En el psiquiatrico de Bermeo PEOR

Si usted enloquece en Vizcaya y no tiene la fortuna

de poder ingresar en una clinica mental privada y pagar
sus altos honorarios, usted y su enfermedad

iran a parar a los manicomios de Bermeo, Zaldibar o Zamudio.
En este caso, sentimos tener que informarle de que

sus perspectivas de recuperacién y vuelta al mundo

de los «normales» seran minimos.

Fuera de las corrientes psiguiatricas
modernas, que buscan el que el propio
enfermo encuentre las raices de su en
fermedad y pueda superarla con la ayuda
de todos, usted, pobre loco vizeaino, y las
sfntomas de su enfermedad. seran silen-
ciados a base de tarmacos, de calmantes
y sus «locuras» seran controladas bajo
llave. Encontrard, eso si, personas llenas
de buena voluntad que no le considera-
ran a usted como un «caso sin remedio»
¥ que luchardn para que su vida no se

convierta en un continuo entrar y salir,
cada ver mds desesperanzado, de los
psiquiatricos, Pero mucho tendran que
cambiar las cosas con los manicomios viz-
cainas para que éstos dejen de ser los
ocultos almacenes de casos perdidos que
son en la actualidad.

UNA VERGUENZA PARA TODOS

El visitar los centros psiguiatricos viz-
cainos supone el descubrir una vergonzo-

sa realidec que, no por haber sida ocul-
tada durante largo tiempo, ha dejado de
existir. Ha habido ocasionalmente voces
que han denunciada la situacion, tanto
material como asistencial, que afecta hoy
a los ochocientos enfermas que se repar-
ten en los tres psiquidtricos que depen-
den de la Diputacidn Foral del Sefiorio de
Vizcaya, Ha habido incluso, por parte de
esta, vagas promesas de «revisar las es-
tructuras funcional y organicas de estos
hospitales. Se ha anunciado asimismo el
proyecta de construir en Zamudic un «hos-
pital-colmena» de grandes proporciones
en el que se concentrarian todos lvs ser-
vicios psiquiatricos de la provincia, en
contra de las nuevas corrientes existen-
tes en el campo de la asistencia psiquia-
trica. que zpunta hacia la construccion de
centros de pequefas proporciones en ca-
da zona. Claro que esta segunda concep-
cién es menes «espectacular» y se pres-
taria mencs al lucimiento politico de sus
pramotores.

Pero a los proyectos existentes se im-
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QUE PERROS

poas hoy la realidad de los psiquidtricos
e Bermeno, de Zaldihar y de Zamudio. En
cada uno de ellos se enlazan y se en-
tremezclan los grandes prablemas origi-
nados por la errdnea estructuracién, basa-
da en grandes dosis de autaritarismo, y
por las tersiones originadas en ellos al
chocar fromalmente el concepla de psis
quidtrico como centro de reclusién de en-
fermos sin remedio y el que los concibe
coma centros de recuperacion para la so-
ciedad de esos mismos enfermas. Estos
factores se agravan, ademas, ante la fal-
ta de medios para levar adelante con
dignidad, no séla el nuevo concepto de
o que debe de ser un psiquistrico, sino

ni siquiera el ya superadon de centro de
reclusion.

BERMEO = AUSCHWITZ

__El propio Secretario de la Diputacion ca-
lifico como «Campo de concentracion. ef
manicomio de Bermeo, después de una
visita que efectud a! centro 2 finales del

pasado afo. El Secretario, al gque la im-
presion recibida hizo abandenar la visita
cuando aun falteba mucho por ver, confe-
50 que las escenas que habla visto en el
manicomio le recordaban a las del campo
de concentracién nazi de Auschwitz.

Y no es de extrafar. En el manicomio
de Bermeo, constituido por um viejo vy
enorme caserén que data de 1890, se con-
centran 350 enfermos varones. Los tiem-
pos de estancia de la mayoria de ellos en
este manicomic son escalofriantes: tres-
cientos de ellos llevan internados un pe-
riodo de tiempo que oscila entre los diez
y los treinta anos. Este dato seria sufi-
ciente para poder afirmar que Bermeo es-
td pensado y estructurado a modo de un
gran almacén en ¢l que se recluye de por
vida al enfermo. Pero esta afirmacién
tiene ademas el apoyo del tratamiento al
que, tanto en Bermeo coma en Zaldibar v
Zamudic, se somete al enfermo. Procedi-
mientos ya habituales en los psiquiatricos
de los paises europeos, como puede ser
el de la psicoterapia de grupo, son igno-

\

rados en los centros psiquiatricos vizcai-
nos vy, si algun médice lo ha aplicado en
ellos a titwlo persanal, no han side bien
vistos. £l tratamiento que, predomina es
el de la administracién continua de cal-
mantes, para evitar que el enfermo, en
sus crisis, sarganice un escandalo»,
Pero prosigamos con el manicomio de
Bermeo. Los 33 nifios que se hallan re-
cluidos en él, afectados de epilepsia, psi-
cosis infantiles, malformaciones congéni-
tas o por una subnormalidad profunda, per-
manecen en la unidad infantil hasta que
cumplen los catorce afios, «mayoria de
edad» que les permite pasar a las seccio-
nes destinadas a los adultos. Los mas
afortunados ingresaran en algin centro es-
pecializado, pero constituyen una minoria.
En la unidad de nifios, estos permanecen
la mayor parte del dia encerrados en una
sala de 50 metros cuadrados, metidos en
coches de nifios. La falta de medios y
personal auxiliar da lugar a que se den
tristes situacicnes, como la de nifios con
las manos atadas a la espalda o a und
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columna para evitar que se golpeen en-
tre ellos 0 a si mismos. Los informes
médicos sobre el centro indican que esta
conducta agresiva puede tener su origen
en el heche mismo del prolongade encie-
e que estos nifios abandonan sdlo cuan-
do hace buen tiempo y salen a un peque-
fio patio.

La situacion de los adultos no es me-
jor. Se dividen en {as unidades de Geria-
tria, Finales, Agudos y Crénicos. Todas
ellas tienen problemas similares, como
son las pequefas proporciones de las sa-
las y patios en los que los enfermas ven
pasar los afios; la antigiiedad y el mal
estado de las instalaciones hacen que, en
invierno, el fric sea intenso en todo el
caseron y en verano escasee o falie to-
talmente el agua. Hay que destacar la re-
ciente supresion de la «Unidad de Alco-
hélicos», a pesar de las protestas de las
asociaciones antialcohdlicas, que no com-
prender que esto pueda suceder en un
pais en el gue el alcoholismo es una
plaga.

¢{QUE HACEN LOS ENFERMOS?

La actividad que desarrolla durante su
estancia en el psiquiatrico el enfermao.
varia segun el grado de su enfermedad
mental. No quiere decir esto gue cada
paciente desarrolle aguel tipa de trabajo
0 de actividad aplicada con fines tera-
peuticos y que le posiilitaria una progre-
siva recuperacion, Lo que existen en Ber-
meo son unos talleres de cartonaje, otro
de asientos de mimbre para sillas, uno
mds para construir diversos elementos
para persianas y, finalmente, una pequefia
imprenta. En ellos trabajan, en jornada la-
baral normal, la mano de cbra mas ba-
rata que pueda encontrarse. Las «suel
dos» que ganan estos trabajadares osci-
la entre las 125 y las 800 peselas . al
mes. Y, en alguna ocasién. a algunos en-
fermos se les ha heche «donar» este
sueldo para destinarlo a la compra de
buzos de trabajo vy otros abjetos necesa-
rios para el trabajo. ¥ no se crea que lo
gque fabrican los enfermos no tiene nin-

gun valor. Esos embalajes y esas persia-
nas fabricadas por encargo de empresas
dedicadas a los ramos respectivos son
idénticos a los demas. Sélo que han in-
tervenido en su fabricacion unos obreros
muy ddciles y muy baratos. Y, muchos de
los que trabajan en estos talleres, levan
afios, muchos afios repitiendo diariamen-
te un trabajo mecénico que nada positivo
aparta a su roccuperacion,

Los que no pueden trabajar en estos ta-
Heres, vagan como sombras por ios pa-
sillos, se sientan en cualquier rincon. con
la mirada perdida o se tumban simple-
mente en el suelo o en los reducidos pa-
tios. €l ver cémo viven los enfermos cua-
lificados coma  «finaless o desahuciados
encoge el corazdn a cualguier visitante.
Para estas pobres personas las condicio-
nes de vida son peores que para el resto,
cuando logicamente deberian de ser los
enfermos mas cuidades. €s lo que ocu-
ree en el caso de los enfermos fisicos
graves perg no en el caso de un enfermo
mental, ;tal vez porque no se da cuen-
ta de su situacién? Lo cierto es que los
«finales» permanecen todo el dia ence-
rrados en una galeria de 50 metros cua-
drados —los enfermos son cincuenta— o,
si hace buen tiempo, salen a un patio in-
terior de parecidas dimensiones en el que
s¢ sientan, andan o permanecen tumbados,
desnudus © semidesnudos, como tuvimos
acasidn de comprobar. En cuanto al dor-
mitorio 0 «Sala 25, es [z mas descuida-
da del hospital, sus paredes presentan des-
conchadas v las camas se aprietan unas
Con ofras sin apenas espacio entre ellas.
Par la noche, el dormitorio se cierra bajo
llave, ya que falta personal suficiente co-
mo para atenderlo. Esta costumbre, dicta-
da por las circunstancias, se aplica tam-
bién a veces u otros darmitorios, Esto
hace que se den casos comao el de un en-
fermo que, hace poco, se tird por una
ventana, cayd sobre un tejado de uralita
situado cinco metros mas abajo y alli per-
manecio herido durante hora y media, has-
ta gue por la mahana se notd su falta en
el dormitorio y fue encontrade y atendido.
Mo quiere decir esto que las personas
que trabajan en el hospital descuiden sus
obligaciones, Al contrario: todas son cans-
cientes de las limitaciones de las que son
victimas ellas mismas por lg que inten-
tan cubrir las deficiencias con todo su
empefio. Lo que ocurre es que, logica-
mente, no siempre se llega a todo. La hue-
na voluntad y {a total dedicacién resultan
a veces insuficientes,

PROBLEMAS DE PERSONAL

En los tres psiquidtricos —Bermeo, Zal-
dibar y Zamudio— la escasez de personal
a todos los niveles y la falta de especia-
lizacion de gran parte del mismo reper-
cute inevitablemente en la asistencia que
reciben los enfermos. Se da el caso pa-
raddgice de que en Zamudio, por ejem-
plo. el numero de eanfermos acogidos en
el ha aumentado desde la fecha de su
inauguracidon en 1969. al tiempo gue ha
descendido el namero de personas que
los atiende. O se da el caso de que, en
el de Bermeo, figuran en nomina wveinti-

Este dormitorio cobija 2 50 deshauciados.

También se wtiliza como celda de castigo.

En la foto inferior, las haficras usadas para
poner a remsjo los garbanzos
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cinco personas mas de las gue hahitual-
mente prestan sus servicios en él.

Perg el problema de personal no se ii-
mita sélo a su escasez. Cada nivel exis-
tente dentro del personal tiene planteadas
en este momento una serie de problemas
y reivindicaciones. El exponerlos las ha
llevado recientemente a situaciones de
tension, cemo el encierro de  diecisais
M.I.R. —medicos internos y residentes—
an el Colegio Oficial de Médicos de Viz-
Caya, encerrana que se ha mantenido du-
rante dos semanas. También el personal
auxiliar de los psiquidtricos desea que se
delimiten sus funciones y se aclare su
situacion en dichos centros.

Sin entrar a detallar el conflicto de los
MI.R. de psiquiatrico, podemos indicar que
a grandes rasgos, sus problemas se deri-
vin del corto plazo de tiempo que cada
uno de eslos medicos permanece en una

determinada sceeidn o unidad de un cen-
tro. lo que le impide el entablar el mi-
nimo conocimiento imprescindible de cada
enfermo y, claro esta, el poder aplicar a
éste el tratamiento mas adecuado. El caso
mas normal es el de un médico que ten-
ga a su carge setenta enfermos. Si tene-
mos en cuenta que el conocimiento de una
enfermedad mental es habitualmente mas
dificil de alcanzar que el de otre tipa de
males. s¢ comprende la dificultad que su-
pone parg un MR, el liegar a conocer a
vada unc de sus setenta enfermos en el
espacio de muy pocos meses. Y a la di-
licultad se lo afade la gran responsabili-
dad que cae sobre sus espaldas. Uno de
estos meédicns, gue, como es logico en un
M.LIR., llege al psiguiatrico femenino de
Zaldibar con la intencién de aprender, al
mes de su legada tuvo que pechar con la
gran responschilidad de hacerse cargo de
la seccion de alcoholicas.

En cuanta al personal auxiliar, éste esta
compuesto en su mayoria por personas
mayores y pluriempleadas, sin ninguna pre-
paracion especifica ni titulacién de auxi-
tiar de psiquiatrico. A la hora de su elec-
cion la Direccion de los centros sigue
criterios extraprofesionales, sin tener ape-
nas en cuenta el nivel de preparacidn de
estas personas para la labor que han de
desempefiar en un psiquidtrico. Es més:
se ¢z el hecho sorprendente de que, al
auxiiizr que manificsta deseos de realizar
cursilos o estudinos que le permitan per-
feccicnarse en su labor, se les aconsgja
quc lo hayan «porque luego se creeran
que saben mas que los médicase. En el
psiguiatrico de Zaldibar, a una de las au-
xiliares que se «atrevio- a manifestar sus

deseos de realizar un cursillo relacionado
con su tares, se le contestd que «estaba
mal de la cabeza». Claro que tampoco pa-

rece muy «normal- el que un psiquiatrice
como el de Zaldibar, con 320 camas, ca-
rezca de médico de guardia desde las dos
de la tarde hasta las ocho de la mafiana.
Y tampoco es una situacién normal el
gue una AT.S. que ha tenido servicio de
planta por la manana tenga guardia noc-
turna ese mismo dia. Pere este casqg se
da.

AUTORITARISMO

El personal que trabaja en estos centros
vizcainos denuncia las criterios autarita-
rios gue se emplean en la direccidn de
Ios psiquidtricos. En el de Zamudio, so-
bre todo, este hecho es patente. «Las per-
sonas que trebajan en Zamudio estan aco-
gotadas», nos dice uno de estos trabaja-
dores. «Se nos prohibe o boicotea todo
tipp de asambleas y se busca el que se
mantenga un aislamiento entre los médi-
cos y el personal auxiliar=. Pensar en abor-
dar conjuntamente y en una linea demo-
cratica ios miltiples problemas que aco-
san a los psiquiatricos es utépico en es-
tos momentos, dadea la postura autorita-
rig de las direcciones. Se achaca, ademais,
a estas de seguir mas unos criterios ad-
ministrativos que clinicos a la hora de
dirigir. Es raro el caso de que un director
se haya reunido con los médicos de su
centro con vistas a planificar una accién
clinica conjunta. Y, si alguna vez lo ha
hecho, las sugerencias o peticiones de los
meédicos no han tenido respuestas.

CONCLUSIONES,

Nos hubiera gustado presentar un pa-
norama mas optimista a la hora de anali-
zar brevemente algunos de los problemas
que afectan a nuestros psiquiatricos, pero
la situacidn en este campo es oscura. Tal
ver deberiamos de haber hablado de los
marmoles, brillos y lujos del psiquiatrico
de Zamudio, un auténtico hotel gue hace
mds acusado el contraste con la pohreza
que cualguier persona puede constatar en
Bermeo y Zaldibar. Hubiese sido méas agra-
dable el hablar de un nivel material y asis-
tencial digno en los tres centros, pero he-
mos tenido gue hablar de pabellones frias
y paredes desconchadas. De los marmoles,
Jujos v millonas que se invirtieron en Za-
mudio se ha hablado v escrito mucho, a
hombo y pletillo, en los dltimes afos de
un largo silencio.
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