrera, de
forma que resulte mas idénea y eficaz al relacionarla
con la funcién que desempefian. El ayudante técnico
sanitario tiene reconocida la condicién de técnico de




grado medio. Otros profesionales del mismo rango ya
se han incorporado a la Universidad a través de sus
Escuelas.

Necesitan el bachillerato superior, y no el medio, para
una mayor formacioén profesional. Para realizar con co-
nocimiento de causa lo que hoy hacen como autodidac-
tas. Y que se cambie su denominacién por la de gra-

A las enfermeras

duados en Medicina y Cirugia. Parece que no es solicitar
demasiado y que estas reivindicaciones merecen ser to-
madas en consideracién. No es ninguna golleria lo que
pide este honesto y sacrificado sector de nuestra cada
dia mas complicada sociedad.

JESUS VASALLO
El Alcdzar

COMPROMETIDAS CON EL QUE SUFRE

«Yo he escogido la profesion de cuidar enfer-
mos. Sé que el primer bien es la vida y que su
conservacion es la salud total.

Me comprometo a usar todas mis fuerzas, todos
mis conocimientos y todo mi corazon para de-
volverla integramente a los que la han perdido.

Me avergonzaré de divulgar su miseria o de
aprovecharme de ella; por el contrario, protegeré
sus secretos, su dignidad, sus bienes, sus espe-
ranzdas.

Me comprometo a ello con juramento, y si no
lo cumplo, que se me eche del cuidado de los
enfermos».

Cualquier enfermera firmaria ahora este juramento.
Lo dificil serd llevarlo a la préctica todos los dias, o
cada dia con nueva ilusién, con nueva presencia, Con
todo, se hace necesario, urgente cada vez mds, el que
pensemos en serio cudl es nuestro compromiso y a
quién va dirigido.

EL HOMBRE BUSCADOR DE PLENITUDES

Somos seres para la permanencia, con un instinto de
vida que polariza toda nuestra atencién, nuestros deseos,
nuestras aspiraciones. E1 hombre es un eterno buscador
de dicha y felicidad, pero con una experiencia dolorosa
que le hace tomar conciencia de su contingencia y de
su limitacién. El dolor y la enfermedad le acorralan,
son un freno a todos esos deseos de vida.

SIGNIFICADO DE LA ENFERMEDAD
PARA EL HOMBRE

Pero lo menos importante para el hombre es la mate-
rialidad de la enfermedad (estomagos, piernas rotas).
Lo que importa es ver como reacciona, como la vive,
qué conciencia tiene de eso que le sucede, ya que cada
uno vive su enfermedad segiin la personalidad, edad,
sexo, condicién social y cultural, estado de d@nimo, pre-
siones sociales y familiares, etc.

HACIA UNA ASISTENCIA INTEGRAL

La asistencia a enfermos se hace por ello cada vez
mas compleja; caminamos hacia una medicina de equi-

po, donde tienen cabida nuevos profesionales: médicos,
psicdlogos, asistentes sociales, sacerdotes, para captar
asi las cuatro dimensiones de todo hombre: somatica,
psicoldgica, social y religiosa. Mientras no recuperemos
en el enfermo estos cuatro bloqueos no ‘curaremos al
hombre.

Descubrir el nuevo significado de estar enfermo y
el nuevo tipo de asistencia a que tiene derecho el en-
fermo es una tarea de todo profesional que tiene en
gran estima al hombre y que no lo acepta ya como caso
clinico sino en toda su totalidad.

INDIVIDUALIZACION DE LA ASISTENCIA

Nuestra relacién con el enfermo tiene unas exigencias
que arrancan desde la técnica, pero que no son las
tnicas, ni las principales. La asistencia a enfermos re-
quiere, si, como base la preparacién técnica adecuada,
pero reclama imperiosamente un mayor conocimiento de
lo que es el hombre, su sentido y el respeto que nos
merece. Pide este hombre —en su estado de enferme-
dad— que le atendamos en su cuerpo, pero que tenga-
mos competencia para saber asistirle como persona,
conociendo sus reacciones y su entorno. Todo ello nos
llevard a no realizar una asistencia standard, global y
funcional, sino individualizada y personal —explicitada
en una aceptacidn, respeto y escucha concretos.
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mos competencia para saber asistirle como persona,
conociendo sus reacciones y su entorno. Todo ello nos
llevard a no realizar una asistencia standard, global y
funcional, sino individualizada y personal —explicitada
en una aceptacidn, respeto y escucha concretos.



ACTITUD DE LA ENFERMERA

Mads alld de la ciencia cada vez mds completa y exi-
gente, veo la vida profesional de la enfermera consa-
grada a estas dos misiones esenciales pero distintas:
estar constantemente presente junto al enfermo para
ayudarle a realizar los actos esenciales de la vida y
procurar al enfermo todas las satisfacciones, todos los
alivios, todas las técnicas de curacién que la medicina
descubre y prescribe.

Lo que distingue el oficio de enfermera de la mayo-
ria de los otros oficios, es que se ejerce con seres
Vivos y esos seres vivos son no sélo nuestros hermanos,
sino que ademds tienen derechos sobre nosotros, porque
sufren. Pero en este servicio importa menos la natu-
raleza de cuidados que hacemos al enfermo que la
manera cémo los hacemos. De ahi que el oficio de

enfermera no soporta ser hecho con indiferencia. Si es
practicado asi, va camino de su fin, pues el enfermo que
viene a pedir socorro a indiferentes, se marcha més
enfermo de lo que estaba.

No se trata, por tanto, de un acto profesional, de
un simple quehacer, sino que hay que ir mas alla:
nuestro servicio al hombre que sufre exige una voca-
cidén, que es igual a dedicacidn, entrega, armonia, cola-
boracién, respeto y amor. «El méds hondo fundamento
de la medicina —escribia el médico Paracelso en el
siglo xvi— es el amor. Si nuestro amor es grande,
grande serd el fruto que de él obtenga la medicina;
y si es menguado, menguados también serdn nuestros
frutos». Hay que amar a los enfermos para ser capaces
de servirles.

JOSE L. REDRADO, O.H.

CODIGO PARA ENFERMERAS

Son cuatro los aspectos que reviste la responsabilidad
de la enfermera: mantener y restaurar la salud, evitar
las enfermedades y aliviar el sufrimiento.

La necesidad de los cuidados de enfermeria es uni-
versal. El respeto por la vida, la dignidad y los derechos
del ser humano son condiciones esenciales de la enfer-
meria. No se hard distincién alguna fundada en con-
sideraciones de nacionalidad, raza, religién, color, edad,
sexo, opinién politica o condicién social.

La enfermera asegura los servicios de enfermeria al
individuo, a la familia y a la comunidad y coordina sus
actividades con otros grupos de profesionales de la
salud.

LA ENFERMERA Y EL INDIVIDUO

La enfermera debe atender en primer término a aque-
llas personas que necesiten de sus servicios profesiona-
les. ;

La enfermera, en el ejercicio de su profesién, crea
un medio ambiente en el cual los valores, costumbres y
creencias del individuo son respetados.

La enfermera mantendra reserva sobre la informacién
personal que reciba y utilizard la mayor discrecién
para compartirla con alguien cuando sea necesario.

LA ENFERMERA
Y EL EJERCICIO DE LA ENFERMERIA

La enfermera es personalmente responsable de su
actuacién profesional y de mantener vélida su compe-
tencia por medio de una educacién permanente.

Adaptada a la realidad de una situacién especifica,
la calidad del trabajo de la enfermera serd en cada caso
lo més elevada posible.

La enfermera evaluard con espiritu critico profesio-

nal la competencia de los individuos siempre que tenga
que aceptar y delegar responsabilidades.

En el ejercicio de su profesion, la enfermera debe
mantener una conducta irreprochable que dé crédito a
su profesion.

LA ENFERMERA Y LA SOCIEDAD

La enfermera comparte con otros ciudadanos la res-
ponsabilidad por iniciativas y accién tendentes a satis-
facer las exigencias sanitarias y sociales de la colec-
tividad.

LA ENFERMERA Y SUS COLEGAS

La enfermera coopera con las personas con las que
trabaja en el campo de la enfermeria o en otras dreas.

Cuando los cuidados que recibe un paciente son pues-
tos en peligro por un colega u otra persona, la enfer-
mera debe tomar la decision mds adecuada y actuar
en consecuencia.

LA ENFERMERA Y LA PROFESION

Cabe a la enfermera la definicidén y aplicacién de las
normas deseables relativas al ejercicio y la ensefianza
de la enfermeria,

La enfermera contribuye activamente al desarrollo
del acervo de conocimientos propios a la enfermeria.

Por medio de su asociacion profesional, la enfermera
participara en el establecimiento y el mantenimiento
de condiciones de trabajo en enfermeria que sean eco-
némica y socialmente justas.

Elaborado por el Comité
de derechos profesionales
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NOTICIARIO

CARTA DE MONSENOR CIRARDA

Madrid, 21 de abril de 1976

Sefior don José Maria Carcasona
Madrid

Muy sefior mio:

Hace algin tiempo me comunicd usted que estaba em-
pefiado, con su equipo técnico, en la produccién de la
pelicula El hombre que supo amar, con la biografia de
san Juan de Dios.

Me llega ahora la noticia de que han alcanzado ya la
meta, y que dicho film esta a punto.

Espero tener algin dia ocasion de verlo y de apreciar
los muchos méritos que me dicen ha alcanzado dicha obra.

Sin esperar a ello, le escribo ahora ya como presidente
de la C. E. de Medios de Comunicacién Social, para darle

las gracias por el esforzado trabajo que se ha cumplido
con ilusién técnica, artistica y apostdlica a la vez. La
Iglesia desea que la actitud de los cristianos ante el cine
no sea la de salvaguardarse puramente de los danos que
pueden hacer las malas peliculas, sino la de hacerse pre-
sente en ese mundo del cine con el testimonio de unas
obras que sean lo mds perfectas posible en lo artistico y
al mismo tiempo portadoras de un mensaje.

Se que es eso lo que ha pretendido usted con esta su
tltima pelicula, sobre la apasionante vida de san Juan de
Dios. Le felicito ya por el intento. Espero que haya acer-
tado en un todo. Y tenga el premio hasta temporal, segin
la promesa evangélica del ciento por uno aqui en la tierra,
de ver el triunfo de su film. Se lo pido al Senor, por medio
del propio san Juan de Dios, de todo corazén.

Jost MARIA CIRARDA
Obispo de Cérdoba
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DISTRIBUCION REGIONAL .
DE LA PASTORAL SANITARIA EN ESPANA

El Secretariado Nacional de Pastoral Sanitaria ha reali-
zado una primera distribucién regional y su presidente,
Monsefior Manuel Casares, obispo de Almeria, ha tenido
a bien nombrar responsables de la pastoral sanitaria de
dichas regiones a los siguientes sacerdotes:

Padre DicNo MARINO
Hospital Labaca
La Coruna

REGI6N NOROESTE
Galicia, Asturias, Ledn, Zamora

Padre Josg Buj
Hospital Civil
Bilbao

. REGION NORTE

~ Santander, Palencia, Burgos,
y Valladolid, Soria, Navarra,

Vizcaya, Alava, Guipiizcoa

Logronio

Padre José L. REDRADO
Hermanos San Juan de Dios
San Baudilio de Llobregat
(Barcelona)

REGION NORDESTE
Aragén, Catalufia, Baleares

Padre FrANCISCO MERCHAN
Resid. de la Seguridad Social
Toledo

REGION CENTRO
Castilla la Nueva, Salamanca,
Avila, Segovia, Céceres
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Padre AnTONIO FRANCO
Hospital Provincial
Almeria

REGION SURESTE

Levante, Murcia, Albacete, Jaén,
Almeria, Granada

Padre Dionisto MANSO
Cruz Roja 8
Sevilla

REGION SUROESTE
Badajoz, Cdérdoba, Sevilla,
Mélaga, Cadiz, Huelva, Canarias

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

CURSILLO DE ACTUALIZACION HOSPITALARIA

INTRODUCCION

Queremos recoger las ideas principales que se explica-
ron o se dialogaron en los grupos durante los dias del
cursillo celebrado en Las Palmas de Gran Canaria.

Finalidad del cursillo. Reflexionar en comtin, intercam-
biar, exponer las experiencias que pertenecen a nuestras
vidas. Y todo ello en orden a una biisqueda para un mejor
servicio a los enfermos. Creemos que el cursillo ha res-
pondido —por parte de todos— a la finalidad propuesta.

Dindmica. Hemos dedicado las mafanas a una expo-
sicion de los temas propuestos, y las tardes a una reflexion
por grupos. Esta forma de hacer ha tenido la garantia de
ofrecer en abanico las ideas principales que sirvieran de
soporte para los trabajos de los grupos.

Temas principales expuestos. Hemos partido de la
vivencia que suele tener el enfermo, para poder nosotros
prestarle después la ayuda segin las necesidades. La en-
fermedad vivida desde dentro, reacciones. Ayuda que de-
bemos prestarle en sus necesidades, teniendo en cuenta
también su entorno (edad, sexo, lugar, conciencia). Y esta
ayuda tanto desde las posibilidades personales como desde
las estructuras para llegar a una verdadera humanizacién
de la asistencia,

Presencia cristiana en el hospital. Como rasgos princi-
pales hemos destacado el aspecto antropolégico y sus valo-
res para cuestionarnos desde la dimensién de cristianos qué
es y qué significa el dolor y el sufrimiento. Pasamos des-
pués a los fundamentos teoldgicos, centrados en la figura
de Cristo, en sus palabras y en sus signos mesidnicos. Todo
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ello ha de continuarlo hoy la Iglesia con una presencia
pastoral que debe arrancar de lo humano (seryicio compe-
tente al hombre total), pero llamado también a la trascen-
dencia, para lo cual habrd que ver qué dimensién —nivel—
religioso vive ese hombre concreto y entonces prestarle el
servicio correspondiente —tanto desde el plano personal
como desde las estructuras. Dentro de esta presencia cris-
tiana hemos reflexionado también sobre la faceta final del
hombre: La Muerte. La hemos visto en una nueva dimen-
sion y perspectiva y como nos urge a acompanar al hom-
bre en este trance para que la realice de forma humana y
libre. La Uncion de enfermos y la administracién comuni-
taria, realizada en su dia, queria patentizar entre nosotros
el nivel practico que debe responder a las ideas.

Presencia de la religiosa en el hospital. Este fue el
tema final. Se desarrollé en un intento de bisqueda de lo
que debe ser hoy la religiosa en el medio hospitalario,
cimentando su ser desde la opcién que ha hecho, pero
expresada en unas estructuras en continuo cambio, y es
ahi donde debe «brillar y relucir» el signo de consagrada.

Durante estos cinco dias se ha dicho en voz alta parte
del sentido y contenido de nuestras vidas en el hospital.
La experiencia compartida entre todos sirve de aliento y
esperanza. Hemos hecho muchas cosas, pero nos queda
todavia mucho por hacer.

TRABAJO DE LOS GRUPOS

Ponemos a continuacién la sintesis de los grupos para
que sirva a los cursillistas —junto con las explicaciones y
esquemas entregados en el cursillo— de recuerdo y repaso
de un trabajo elaborado entre todos.

Dia 1

m A partir de la experiencia personal como sanitarias,
écudl es la vivencia fundamental que ha descubierto mds
frecuentemente, de una persona en estado de enfermedad y
cudles sus reacciones mds comunes?

Depende de la condicion del enfermo, tipo de hospital
y clase de enfermedad; sobresalen: Deseo de curarse. Te-
mor a lo desconocido. Invalidez. Preocupacién. Desconfian-
za. Inseguridad. Soledad. Angustia. Enfermedad como cas-
tigo y miedos diversos.

Reacciones méas frecuentes: Agresividad. Desconfianza.
Pasividad. Enfermedad como refugio. Hipersensibles.

m ¢Descubrimos detrds de sus reacciones y comporia-
mientos las necesidades que les inquietan? ;Qué respuesta
les damos?

No es lo més frecuente, sobre todo en los grandes hospi-
tales. Nos falta tiempo, ademas el enfermo de por si ya
es dificil, nos cuesta ponernos en su lugar, infantilizamos.
No somos serios.

Existe mucha burocracia, rutina, polarizacion a la aten-
cién somédtica. Necesitamos mds colaboracién entre todos
v descubrir las causas que originan la angustia,

m (Oué dificultades encuentras en la estructuracion de la
asistencia al enfermo para que éste sea visto y cuidado
como persona humana que padece?

El dar mds importancia a la técnica que a la dedicacion.
Falta organizacién y coordinacién. Nos falla el elemento

humano: preparacién, sensibilidad, vocacién. Hay tenden-
cia a la eficacia, se acumula trabajo. Demasiado rigor en
las visitas.

» (Qué medios conocéis y utilizdis en orden a una
mayor humanizacion de vuestros hospitales?

Hacer que el enfermo se sienta ttil. Mentalizarnos y
mentalizar para que todo coopere al bien del enfermo y no
al servicio del capital.

Negarnos a tratar o ser tratados en serie. Testimonio
personal.

Reuniones de todo el equipo sanitario: cursillos, confe-
rencias, sesiones clinicas.

Relaciones ptiblicas. Relacién y buen trato con los fa-
miliares del enfermo.

Dia 2

u ;Cémo vive la gente la enfermedad? ;Cdomo reaccio-
namos nosotros ante ella?

Como se vive. Con sentido fatalista, como un mal,
como un castigo. Depende mucho de la edad, condicion
social, formacién, tipo de enfermedad. de quien atiende,
del tipo de hospital.

Nuestras reacciones. Rebeldia, impotencia, fracaso. Se
es sensible ante enfermedad concreta. Se valora a veces
més la vida. Algunos dicen que les acerca mas a Dios.
A veces con sentido cristiano y silencio positivo.

» (Qué cabria hacer para vivir nosotros y saber dar la
verdadera dimension antropoldgica y cristiana de la enfer-
medad y aun de la muerte?

Compartir experiencias. Mantener la serenidad. Educar-
nos y enriquecernos con el didlogo. Mentalizar para llegar
a aceptar la enfermedad. Ponerse en lugar del enfermo.
Seleccién vocacional. Preparacion en estos temas. Testi-
monio cristiano.

= Metodoldgicamente, en la prdctica, iqué hacemos y
qué podriamos hacer a nivel individual, comunitario, local
v diocesano para acercar este misterio cristiano a nuestros
enfermos?

A nivel personal muchas veces nos da vergiienza de
hablar de Jesucristo. A nivel comunitario no programa-
mos, ni revisamos.

Deberiamos mantener un clima de paz, serenidad y ale-
gria. Insistir méds en programar, dialogar, revisar, informar,
para una mayor mentalizacion y compromiso.

Dia 3

n (Cudles suelen ser las actitudes mds genéricas de los
enfermos frente a lo religioso?

Depende del ambiente en donde viven y como encajan
la enfermedad, pero suelen aparecer las siguientes: miedo,
timidez, rechazo, indiferencia. Ignorancia. Cierta rebeldia.
Aceptacién por complacer. Refugio. Otros piden asistencia
religiosa, pero son minoria.



= ;Qué criterios predominan entre nosotros sanitarios,
sobre la pastoral, apostolado, sacramentos, etc., en nuestros
hospitales?

A nivel de Direccidn. Cierta pasividad, a lo més una
preocupacién de que haya un capelldn si bien no se inte-
resan como funciona.

Capellanes. Su labor se considera deficiente y «sacra-
mentera». Muchos tienen pluriempleo. Falta vocacién, se-
leccion, dedicacion.

Religiosas. Hay deseos pero se estd sola. Se palpa
preocupacion, aunque también existe y se constata una
falta de preparacién pastoral.

Laicos. Aunque la construccién del Reino pertenece a
todo bautizado, se nota una despreocupacién en el laico
por lo religioso; existe indiferencia y apatia. No acaba de
entenderse el compromiso laical.

» (Cudles suelen ser los obstdculos para realizar una
pastoral comprometida y qué remedios ven?

Obstdculos: Falta coordinacién. Comodidad, miedo al
compromiso. Aglomeracién de trabajo. Falta conexién y
tiempo.

Remedios: Formacién de un equipo, didlogo, coopera-
cién. Formacién continuada a todo nivel: charlas, cursillos,
utilizacién medios comunicacion social. Formacién desde
las Escuelas de ATS. Toma de conciencia en la didcesis,
conexién con la parroquia.

» Comunicacion de experiencias de pastoral con enfer-
mos en la parroguia.

Faltan verdaderas experiencias, se constata trabajo indi-
vidual.

En cuanto a las caracteristicas que deberia tener la
Evangelizacién de los enfermos en la parroquia, se pide
que exista conexién entre pdrroco y capellin de hospital,
se hagan visitas a domicilio y se prepare personal para
ello.

Dia 4

La maitana de este cuarto dia estuvo dedicada a una
exposicion del tema de la muerte en el mundo actual, los
problemas que presenta para nuestra sociedad técnica y
materializada. El miedo y rechazo que el hombre moderno
hace de este tema. Se expuso la necesidad de preparar a
los nuevos profesionales para ayudar a realizar una muerte
humana y libre como derecho del enfermo para que no
sea ni se sienta manipulado,

Después de las conferencias se abrié un didlogo que
estuvo centrado en una serie de preguntas realizadas por
los asistentes: Quién ha de utilizar el pulmén cuando sélo
hay uno. Barreras de la UCI. La verdad al enfermo. Ad-
ministracién de sedantes. Dénde comienza la muerte,

Por la tarde se traté el tema de la Uncién de enfermos
en una breve exposicién, como preludio a una celebracién
de la Eucaristia en la que se administré la Uncién comu-
nitaria a cuatro enfermos.

Dia 5

Este dltimo dia lo dedicamos a una exposicién y refle-
Xién sobre la Presencia de la religiosa en el hospital y las
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ideas principales iban en esta linea: Cimentar bien el as-
pecto de la vida religiosa como don, signo siempre en
cambio. Presencia que debe traducirse en el trabajo (prepa-
racion, insercion sin privilegios) y en la comunidad some-
tida hoy a mayor dispersion, lo cual requiere mds forma-
cion integral, aunar y revisar las vidas a la luz de la
Palabra de Dios y de la Eucaristia para tomar conciencia
de la propia mision.

Pasamos después a un didlogo, corto pero suficiente para
aclarar y reafirmar el sentido, el valor de las personas y la
necesidad y como llegar a ser signos auténticos.

Terminamos el Cursillo con la Eucaristia donde se insis-
tid en la figura de Cristo resucitado, del cual debemos ser
hoy nosotros testigos llenos de fe y de esperanza.

Josté Luis REDRADO, 0. H.

BARCELONA

HOSPITAL DOCENTE

Con fecha 20 de octubre de 1975 se establecié convenio
entre la Facultad de Medicina de la Universidad de Barce-
lona y el Hospital Infantil San Juan de Dios, para la im-
particion de la ensefanza préctica, a los alumnos del rota-
torio en la disciplina de Pediatria y Puericultura.

Dicho convenio. firmado por el sefior Decano de la Fa-
cultad de Medicina y el Director Médico del Hospital San
Juan de Dios y con la aquiescencia rubricada del Magni-
fico sefior Rector de la Universidad, concede venia docente
a nuestro hospital por un periodo de cinco afios.

Doctor J. Plaza Doctor A. Fumadd

Doctor A. Palou

Doctor P. Giner
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Doctor R. Manzanares Doctor Javier Herrero

Doctor J. Martin

Con tal motivo y para el desempefio de las funciones
docentes han sido nombrados profesores, en fecha reciente,
por el Decanato de la Facultad de Medicina, los siguientes
doctores del Hospital Infantil San Juan de Dios:

Doctor Joaquin Plaza, como profesor encargado del
curso y como profesores ayudantes, doctores Antonio Fu-
madd, Pascual Giner, Amado Palou, Ramén Manzanares,
Javier Herrero y José Maria Martin.

IV SYMPOSIUM DE PEDIATRIA

El hospital San Juan de Dios ha sido elegido como sede
del 1V Symposium Nacional de Pediatria Social que se
celebrard en mayo de 1978, bajo el patrocinio de la Aso-
ciacién de Pediatras Espanoles y con la participacion de
destacados miembros de la O.M.S.

PRESENCIA DE LABOR HOSPITALARIA

Labor Hospitalaria es recibida con agrado, en muchos
paises del tercer mundo, donde religiosas espanolas traba-
jan en dispensarios y hospitales, al igual que en todos los
paises de habla hispana. Quisiéramos tener informacidn
detallada de la labor que realizan para que sirviera de lazo
de unién con todos y cada uno de los lectores de LABOR
HosPITALARIA, cada vez mds numerosos, en Espana, paises
hispanoamericanos y paises curopeos y africanos donde
trabajan ayudantes técnicos sanitarios formados en Espana.

Hoy publicamos la informacién que nos ha llegado desde
Lunsar, Sierra Leona y desde Cholula, México.

LUNSAR, SIERRA LEONA

AL SERVICIO DEL TERCER MUNDO
HOSPITAL EN AUGE

El incremento que, afio tras afio, se viene registrando en
los pardmetros de la actividad hospitalaria (pacientes ingre-
sados, operaciones, partos, visitas dispensariales) nos ha
compelido a una ampliacién del hospital. En efecto, se estd
terminando ya un nuevo pabellén destinado a albergar los
servicios de cirugia y maternidad. El quiréfano y sala de
partos actualmente en uso serdn transformados en salas
de enfermeria, con lo que se ampliard el nimero de camas
en unas quince unidades.

Desafortunadamente no todo son noticias satisfactorias.
En noviembre de 1975 se han clausurado las minas de
hierro de Marampa, que ocupaban a unos dos mil traba-
jadores. El cierre ha sido debido a la baja rentabilidad
de la explotacién, agravada en los ultimos meses por la
adversa situacion econémica mundial.

Nuestro hospital, como consecuencia inmediata de este
cierre, ha visto disminuir considerablemente los servicios
de maternidad; ya que, por contrato con la compaiia
minera, se asistian unos 400 partos de esposas de traba-
jadores anualmente. Indirectamente, ademas, las conse-
cuencias de este colapso econdémico también se dejan
sentir en la marcha del hospital; ya que el nivel de vida
de la mayoria de habitantes de esta regién, si nunca fue
holgado, ahora es mds critico que nunca, y se retraen de
venir al hospital si no es por extrema necesidad.

Por esto, renovamos nuesira gratitud a cuantos, desde
Espafia, nos ayudan a aportar un poco de alivio a los
sufrimientos de estas pobres gentes.

El doctor Siaka Stevens

en el hospital de Lunsar.
A su izquierda, el doctor Ricardo Botifoll, O.H.,
autor de este escrito
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Una de las dependencias del hospital

LABOR DE TODO EL ANO 75

HospiTAL

Enfermos Homb. Mujeres  Ninos Total
Ingresados 594 859 158 1611
Dados de alta 575 852 138 1565
Fallecidos 25 16 20 61

Operaciones quirtirgicas, 335: hernia, 168; hidrocele, 30;
cesdrea, 46 y otras, 91.

Partos, 554.

Transfusiones sanguineas, 41.

DISPENSARIO

Visitas médicas con tratamiento: general, 57.994; mater-
nidad, 3.711.

RAyos X

Radioscopias, 5.700
Radiografias, 46.

LLABORATORIO

Analisis bacterioldgicos, 472; Andlisis hematoldgicos,
163; Andlisis bioquimicos, 91; Total: 624,

AMBULATORIOS MOVILES SEMANALES

Visitas con tratamiento: Melikuri, 5.017; Maborah,
2.314; Mashiaka, 6.014; Masimera, 769: Masanka, 883;
Roline, 1.376; Mayola, 192; Gbomsamba, 4.860: Kabanta-
ma, 1.340 y Foredugu, 5.954. Total, 28.719.

Dr. Ricarpo Bortirorr, O. H.

PRIMERAS JORNADAS
DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA

Dentro del programa organizado para celebrar la fiesta
de san Juan de Dios, el sanatorio de Cholula, México,
encabezado por su Cuerpo Médico, organizé las Primeras
Jornadas de Enfermeria Psiquidtrica.

Temadtica nueva para el sanatorio y para el Estado de
Puebla; se ignoraba cudl seria el resultado asistencial pues
se suponia que el mayor porcentaje de los asistentes habria
de ser de Puebla, pero el desplazamiento fuera de la ciudad
siempre acarrea molestias, aunque éstas se superan en
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mayor o menor grado por el interés que en cada uno des-
piertan los programas.

Invitamos como ponentes a médicos psiquiatras recono-
cidos en la ciudad por su prestigio en la docencia univer-
sitaria, en los estamentos oficiales y en la consulta privada,

El cupo establecido, sesenta participantes, se cubrid de
inmediato sin poder dar cabida a todas las solicitudes,

Durante el desarrollo de las jornadas y al final de las
mismas los participantes se mostraron satisfechos porque
nunca habian tenido ocasién de potenciar su capacidad
enfermeristica en el campo psiquidtrico y psicolégico. Una-
nimemente solicitaron a los ponentes que en lo sucesivo
se organicen otras jornadas de mayor duracién y avaladas
por la Universidad; en esta ocasiéon se dio una carta de
asistencia.

El director |
del sanatorio %

habla a los
participantes =

Procedian los jornadistas de: 1.M.S.S.; [.S.SS.T.E., Sa-
lubridad, Cruz Roja, Escuelas de Enfermeria y hospitales
privados. En el grupo hubo doctores, jefes de enfermeras
y responsables de sala.

Resaltamos la peticién hecha por tres escuelas de enfer-
meria de realizar sus practicas de psiquiatria de tercer aio
en nuestro sanatorio. Pensamos que, ademds de cooperar
en la ensefanza de la psiquiatria por parte del sanatorio,
los pacientes se beneficiardn al verse atendidos por per-
sonal técnico femenino.

Grupo de
cursillistas

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

En el transcurso del afio han pasado por el sanatorio
estudiantes de las facultades de Medicina y Psicologia de
la Universidad de Puebla ya que las clases de estas disci-
plinas se han desarrollado en el auditorio del sanatorio,

Un grupo de estudiantes de Psicologia de la Universidad
de las Américas de Cholula, tiene sus clases dos veces a la
semana en el mismo auditorio.

ANTONIO FARRE, 0. H.

_—



LA DONACION DEL CUERPO

Sin duda que muchos vieron hace unas semanas por TVE
un programa informativo sobre la utilizacion del cuerpo
humano después de la muerte. Varias personas me pregun-
taron después qué decir, desde la fe, a esta posibilidad.

En plena celebracién de la Pascua; reflexionando sobre
la Resurreccién de Cristo y viviendo conscientemente la
esperanza de nuestra resurreccién, es un tema que todos
nos deberiamos plantear.

Vivimos en un mundo extraino. Todo el mundo habla de
solidaridad, pero son legién los que nunca la suscitan:
los ancianos, los disminuidos fisicos o mentales; juzgamos
no rentables y, por tanto, iniitiles a los que han sido
victimas de una enfermedad crénica o de un accidente
grave que les ha inutilizado, Y también son muchos los
que se indignan de que un cirujano pida a los familiares de
un recién fallecido que pueda extirpar del caddver un
6rgano que podria permitir a otro hombre o a otra mujer
vivir o sobrevivir, para alegria de los suyos o, quien sabe,
si de la colectividad. Como si la donacién del cuerpo o de
la sangre, no fuera una de las formas mdas elementales de la
solidaridad humana. Como si nuestro cuerpo, después de
la muerte, pudiera ser de la propiedad exclusiva de nuestros
familiares y no de la humanidad entera, amasada del mis-
mo barro, de la misma arcilla original.

Por lo que a mi concierne, estoy bien decidido: en el
momento de mi muerte, si mi corazén, mis rinones, mis
ojos u ofro 6rgano de mi cuerpo puede aiin ser dutil a
alguien, quienquiera que sea, se lo doy de buena gana.
Con plena fraternidad. Para que su esposa, su marido o
sus hijos —si los tiene— encuentren en esta vida —y yo
en la otra— un suplemento de felicidad.

No niego, con ello, el respeto debido al cuerpo, desde
su nacimiento hasta la muerte. Este tltimo homenaje al
fiel compafiero de toda una vida, marcado por el sello de
la fe, alimentado por la Eucaristia, testigo de nuestros
miserias, complice de nuestras generosidades y de nuestras
cobardias, de nuestros amores, penas y alegrias, es plena-
mente justificado y merecido. Pero el hecho de ser cris-
tiano no constituye una objecién a la donacién del cuerpo
para uso médico. Creo que incluso constituye una especie
de prolongacién fraternal de la Eucaristia. Porque es hacer
realidad lo que no hemos dejado de pedir a Dios cuantas
veces la hemos celebrado: que «fortalecidos con el Cuerpo
y la Sangre de tu Hijo y llenos de su Espiritu Santo, for-
memos un solo cuerpo y un solo espiritu». Cristo, entre-
gando por los demds su cuerpo y su sangre —su vida—,
nos ha merecido a nosotros una vida plena, més abun-
dante. Pienso que dando parte de mi cuerpo, también yo
puedo dar una vida mas plena al que la tenia limitada por
una enfermedad. Y me sentiré mas unido a Cristo, parti-
cipando de su vida que no acaba.

J. MARTINEZ ROURA

VICTIMA DEL DEBER

Una estudiante de A.T.S. del Hospital de San Pablo,
Barcelona, ha fallecido en el Hospital Clinico, victima de
una meningitis meningocéeica, que, al parecer, habia con-
traido en contacto con los enfermos de meningitis hospi-
talizados en el primero de los centros sanitarios.

La gerencia del Hospital de San Pablo ha indicado que,
efectivamente, el fallecimiento de la muchacha ha sido

debido a la enfermedad indicada, y que se ha considerado
como consecuencia de un contagio o de una enfermedad
profesional.

EL ENGANAO, PREMIO LOPE DE VEGA

José Martin Recuerda ha sido galardonado
con el premio Lope de Vega, por su obra
El Enganao, escrita sobre el tema san Juan
de Dios, el ano 1972.

EN LA MISMA LINEA

Los que tienen que escribir desean siempre transmitir
buenas noticias.

Inmejorable noticia, y con garra, es la que llegé a la
redaccion de LABoR HOSPITALARIA, remitida por José Mar-
tin Recuerda, desde Salamanca, nada mas conocer el galar-
don concedido a su obra predilecta, El Engafiao.

Esto realza todavia més la informacidén que transmitimos
a los lectores con satisfaccion y alegria.

Asi que se recibidé la noticia en la direccién de LABOR
HOSPITALARIA, se informé primeramente al hermano pro-
vincial. Se hizo llamandole por teléfono a Zaragoza. Se
hallaba en la escuela apostélica San Juan de Dios. El her-
mano Ramén Ferrerd recibié alborozado esta gran noticia,
sintoma indudable del impacto que habia de causar en
todos los hermanos de san Juan de Dios que ven galardo-
nada nuevamente con un gran premio, otra obra inspirada
en la figura ingente de Juan Ciudad.

José Martin Recuerda, cuando termind de escribir El
Engaiiao, se trasladé a Barcleona para informar al pro-
vincial de los hermanos de san Juan de Dios. La entrevista
se celebré en el recién estrenado hospital infantil.

Todos los presentes pudieron darse cuenta, desde el
primer momento de la visita, del entusiasmo que habia
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puesto el autor en escribir su obra. Esta era fruto del
carino que encierra el corazén de Martin Recuerda, al
santo del Amor. Es verdad. Su afecto a san Juan de Dios
no conoce fronteras.

Por esta razén, los hermanos de san Juan de Dios per-
manecen desde el primer momento, en la linea que mani-
festé su provincial Ramén Ferrerd, al autor de El Engaiiao
en aquella histérica entrevista celebrada en la residencia
provincial de Barcelona.

Era deseo del ilustre escritor que su obra se estrenase
en Valencia. La dirigiria el consumado joven artista Anto-
nio Diaz Zamora, que acompanaba al ilustre catedrético
de Salamanca.

Sin perder tiempo se iniciaron los contactos con persona-
lidades de Madrid y Valencia. El apoyo encontrado en
ambas capitales, fue por demds acogedor. En Madrid, a
nivel de ministerio, se encontrd total apoyo. La obra la
hizo suya el equipo de Pio Cabanillas, ministro de Infor-
macién y Turismo. En Valencia se abrieron todas las puer-
tas, con verdadero interés.

Hecho mucho camino, llegé el cambio de ministro. Hubo
asimismo cese de director general de Teatro. La senda se
estreché hasta hacerse del todo intransitable.

Con la concesién del premio Lope de Vega, queda expe-
dito el camino. Lo que dice el diario YA en su seccién
habitual Vida Cultural, del 16 de mayo de 1976, da sufi-
ciente informacién para que el lector quede enterado del
camino que seguird la obra de Martin Recuerda a partir
del galardén conseguido. Leamos.

El enganao, de José Martin Recuerda, ha sido galardo-
nado con el premio Lope de Vega, el méds importante que
se concede en Espana y que, aparte de su cuantia —200.000
pesetas—, lleva aparejado el estreno en teatro nacional,
concretamente el Espafiol, ahora en ruinas por incendio.
Es la segunda vez que Martin Recuerda lo consigue; la
anterior fue en 1958 por su obra EI featrito de don Ramdn.

El enganiao —cuenta el propio autor— fue terminada de
escribir a final de agosto del afio 1972. Su elaboracién e
investigacion me costé afos. Quizd ocho. Su ejecucién,
cuando tuve la suerte de encontrar el misterio creativo,
tardé un mes. Su primera versién creo que duraba mis de
cuatro horas.

El tema —prosigue— es la vida de san Juan de Dios,
en funcién del Imperio. Su técnica la creo dentro de las
exigencias del teatro de nuestro tiempo, con desbordamien-
to de espacios escénicos. Es una obra que entra en el
circulo de lo que pudiera ser un teatro espanol y barroco
en nuestros dias, sin posible delimitacién con las corrientes
dramdticas manieristas.

Al terminar la obra —contintia Martin Recuerda— me
puse en contacto con Antonio Diaz Zamora, creador en
Valencia del Quart-23. Nos desplazamos a Barcelona y
sometimos la obra y el proyecto del montaje a la Orden
Hospitalaria de san Juan de Dios, de la provincia de Ara-
gon. El montaje, por supuesto, iba fuera de recintos de
teatro a la italiana. Obra y montaje fueron aceptados
por la Orden Hospitalaria. Se hablé con el equipo del en-
tonces ministro Pio Cabanillas y se nos prometié una sub-
vencién para el estreno. Cuando se llevaban cinco meses
de ensayos intensos —mds de cuarenta actores—, al cam-
biar de ministro con la llegada de Leén Herrera y el
director general de Teatro, Mario Antolin, todo lo em-
prendido quedd olvidado.»
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CARTAS ELOGIOSAS

También «la obra —explica el autor— fue leida por
Jos¢ Tamayo. De él conservamos varias cartas. En una,
fecha 13 de noviembre de 1972, dice: «Todo deja patente
que estamos ante una obra épica y muy por encima de lo
que escriben nuestros mejores autores, tanto por su tema
como por su desarrollo. Precisa un ajuste que la deje en
un horario asequible».

Adolfo Marsillach también leyé la obra; me escribi6 otra
carta, fecha 4 de marzo de 1973, donde me dijo: «Tu
Engaiiao —termino ahora su lectura— es, a mi juicio,
una de las tres o cuatro obras mas serias, mds importantes
y mas licidas que se han escrito en este pais en muchos,
muchisimos afios. Estoy realmente entusiasmado. Me has
devuelto la confianza en el futuro de nuestro teatro. Claro
que me gustaria estrenarla.»

Antes de la caida del ex ministro Pio Cabanillas —da
mads detalles Martin Recuerda—, el empresario Antonio
Redondo quiso en exclusiva todas mis obras (conservo
la carta contrato que no se llegé a firmar). También, natu-
ralmente, El engafiao, en el montaje de Diaz Zamora. Fui-
mos al Ministerio y el subdirector general, Carlos Gortari,
dijo que la empresa de El enganao era el Ministerio de
Informacién y Turismo, y que, por lo tanto, esta obra no
podia entrar dentro de la exclusiva que se le iba a dar
a Antonio Redondo. La exclusiva fue un acto fantasmal
més de nuestro teatro al uso y de nuestros empresarios.
Empresarios que negocian con el teatro como negociarian
con la construccién de viviendas. Tuve que ir olvidando
este asunto. No habia cabida para esta obra en el teatro
espanol.»

Hasta aqui, parte de la historia de una obra —y de un
autor— que recorre mil peripecias, mientras no nos faltan,
sino que abundan, engendros lamentables en nuestra car-
telera.

«En 1975 —concluye Martin Recuerda— hice una reduc-
cién de la obra. Ahora tiene menos duracién. Quizd dos
horas y tres cuartos.»

Jos¢ Martin Recuerda nacié en Granada en 1925, y
actualmente dirige la cétedra de teatro Juan de la Enzina
de la Universidad de Salamanca. En su ciudad natal diri-
gi6 durante afos, el TEU (Teatro Espafiol Universitario).
Doctor en Filosofia y Letras, ha estado de profesor en
universidades de los Estados Unidos. En 1954 escribié
La muralla y desde entonces no ha parado su produccién
de dramaturgo: Los dtridas, El payaso y los pueblos del
sur, El teatrito de don Ramdn (premio Lope de Vega,
1958), Como las cafias secas del camino, Las salvajes de
Puente San Gil, Quién quiere una copla del Arcipreste
de Hita, El Cristo, Las ilusiones de las hermanas viajeras,
Las arrecogias del beaterio de Santa Maria Egipciaca. Su
ltima obra es Regreso de un emigrante en el aiio 1976.

M. G. O.

José Martin Recuerda con Su Enganao, pasa a ocupar
una gran pégina del libro de oro que abrié Lope de Vega
poco tiempo después de la muerte del Creador del hospital
moderno, donde, siglo tras siglo, van inscribiéndose los
grandes escritores que se han inspirado hasta el presente,
en la vida y obras del humano Juan de Dios.

Los hermanos hospitalarios felicitan a José Martin Re-
cuerda y le envian sus mejores parabienes con afecto de
hermanos y amigos.

*
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HOSTELERIA

Cafeterias e Autoservicios e Cocinas Industriales

Estudiamos las obras a realizar
y estructuramos, en colaboracién
con el cliente, los planos adecuados
para lograr una instalacién
practica y de calidad.

Servicio cafeteria
Servicio cocinas
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MEDICA MAS COMPLETA DE ESPANA

VALENCIA 8 - Lorca, 7y 9- Tel. 26 33 05"

ZARAGOZA - Paseo Calvo Sotelo, 31 \
Aparatos médicos Teléfono 21 34 46 Electromedicina

L

Laboratorio




-~

pantalla canal para

Tipo PH 112

ponnes

CREA PENSANDO
EN EL FACULTATIVO
Y EN EL ENFERMO

® AMBIENTE MAS GRATO
® TRABAJO MAS COMODO
® MAYOR EFICACIA

® MAS RENDIMIENTO

® DECORACION MODERNA
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CAJA DE AHORROS
"SAGRADA FAMILIA®
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CENTRAL

Rivadeneyra, 6 / Plaza de Cataluna
(Tel. *3011208)
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BADALONA:
Avda. Alfonso XIll / esqg. ¢/. San Lucas
Avda. Alfonso Xlll, 607 / Juan XXIII
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