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Resumen
Este articulo pretende dar a conocer que factores socio sanitarios influyeron vy
condicionaron la vida de los 1.000 primeros pacientes que ingresaron en la provincia
de Ourense en el sanatorio CabaleiroGoas.

Es una mirada retrospectiva que pretende saber y analizar las vidas de los enfer-
mos fuera y dentro de la institucidn psiquidtrica.

La informacién recogida procede de las historias clinicas, historias sociales, cartas
de pacientes y familiares, articulos de prensa, documentos internos del sanatorio,
archivos de la Diputacidn Provincial de Ourense asi como entrevistas realizadas a pro-
fesionales y pacientes.

El articulo investiga la labor de las primeras asistentes sociales en nuestra comuni-
dad gallega y su labor en el sanatorio.

Palabras Claves
Locura, sanatorio, asistencia social, estigma.
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1. INTRODUCCION

La investigacion comprende un periodo en el tiempo de 26 afios. Es un estudio que co-
mienza con el primer paciente ingresado en el sanatorio CabaleiroGods, también conocido
como sanatorio de Toén, alld por agosto de 1959 y finaliza en 198s.

Se trata de una mirada retrospectiva a través de las entranas del sanatorio que permitira
conocer y analizar las distintas etapas por las que ha transitado la institucion.

(Cémo se atendia socio sanitariamente al paciente psiquiatrico en la provincia de Ouren-
se?, ;como afectaron a sus vidas las dificultades y mejoras ocurridas en el sanatorio?

La informacidn recogida pretende hacer visible el trabajo de las primeras asistentes so-
ciales de Galicia en el campo de la salud mental ourensana algo poco conocido hasta la
fecha. Es un acercamiento a una parte de la historia de nuestra profesién. Conoceremos
las dificultades con las que se encontraban en el sanatorio, los recursos disponibles, su
relacidon con pacientes, profesionales y familiares, en definitiva, sabremos mds de la visién
social de lalocura en ese tiempo.

A modo de resumen los fundamentos del estudio seran tres: saber como era la calidad
asistencial recibida en el psiquiatrico, el papel del paciente dentro de la sociedady conocer
la labor de las primeras asistentes sociales dedicadas a la salud mental en Galicia.

2. ESTUDIO CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
DE TOEN.

RECOPILACION DE DATOS.

La informacién recogida en la base de datos que se crea para este estudio procede de
las historias clinicas y sociales del sanatorio psiquiatrico CabaleiroGoas ubicado en el ayun-
tamiento de Toén en la provincia de Ourense.

Los primeros datos que figuran en las historias que se eligen comienzan en los afios del
[lamado tardo franquismo, finalizando la recogida de informacién en los primeros tiempos
de la democracia en nuestro pais. Es sin duda un periodo donde la decadencia de la dicta-
dura y el comienzo de un cierto aperturismo democratico tienen consecuencias también
en el micro mundo de la locura.

El estudio estd formado por 1.000 espacios de distintas vidas que residieron en el sana-
torio de Toén. Considero la muestra seleccionada como suficientemente representativa al
proceder de un archivo que cuenta con algo mas de 4000 historias.

Es preciso resefiar que del total de las historias revisadas, 200 corresponden a mujeres,
las cuales ingresan por vez primera en el sanatorio en los ultimos afios en los que se hace
esta revision bibliografica. Indicar que es sorprendente que dichas historias carezcan ape-
nas de informacion alguna. A dia de hoy sigo sin entender porqué los responsables de las
mismas no reflejaron informacién pato biografica de las primeras mujeres que ingresaron
en el sanatorio.

Durante un afio me dediqué a leer historias clinicas y sociales de las cuales recogi diver-
sos datos cuantitativos y cualitativos.

Se aportd al trabajo informacidn procedente de escritos internos, cartas de pacientes y
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de familias, anotaciones significativas sobre el enfermo, sanatorio o la época en cuestidn.

Se realizaron entrevistas a cinco asistentes sociales, profesionales que estuvieron en el
sanatorio desde los primeros afios de nuestra actividad asistencial que comenzd en el afio
1961. Solamente la asistente social Sofia Fabeiro que fallecié hace pocos afios fue la ausen-
te en las mencionadas entrevistas.

El trabajo se completd con entrevistas semi estructuradas y realizadas a distintos traba-
jadores que estuvieron o siguen estando en el sanatorio.

Pretendo que en la investigacion bibliografica, documental y de campo llevada a cabo
controlar lo que Bordieu califica como “ilusidn de transparencia”, al proceder la informa-
cién de un profesional familiarizado con el escenario estudiado.

Es cierto que todo se mueve en torno a la subjetividad, por lo que sera el propio indivi-
duo quien intente en la medida de lo posible mantenerse en el umbral del propio encuen-
tro, es inevitable la carga de parcialidad que se pueda condensar en la informacién que el
lector encuentre en este estudio.

La procedencia de la informacién cuantitativa y cualitativa proviene en parte de las si-
guientes variables seleccionadas para el estudio y que hacen referencia a:

Edad en el momento del ingreso. Emigrante retornado y pais de procedencia.
Estado civil. Malos tratos en el dmbito socio familiar.
Sexo. Ayuntamiento de procedencia.
Profesion. Alcoholismo.

Afo de nacimiento. Financiacién del ingreso hospitalario.
Fecha del ingreso. Tratamientos sanitarios.

Tipo de ingreso. Diagndsticos.

Historia social abierta. Fecha del alta.

Estudios. Reingresos.

Sector donde ingresaba. Exitus y causas.

Relaciones familiares. Destino ¢ alta.

RESULTADOS CUANTITATIVOS.

La informacidn recogida y presentada a continuacién procede de las 1.000 historias clini-
cas y sociales revisadas, de las cuales 800 corresponden a hombres y 200 a mujeres.

Tabla n° 1. PACIENTES CON HISTORIA SOCIAL ABIERTA.

HOMBRES. 445 55,62%.
MUJERES. 70 35 %.
TOTAL. 515 51,50%.
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Tabla n® 2. ESTADO CIVIL.

HOMBRES MUJERES

CASADOS. 32,44%. CASADAS. 49,75 %.
SOLTEROS. 63,61%. SOLTERAS. 37,81%.
SEPARADOS. 0,38 %. SEPARADAS. 3,98 %.
VIUDOS. 2,41%. VIUDAS. 7,46 %.

Tabla n° 3. PROFESIONES HABITUALES.

LABRADOR 287 28,7 %
AMA DE CASA 17 11,7%
PEON 50 5%
ESTUDIANTE 32 3,2%
MARINERO 20 2,0%
ZAPATERO 12 1,2%

Tabla n° 4. FORMACION ACADEMICA.

HOMBRES MUJERES

LEERY ESCRIBIR. 31,93 %. 3,98 %.
SIN ESTUDIOS. 21,88 %. 3,98 %.
ESTUDIOS PRIMARIOS. 19,33 %. 8,45 %.
BACHILLER. 3,30 %. 3,48 %.
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS. 4,38 %. 0,99 %.
DESCONOCIDOS. 18,70 %. 79,19 %.

Tabla n° 5. TIPO DE INGRESOS.

MEDICO. 88,65 %.
JUDICIAL. 9,62 %.
DESCONOCIDO. 1,72 %.

Tabla n° 6. PROCEDENCIA NATURAL DE LOS PACIENTES.

PROVINCIA DE OURENSE. 68,01%.
OTRAS PROVINCIAS COMUNIDAD. 26,31%.
OTRAS. COMUNIDADES. AUTON. 5,66 %.
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Tabla n° 7. DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES.

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE. 272 27,2%
ALCOHOLISMO. 90 9%.
HEBEFRENIA. 63 6,3%
OLIGOFRENIA. 45 4,5%
ESQUIZOFRENIA SIMPLE. 42 4,2%
EPILEPSIA. 25 2,5%
OTROS DIAGNOSTICOS. 537 53,7%

Tabla n° 8. TRATAMIENTOS MAS FRECUENTES.

FARMACOS.
LABORTERAPIA.
ELECTROSKOCH.
CELDAS.

Tabla n° 9. TRASLADOS INSTITUCIONALES EN EL SANATORIO MAS FRECUENTES.

CONXO 50 PACIENTES 44,64 7%
LEGANES 30 PACIENTES | 26,78 %
PONTEVEDRA 8 PACIENTES 7,14 %.
GUIZAMONDE 7 PACIENTES 6,25 %.
OTROS 17 PACIENTES 15,17 %

Tabla n° 10. COLABORACION DE LAS FAMILIAS EN EL SANATORIO.

HOMBRE.
MUJER.

61,08 %.
68,65 %.

Tabla n° 11. COLABORACION DE LAS FAMILIAS EN EL SANATORIO.

HOMBRE.
MUJER.

61,08 %.
68,65 %.

Tabla n° 12. CASOS DEALCOHOLISMO DETECTADO.

CASOS.
HOMBRES. 218 27,25 %.
MUJERES. 21 10,5 %.
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Tabla n° 13. MALOS TRATOS INFRINGIDOS POR LOS PACIENTES EN SU AMBITO FAMILIAR.

HOMBRES. 7,62 %.
MUJERES. 6,46 %.
TOTAL. 7,38 %.

Tabla n° 14. PACIENTES RETORNADOS DE LA EMIGRACION.

HOMBRES. 16.42 %.
MUJERES. 23,38 %.

Tabla n° 15. PRINCIPALES PAISES DONDE EMIGRAN LOS PACIENTES.

ALEMANIA. 27,42 %.
SUIZA. 16,57 %.
FRANCIA. 13,14 %.
VENEZUELA. 13,14 %.
BRASIL. 8 %.

Tabla n°16. DESTINO AL ALTA.

DOMICILIO. 56,94 %.
TRASLADO A CENTROS. 16,10 %.
DESCONOCIDO. 11,65 %.
EXITUS. 8,20 %.
FUGAS. 6,18 %.

Tabla n° 17. CAUSAS DE EXITUS EN EL SANATORIO.

MUERTE NATURAL. 64,19 %.
CAUSAS DESCONOCIDAS. 22,22 %.
SUICIDIO. 12,34 %.
HOMICIDIO. 1,23 %.

Fte: Historias clinicas y sociales. Elaboracién propia
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LOS INICIOS DEL SANATORIO.

En la primera mitad del siglo XX aparecen en Galicia pequefios manicomios particulares
que convierten a nuestra comunidad en la primera de todo el estado en cuanto a nimero
de camas psiquiatricas a nivel privado.

En este tiempo Galicia contaba con plazas benéficas solamente en el manicomio de
Conxo en Santiago de Compostela.

El 14 de abril de 1955 las Cortes Espafiolas crean por ley el Patronato Nacional de Asisten-
cia Psiquidtrica (PANAP), organismo estatal, dependiente del Ministerio de la Gobernacidn.

El cuidado de los pacientes estaba a cargo de una comunidad religiosa con funciones
asistenciales, cinco monjas pertenecientes a las Hermanas de la Orden de Maria Santisima
del Monte. El resto del trabajo era desempefiado por 11 empleados, 9 enfermeros, y 19
chicas de servicio.

El sanatorio contaba en su comienzo con plazas para 160 pacientes, teniendo la diputa-
cion de A Corufay la de Pontevedra reservadas 20 plazas para cada una de ellas.

Las habitaciones del antiguo pabellén contaban con 8 6 9 camas.

Los dias previos a la inauguracion el Dr. Cabaleiro se desplazd a Conxo para comprobar
si los primeros 14 pacientes que iban a ser derivados a Toén cumplen los criterios para su
ingreso, en un centro inicialmente destinado para pacientes recuperables con edades com-
prendidas entre los 16 y 60 afos, tal y como rezaba su lema de apertura y de informacién
mediatica.

Sefalar que todos los ingresos en Toén eran varones; fue necesario que pasasen casi 25
afios para que las mujeres pudiesen ser ingresadas en la provincia de Ourense, a pesar de
que el sanatorio dispusiese de un pabelldn habilitado para ellas.

Las razones eran las derivadas de un discurso patriarcal muy arraigado, en las que una
de las reglas fundamentales es la separacidn por sexos, unido a la oposicién de parte del
clero y de algunos psiquiatras, dio como resultado el exilio de las locas a psiquiatricos de
otros territorios del estado espafiol.

Las mujeres serfan asi marginadas y desplazadas al sanatorio de Arévalo en Avila perte-
neciente a la Orden Hospitalaria del Sagrado Corazdn, vertiente femenina de la Orden de
San Juan de Dios.

El psiquiatrico de Arévalo albergaba a unas 400 mujeres y era exclusivamente femenino.

Este exilio forzoso afiadia a la locura la ruptura y desarraigo socio-familiar, recordado
con mucho dolor en pacientes y familiares.

Los ingresos en el sanatorio CabaleiroGoas bien se realizaban por criterio médico o por
decisidn judicial, costedndose la plaza, de manera benéfica o privada.

La mayoria de las estancias eran costeadas por fondos procedentes de la "beneficen-
cia”; el loco acaudalado, en la mayoria de las ocasiones, era ingresado en alguno de los
sanatorios privados que abundaban en nuestra comunidad.

Es interesante detenerse en la comparacion de los costes de las estancias a nivel publico
y privado en Ourense en el afio 1965; asi por ejemplo el coste de la estancia en Toén era
de 40 ptas/dia mientras que el coste de la estancia en el sanatorio Perpetuo Socorro son
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250 ptas/ dia.

Las plazas estaban normalmente todas ocupadas, y las pocas vacantes que surgian se
cubrian en gran medida con reingresos, que tenian preferencia frente a casos nuevos.

Muchas familias no podian ingresar de manera benéfica a su familiar en Toén lo que
obligaba a uningreso en una plaza privada; en el caso de que el ingreso se prolongase y ya
no dispusiesen de caudal econédmico, podian pasar a ocupar una plaza de la diputacién con
caracter benéfico.

Es decir para ingresar a nivel privado era preciso disponer de un minimo capital, aspecto
no habitual entonces...si eso no era asi siempre se podia vender alguna terreno o hacer
otro tipo de arreglo...

Los que no pueden costearse una plaza privada ni entrar de manera benéfica en Toén
serdn trasladados a diversos lugares del pais : Conxo, San Boi de Llobregat (Barcelona),
Conde de Romanones (Alcohete), Institut Pere Mata (Reus), San Luis (Palencia), Arévalo
(Avila), Instituto de Orientacién Pedagégica Dr. Lartigau (Tarragona), Sanatorio de Guipuz-
coa entre otros.

Para explicar los distintos tratamientos aplicados se necesitaria un apartado extenso,
incidiendo sobre todo en lo que supusieron los primeros neurolépticos en la mejora de la
calidad de vida de los pacientes.

En este articulo y en el periodo que abarca el estudio se ha recogido los tratamientos
mas empleados como: farmacopea de la época, la laborterapia, el electroshock y las celdas
de castigo, sin olvidar tratamientos como: duchas frias, comas hiperglucémicos o inyeccio-
nes de trementina entre otros, todos ellos usados habitualmente en la “pacificaciéon” de la
locura.

Aunque los primeros neurolépticos datan de mediados de los afios 50, y por tanto esta-
ban disponibles, coexistieron con técnicas aversivas como las celdas de castigo, en muchas
ocasiones por tiempo excesivo.

Estas celdas contaban con escudlidas medidas de seguridad que invitaban mas, a un
fatidico desenlace que a otra cosa, y asi es como lo deja recogido un psiquiatra de aquellos
afios.

La cronista Maribel Outeirifio, en el afio 1974 comenta en el periddico provincial La Re-
gioén, sobre las celdas: “son lugares siniestros donde los equipamientos constaban de una
cama, un urinario, una ventana y una portentosa puerta con mirilla”. Estaba claro que de-
terminadas costumbres enraizadas en la mas rancia psiquiatria servian a algun clinico para
imponer su particular orden.

Entre las distintas actividades de laborterapia que se llegaron a realizar en el sanatorio
se encuentran las relacionadas con el trabajo en la huerta, cocina, comedor, barberia, im-
prenta, jardin, limpieza, granja, despensa, cesteria, encuadernacion, zapateria, carpinteria,
alfareria, ceramica o empleo en la construccién de parte del centro a través de contratos
con las empresas propias constructoras .
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LAS PRIMERAS ASISTENTES SOCIALES EN EL SANATORIO
LOS COMIENZOS DE LA ATENCION SOCIAL.

En 1961, dos afios después de que abriese sus puertas el sanatorio CabaleiroGoas, llega
al centro la primera asistente social. El puesto inicialmente asignado a Carmen Lafarga, lo
cede estaa M?® Socorro Bueno.

M? Socorro pertenecio a la primera promocidon de Asistentes Sociales de Galicia, y rea-
lizd en Toén una interesante tesis: "Los enfermos mentales en la provincia de Ourense y los
problemas que plantean a la diputacién provincial los de beneficencia™.

El entonces director del centro, Dr. Cabaleiro, hacia hincapié en la importancia de que el
paciente fuese tratado teniendo en cuenta su esfera social, no como algo complementario
sinorelevante. Por ello incorpord la figura de la asistente social como miembro del equipo
asistencial, lo que ya se venia haciendo en otros sanatorios estatales como el de Lépez Ibor
en Madrid desde hacia algunos afios.

Las distintas asistentes sociales que pasaron por el sanatorio no estuvieron mucho
tiempo desempefiando su trabajo, uno de los motivos eran los raquiticos sueldos de la ad-
ministracidon. De hecho aiin a mediados de los afios 70 el sueldo era de 12.500 pesetas anua-
les, cuando en esos afios solo el alquiler de una vivienda rondaba las 6.000 pesetas al mes.

Esto origind que algunas/os asistentes sociales dejasen la administracién o promociona-
ran dentro de la misma con el objetivo de conseguir una mejor calidad de vida.

En los primeros afios se intentaban mejorar los sueldos con pagas extraordinarias o con
suplementos econdmicos a cargo de la administracion del centro, asi el administrador del
sanatorio proporcionaria 7.000 pesetas al mes, cantidad insuficiente aln para ser dignifi-
cada la labor de las asistentes sociales.

Subian inicialmente unas horas, varios dias a la semana al sanatorio, para encargarse de
aquellos pacientes de la beneficencia a cargo de la Diputacion.

La Escuela de Asistentes Sociales de Galicia estaba en Santiago de Compostela donde
estas profesionales estudiaron. Artemia Diéguez completd su formacién en Francia empu-
jada por las carencias formativas iniciales de la escuela compostelana.

No seria hasta el afio 1978 cuando se convoquen un nimero significativo de plazas de
asistentes sociales, en concreto 131 a cargo de la Institucidn de la Sanidad Nacional.

COMETIDOS DE LAS ASISTENTES SOCIALES EN EL SANATORIO.

Las atribuciones profesionales que las distintas asistentes sociales tuvieron en el sana-
torio, vendrian condicionadas por las mejoras politico-sociales que se sucederan en el pais
alolargo de los afios, lo que iba a permitir una mejora asistencial al poder disponer de mas
recursos.

En los primeros afios en el sanatorio laslimitaciones en las intervenciones sociales fue-
ron evidentes, teniendo la asistente social un papel eminentemente como mediadora socio
familiar.

Segun se recoge documentalmente el trabajo primordial y basico de las asistentes socia-
les en las instituciones psiquiatricas consistia en:
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1.- Recopilacién de datos socio familiares, realizando para ello la ficha social de cada
paciente. La informacién recogida en los datos generales abarcard cuestiones relativas ala
filiacién, educacion, trabajo, relaciones sociales, distracciones, situacion econdmicay am-
biente social.

2.- La asistente social tratard de ganar la confianza del paciente a través de un trato
respetuoso y sencillo. Las entrevistas con los miembros de la familia proporcionaran la
informacién necesaria que el paciente no pueda detallar.

3.- Reforzar o establecer lazos de unién entre el enfermo y su familia serd un cometido
de maxima importancia.

4.- Realizard visitas domiciliarias si fuese preciso o utilizarad la correspondencia como
medio de enlace con el exterior.

5.- Preparara a la familia para el alta del paciente proporciondndole la informacion ne-
cesaria que favorezca una mejor acogida y adaptacion en el entorno. Los permisos cortos
domiciliarios previos, serviran para valorar estos aspectos.

6.- Se aseguraran de que los pacientes tomen el tratamiento prescrito asi como de con-
seguirlo cuando sea preciso a través de instituciones benéficas o caritativas.

En todas estas tareas el psiquiatra actuard de mediador facilitando que pacientes y fa-
miliares conozcan e interactden con la asistente social incluyendo éste aspecto como una
parte necesaria en su tratamiento.

Otras funciones que realizaban:
— La historia familiar.
— Localizacién de familiares y reagrupamiento familiar.
— Datos de los pacientes en otras instituciones.
— Informacién de permisos temporales y seguimiento de las altas clinicas.
— Preparacion de “la fiesta del paciente”.
— Peticion de ropa.
— Peticion de dinero parala compra de tabaco y refrescos para los pacientes.
— Investigacion sobre el patrimonio del paciente orientado a su externalizacidn.

— Envio de cuestionarios a los familiares de los pacientes que no se pueden desplazar al
sanatorio para completar informacién necesaria.

— Contacto frecuente con el parroco del municipio que se convertird en no pocas ocasio-
nes como enlace entre el sanatorio y la familia.

— Envioy lectura de correspondencia y tramitaciéon de documentacién (la mayoria de los
pacientes eran analfabetos)

— Interaccidn con asistentes sociales de empresas como: Barreras, Factorias Vulcano, Re-
nault o la Seccidon Femenina del Movimiento, entre otras, para asuntos relativos a estan-
cias ( pagos) o gestiones de posibles invalideces.

— Inclusién de los pacientes de rentas muy bajas en los padrones benéficos municipales
para evitar su abandono por falta de tratamiento y/o ingreso si fuera necesario, realizan-
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do asi una labor preventiva.

A comienzo de los afios 70, con la implantacion de la denominada psiquiatria del sector,
se incrementan las funciones de la asistente social. Realizardn mas desplazamientos domi-
ciliarios, en los que promueven mejoras en las relaciones entre pacientes, familias, equipo
asistencial y la sociedad en general.

Llevaran a cabo intervenciones sociales a nivel individual y grupal.

Aumentan por entonces la gestion de solicitudes de pensiones procedentes del seguro
obligatorio de vejez e invalidez (SOVI) o del fondo nacional de asistencia social (FNAS). Ello
implicard mas desplazamientos al Gobierno Civil o al Instituto Nacional de Prevision.

En este sentido es preciso apuntar la gran cantidad de gestiones que realizaron con
administraciones de paises europeos y latinoamericanos derivadas de la emigracion para
conseguir pensiones o invalideces derivadas de la enfermedad mental desencadenada en
el extranjero en su puesto laboral.

Ellas también consiguieron traslados de pacientes estabilizados a los escasisimos recur-
sos residenciales existentes, lo que requirid perseverancia y habilidad social. La externa-
lizacion en ese momento a nivel social no era ni contemplada debido al estigma sobre la
enfermedad mental cuyo destino era ser depositada en los manicomios.

LA DIFICULTAD PARA ENTRAR Y SALIR DEL SANATORIO.
Los pacientes en lista de espera para el ingreso en el sanatorio de Toénera importante.

Esto implicaba que muchos hombres y mujeres afectadas por una patologia psiquica
tengan que ser desplazados a Conxo o cualquier otra parte del territorio nacional.

Era entonces la diputacidon de Ourense, a través del departamento de beneficencia, la
encargada del pago de las estancias y tratamientos de las personas sin recursos.

Como en todo existia la picaresca: era sabido por todos que los listados eran manipula-
dos para que ciertos pacientes tuviesen preferencia para ocupar una plaza benéfica.

La documentacidn obligatoria para el ingreso en el sanatorio constaria de:
1.- Solicitud dirigida al [lmo. sr, presidente de la diputacion provincial de Ourense.

2.- Informe favorable de la seccién de arbitros de la diputacién provincial en donde se
haga constar la carencia de recursos.

3.- Certificado de nacimiento.

4.- Informe del alcalde del ayuntamiento de referencia.

5.- Certificado del médico del ayuntamiento de referencia.
6.- Informe favorable del Dr. CabaleiroGoas.

La falta de recursos econémicos y la dificultad de ingreso origind muchas veces desen-
laces tragicos; conseguir una plaza benéfica en Toén era dificil; la familia se encontrara en
situaciones dramaticas en los casos en los que no puede pagar una plaza privada. A esto
hay que afnadir el desconocimiento y el estigma ligado a la locura.

Se han recogido muchos casos en el rural gallego de enfermos confinados en celdas
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domésticas, en las que el enfermo vive atado con una cadena en el cuello y cerrado en una
habitacion o cueva, situacién mas propia de la edad media que de la mitad del siglo XX.

Tampoco eran infrecuentes las reuniones de vecinos destinadas a reducir y capturar al
alienado.

Si era dificil entrar en el sanatorio, la salida era...una odisea para algunos y una alucina-
cion permanente para otros.

Las razones para permanecer a veces de por vida en el sanatorio eran los abandonos
familiares, la falta de apoyo externo y en menor medida situaciones juridico-legales de du-
dosa ejecucion.

Con el loco encerrado, el problema estaba solucionado y solia ser la mejor alternativa
para familias, vecinos y autoridades diversas.

Si el paciente disponia de patrimonio éste era utilizado como incentivo para que las fa-
milias los recogiesen y cuidasen, cosa dificil siempre de conseguir.

Esta situacion de inmovilidad, sin altas, favorecia la cronificacidon institucional e impedia
que otros pacientes pudiesen ingresar siendo por tanto derivados a Conxo o a otros luga-
res del estado. Pese a todo la situacidon no seria comparable al exilio de las mujeres locas
antes comentada.

Las familias no acudiran al sanatorio a ver a sus familiares; temen encontrarse con un
alta...asi la ruptura con el exterior se ird incrementando.

Es habitual encontrar en la correspondencia con las familias, la negativa a acudir al sana-
torio con excusas como las tareas del campo o la dificultad derivada de las malas comuni-
caciones o de la falta de transporte, que aunque cierta es constatable que en muchos casos
las visitas se espaciasen meses e incluso anos.

Para paliar este abandono se intenta convencer a la familia que lleven al paciente en las
épocas de fuerte trabajo en el campo, como mano de obra extra que permita a los pacien-
tes también un respiro fuera de la institucion.

La fiesta del paciente fue un evento que se celebraba todos los afios desde comienzos
de 1960. Se trataba de una comida dirigida a las familias para pasar un dia de fiesta con los
pacientes.

Era una manera de que las familias se conociesen y estableciesen una red de actuacion
por lo que tienen en comun: un familiar ingresado.

Existen cartas enviadas desde el sanatorio en las que se amenaza literalmente a la fami-
lia con la denuncia por abandono, si no acuden a buscar a su familiar. Se les recuerda que
es de obligatorio cumplimento segun el articulo 33 de la legislacién psiquiatrica de la época.

Este articulo procedia de un decreto del 3 de julio de 1931 en el que se dictan las reglas
relativas a la asistencia a enfermos psiquicos y que estara vigente hasta el afio 1985.

El sanatorio cumple asi la funcién de depdsito, de personas nocivas y molestas para la
sociedad, la estancia en él se convertira para algunos en un encierro interminable.

En las historias sociales del afios 1972 se insiste en que ya sea por razones econdmicas,
sociales, laborales, familiares o juridico legales un 32 % de los pacientes no pueden ser da-
dos de alta en el sector residencial. A estos se afiaden los que permanecen de manera asilar
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debido a patologias como oligofrenias, senilidad y cronicidad.

También existe algun caso diagnosticado de imbecilidad con muchos afios de ingreso y
que tiempo después se constata que lo que tiene el paciente no es mas que una pobreza
cultural significativa y falta de instruccién académica.

Los casos de funcidn asilar también estan recogidos; alguna persona pasara mas de 20
afios hospitalizada en el sanatorio sin medicacion alguna al carecer de un lugar en el que
residir.

Uno de los mayores problemas con los que se encuentran las asistentes sociales para
el alta en los casos sin apoyo familiar, son los derivados de la opcidén de un empleo. En ese
momento no existe en Espafa legislacion que proteja al paciente como ocurre en cambio
otros paises de Europa.

El loco tendra serias dificultades para conseguir un empleo en la comunidad derivado
del estigma que padece. No tendrd opciones laborales que permitan cubrir sus necesida-
des y mantenerse en un lugar de manera normalizada.

EL LOCO Y LA JUSTICIA.

La colaboraciéon adecuada y justa con la administracidn de justicia en esos tiempos era
dificil.
Determinados internamientos por autos judiciales no pudieron ser dados de alta o dis-

frutar de un permiso al no existir, para algunos jueces, argumentos clinicos de peso que se
justifiquen como “el no existir curacién en el paciente”, algo que ellos demandan para tal fin.

Se trataba sin duda de evitar conflictos en el entorno vecinal o familiar; para evitarlos
la mejor solucidn era que quedase custodiado sine die, despreciando asi el criterio clinico.

En otros casos el procedimiento judicial de ingreso era dudoso, se solicitaba entonces
mas informacidn al respecto, a veces el expediente desaparecia o se extraviaba.

Atodo esto se afiade el dilatadisimo tiempo de respuesta de la administracidn al sanato-
rio, lo cudl podia convertir un ingreso via judicial en un encierro de por vida.

Repasando los autos judiciales nos encontramos que como delitos mas comunes de los
locos figuran: los relativos a la alteracién del orden publico y de un modo especial, los que
ocurren en celebraciones litdrgicas; también se recogen delitos de agresidn, contra la mo-
ral, amenazas, contra bienes entre otros.

Como decia un dicho de la época: “de la cdrcel se sale, del manicomio no es tan fdcil”...

CONCLUSIONES:

El afio 1959 fue una fecha de especial interés para la psiquiatria gallega con la apertura
del sanatorio del Dr.CabaleiroGoas. Este hecho posibilitd el tratamiento y acercamiento de
decenas de pacientes diseminados por territorio espafiol. Serd una institucidén inicialmente
regida por criterios progresistas: introduce los tratamientos disponibles de la época en el
resto de Espafia y Europa, dignifica el trato al loco y busca mantener los vinculos con su
familia y lugar de origen, carece de muros que circunden su recinto en aras de evitar el ais-
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lamiento de la poblacién residentes, si bien su ubicacion aislada de los nicleos urbanos mas
cercanos y durante afos sin carretera de acceso son el primer escollo a la disminucién del
estigma social de la locura. Como en otros tiempos, los locos siguieron estando apartados
y excluidos, como en otro tiempo lo fueron, leprosos y tuberculosos (de hecho el proyecto
inicial fue la construccion de la leproseria del Norte de Espafia, pero su fracaso permitid
retomar y adaptar el edificio para hospital psiquidtrico, lo cual explica la ubicacién de algu-
nas de sus edificios: la lavanderia alejada del resto del edificaciones, porque entonces se
pensaba que la lepra podia ser contagiosa a través de la ropa). El argumento social para
que esto ocurriera ha sido variopinto pero plagado de “razones’” sobre las que reina el des-
conocimiento cientifico y los prejuicios. Evitar “el contagio de la locura”, la incomodidad
que puede producir o que su cercania pueda cuestionar las vidas de los repletos de razén
son algunos de los argumentos utilizados para sostener el distanciamiento.

Los pacientes tendran importantes dificultades para el ingreso en el sanatorio, enormes
listados de espera suelen ser manipulados obligando al paciente a permanecer sin trata-
miento en un domicilio que recela y se avergilienza del loco, cuando no lo mantiene en
condiciones infrahumanas en la colectividad (celdas domiciliarias, atados, encerrados en
cuadras y establos...)

El paciente “tipo” es un vardn, procedente del medio rural, de profesién labrador, de
origen y clase social humilde, sin formacién académica y con un nivel econémico muy bajo
que determina que sus ingresos hospitalarios en gran parte sean de cardcter benéfico.

En los inicios de funcionamiento del sanatorio se suponia que aquellos “privilegiados”
que pudiesen ingresar en Toén tendrian un lugar donde sosegar sus almas, y mejorar, pero
por obtener tan preciado premio tendran que pagar también en muchas ocasiones un alto
precio como es la posibilidad de ser repudiado socialmente al estar definitivamente “eti-
quetado” de loco. De esta manera el mejor modo de conservar su tranquilidad pasara por
residir crénicamente alli con el riesgo de pérdida de parte de sus derechos como ciudada-
no, al pasar a configurar lo que se ha dado en llamar “la cronicidad o residuomanicomial”.

Domesticar o custodiar no es algo que suene lejano en el tiempo de los manicomios,
para gran parte de la sociedad eralo deseable, el loco era sindnimo de peligro, de violencia,
de agresividad, de no poder decidir, de encierro o alejamiento, de manejarlo o ningunearlo
al antojo del otro, por haber perdido “la razén”.

Durante afos el sanatorio no cuenta con asistencia permanente de un psiquiatra, los
miseros sueldos que se pagan propician entre otras cuestiones que gran parte del dia el
sanatorio se encuentre bajo la custodia de la orden religiosa y del personal cuidador no
cualificado.

Los tratamientos mas habituales lo constituyen la farmacopea de la época, la labortera-
pia, el electroshock y las celdas de castigo.

Seran excesivas las ocasiones en que el paciente viva de manera asilar en el sanatorio,
principalmente serdn las familias quienes poco a poco espacien las visitas o que incluso se
nieguen a llevar al familiar una vez estabilizado y en condiciones de estar de nuevo en casa.

Las primeras Trabajadoras Sociales consiguen una cierta integracion de los pacientes
en la comunidad. Su presencia contribuyd a que el desarraigo, la marginalidad, la dignidad
y el restablecimiento de lazos sociales fuesen valores importantes a tener en cuenta. Los
primeros afios tendrian una labor decisiva, dentro y fuera del sanatorio, aportando una
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visién femenina y mds humana en el trato al paciente, asumiendo un papel informativo y
educativo para las familias. Entre sus multiples funciones y tareas una clave es establecery
posibilitar puentes sociales, factor fundamental para disminuir tanto el aislamiento geogra-
fico como el social al que la mayoria de los pacientes estaban abocados.

En definitiva demasiados trayectos marginados, olvidados, infravalorados y estigmatiza-
dos, donde la honorabilidad del alienado siempre estuvo tefiida de olvido.
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