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Introduccion.

Exponer la trayectoria de la asistencia psiquidtrica toledana, ha
sido para mi, como Académico Correspondiente de la Real
Academia de Bellas Artes y Ciencias Histéricas de Toledo, una gran
oportunidad de hacerme cargo, una vez mas, del valor ejemplar que
tiene Toledo a lo largo de 1a historia en campos muy diversos, den-
tro de los que se encuentra también la asistencia psiquidtrica. Mi
condicidn de psiquiatra y de catedratico de Psiquiatria, me ha per-
mitido comparar el trazado de esa secuencia, con lo que ha sido la
historia misma de la asistencia psiquiatrica en Espafia y en el mundo
occidental. Y encontrar as{, su valor modelar.

Antes de entrar en el detalle de sus aconteceres, bueno serd que
ofrezcamos por delante una definicién de los elementos bésicos que
se implican en el rétulo que nos ocupa. Se quiere decir con trayec-
toria, algo que expresa el despliegue concatenado de la historia
misma, con el que asistimos a la renovacién permanente de los
tiempos y al discurrir de las instituciones sociales mds significati-
vas. La ciencia juridico-social ha evocado esas instituciones como
los micleos bésicos de organizacién social encargados de articular
los problemas fundamentales de toda vida social ordenada. Y en
ellos, como se ha dicho, se vinculan pautas de conducta que expre-
san los grandes patrones de atencidn a las necesidades bdsicas de
una sociedad.
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Una de esas atenciones basicas es la referida a la asistencia
psiquidtrica, que viene siendo postulada como «la estructura u orga-
nizacién que se encarga de la atencién a los pacientes psiquidtricos
en el dmbito de una determinada regi6én o pais». Y en la que partic-
ipan tanto las esferas de 1o publico como de lo privado.

En todo caso, y como signo de su propio gjercicio, la asistencia
psiquidtrica viene significando la combinacién de los profundos tes-
timonios de atencién cientifica, junto a los de la caridad ciudadana.
Algo que es preciso subrayar como previo, incluso, al desarrollo
histérico de la ciencia psiquidtrica.

La referencia a Toledo, que se formula también en el titulo, es
una evocacién singular para quienes hemos contribuido a la apertu-
ra del Colegio Universitario de Toledo, germen de lo que es hoy la
Universidad de Castilla-La Mancha. El descubrimiento de ese
Toledo y de su atmésfera, que de la mano de GREGORIO
MARANON, recibimos en «Elogio y nostalgia de Toledo», se con-
virti6 en realidad cotidiana con motivo de la estancia en la ciudad y
del contacto con figuras tan entrafiables como la del profesor
BOTELLA LLUSIA y la de tantos otros enamorados de su silueta,
rica y generosa en multiples ejercitaciones de la vida.

Precisiones para un estudio.

Si trasladamos esas tres grandes alusiones del rétulo a una
exposicién mds concreta y detallada, nos vamos a encontrar con que
la trayectoria institucional de la asistencia psiquidtrica toledana
lleva un nombre y ese nombre no es otro que el del Hospital del
Nuncio, antes y aun después de su propia existencia formal. Parece
que su sombra estd haciendo desembocar las formulas que arras-
traron a su creacién y las que han seguido a su propia existencia real.
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El doctor SANCHO DE SAN ROMAN en sus trabajos dedica-
dos al Hospital del Nuncio, nos indica ya, como hecho singular, el
cardcter polinémico y politépico que €l Hospital desempeiia, pudi-
endo ser invocado con muy distintos nombres y enclavado en dis-
tintos lugares de la ciudad. Se llamé también Hospital de la
Visitacioén, de Inocentes y de Dementes. Y va ubicdndose en lugares
como el Adarve de Atocha, junto a la puerta nueva de la ciudad,
donde siguiendo la tradicién medieval se situaban las celdas de los
enfermos mentales, proximas siempre a las puertas y fortificaciones
de la localidad. Pocos afios después queda instalado en un callejon
en los aledaiios de la calle del Nuncio Viejo y Plaza de Juan de
Mariana y de los Postes, entonces calle de San Juan Bautista. En el
siglo XVIII Lorenzana decide la construccién de un nuevo edificio,
segun proyecto de IGNACIO HAAN, en la calle Real o del Nuncio
Nuevo. Y en 1977 se tnaugura un nuevo centro, descendiente de él,
con el nombre de Hospital Psiquitrico Provincial de San José, con-
struido por la Diputacion en los terrenos de la finca de La Vinagra,
en la carretera de Toledo a la Cuesta de la Reina. Y aun hoy podria
decirse, metaféricamente, que subsiste, al calor del Hospital
Provincial, o al eco de sus usos extrahospitalarios en su antigua
finca de La Vinagra.

En lo que corresponde a la asistencia psiquidtrica, su recorrido
en Occidente ha sido estructurado de manera coincidente por dis-
tintos historiadores. DEL OLMO ROMERO habla de una secuencia
histdrica en la asistencia al enfermo mental, cuya primera parte esta
constituida por la época preasilar medieval, que da paso a la insti-
tucionalizacidn a través de tres momentos sucesivos: la construc-
cién del hospital, como método de control social; la Ilustracidn,
como inauguracion del discurso cientifico sobre la locura y los asi-
los psiquidtricos; y la conversidn de estos en estructuras custodiales
durante la segunda mitad del XIX. La segunda etapa, y cierre del
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ciclo, seria la superacidn critica del hospital psiquiatrico, con el que
se da paso a la desinstitucionalizacién, tras la segunda guerra
mundial, a cuya fase se ha denominado postasilar.

Habfa, ciertamente, una etapa preasilar que se corresponde con
el medioevo, donde es la Iglesia la que promueve una actividad
asistencial marcada por [a caridad a todo enfermo y desvalido.
Aunque DEL OLMO también sefiala como la locura en el medioe-
vo estaba cargada de un contenido mas bien mégico, llegando en la
baja Edad Media a una cierta concepcién de la locura césmica. Y
asf, el tratamiento disciplinar trata de compaginar una vision carita-
tiva, con algunos de los pequefios retazos de la evolucidn de la med-
icina galénica. El foco de atencién, solfa descansar sobre el peligro
que para la sociedad estos enfermos pudieran representar.

Es en el Renacimiento cuando se comienzan a producir grandes
cambios. La locura pasa de una visi6n césmica a ser un defecto de
la naturaleza. El panorama espafiol da luz a un hecho sensacional
durante el siglo XV, al construirse los primeros manicomios de
occidente, En Valencia en 1409, Barcelona 1412, Zaragoza 1425,
Sevilla 1436, Palma de Mallorca 1456, Toledo en 1483, Valladolid
en 1489 y aun después el de Granada en 1527. En ellos se manifi-
esta el principio de institucionalizacién, el juego de cuidados
sociales y el comienzo de la atencién médica, sobre el perfil de una
cierta disciplina, propia de un tipo de enfermo bautizado con distin-
tos nombres,

Si nos acercamos aun mas a Toledo, con la creacién del
Hospital del Nuncio va a producirse una muestra de avance institu-
cional en el que se da la férmula combinatoria de la atencidn cari-
tativa, la disciplina como instrumento y aun como medio terdpico,
y la primera actuacién médico-técnica. Pero se da junto a ello tam-
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bién, un testimonio de una cierta vocacién universalista, que lleva
en algunos momentos a incorporar al centro a enfermos prove-
nientes de otras ciudades. Ademas, andando el tiempo, se va a
mostrar también una combinacién de la atencidn de la Iglesia y sus
miembros, incluidas las religiosas, con la administracién municipal
y provincial. Y desde luego, la aparicién de destacadas figuras de
alienistas, que, como veremos, llegardn a estar presentes en el
decurso de su desarrollo.

Hay tres momentos que me interesa especialmente subrayar en
la evolucién histérica de la asistencia psiquidtrica toledana. Se trata
en primer lugar de consignar el de la fundacién del Hospital del
Nuncio. Luego, v en segundo lugar, el de la altura de su fun-
cionamiento durante el siglo XIX. Y posteriormente, y en tercero,
el de las novedades acontecidas durante ‘el siglo XX.

El nacimiento y el devenir del Nuncio.

Es ciertamente evocativo detenerse en las paginas del Boletin
de la Real Academia de Bellas Artes v Ciencias Historicas de
Toledo de 1931, para releer los textos sobre la biografia de FRAN-
CISCO ORTIZ y las constituciones del Hospital del Nuncio de
Toledo. En ellas se revela la razén de esa denominacién con la que
se evoca la memoria de su fundador, el protonotaric FRANCISCO
ORTIZ, arcediano de Briviesca, canénigo de Toledo y nuncio apos-
télico durante el pontificado de Sixto IV.

Con ellas también se evoca como a finales del siglo XV y prin-
cipios del XVI, existe todo un tejido de personalidades toledanas,
entre las cuales la de ORTIZ, capaces de hacer posible un acontec-
imiento institucional como ¢l de la creacion del Hospital.
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No es este el lugar de detallar la dificil vida de FRANCISCO
ORTIZ, su prision y las propias cartas escritas por él desde su celda
del Castillo de Almonacid, que en todo caso, revelan un excepcional
estilo biogrifico, escaso, como dice ORTEGA, en la literatura
espafiola. Pero si lo es, de poner de manifiesto la mencién de las
causas que conducen a la fundacién del Hospital, referidas a un
momento critico de conciencia, cuando en la vispera de la de la
Visitacién de Nuestra Sefiora, en uno de los lances mas peligrosos
de sus persecuciones, estando en Alcocer, ORTIZ se hace cargo del
deber de dar un justo destino al caudal de su fortuna. Y piensa
entonces que debe ir a parar a la atencién de los mds pobres, sien-
do, como €l afirma, los més pobres «aquellos que carecen de seso
siendo adultos y los nifios expésitos que las madres desamparan».
He ahi ese pensamiento que precipita la fundacién del Hospital de
Inocentes. Sixto IV le concede la bula para la fundacién del
Hospital, que en 1483 se inaugura con toda solemnidad, marcando
su objetivo en la atencion a treinta y tres locos y trece nifios expési-
tos,

Hay algo que no puede por menos de llamarle a uno la atencidn,
como es la coincidencia de esta estampa con aquella otra que se nos
ha relatado del PADRE JOFRE, gran predicador y habil politico,
que un 24 de febrero de 1409, camino de la catedral de Valencia,
contempla como un grupo de muchachos insuita y apedrea a un
loco, 1o que le hizo cambiar el texto de su sermén en la catedral,
comenzando a invocar la necesidad de creacién de un hospital que
acoja a esos inocentes, para que no sufran dafios tan vejatorios. El
sermon lo escucha LORENZO SALOM, que junto con unos cuan-
tos amigos ayudan a JOFRE a la realizacién de esa casa de acogida
en Valencia.

De alguna manera uno tiene que elevar su pensamiento hacia la
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fuente de estas inspiraciones que se muestran tan paralelas y signi-
ficativas en tales fundaciones, que sirven para atender a lo que
podriamos llamar «el pobre de los pobres», como expresién nomi-
nativa del enfermo mental.

Pero digamos algo sobre la institucién recién creada, donde se
consignan las constituciones por las que habria de regirse el
Hospital, al menos en los primeros afios tras su fundacién. En ellas
empieza la primera combinacién entre disposiciones administrati-
vas y de régimen terdpico y sanitario. FRANCISCO De B. SAN
ROMAN dice ignorar «si se conservan o se han publicado las con-
stituciones de los otros manicomios de Valencia, Zaragoza y
Sevilla», con lo que podriamos tomar conciencia de la existencia o
no de un cierto paralelismo que hablara de un modelo constitutivo
de hospital mental.

Las constituciones van a ser legalizadas por ORTIZ la vispera
o el dia mismo de su muerte y encierran un inmenso valor en
muchos de sus preceptos. Marca las funciones del capelldn.
Establece las del mayordome, a quien asigna fa limpieza ¢ incluso
el perfume, con romero o enebro, de las «jaulas» y aposentos. Serd
competencia del mayordomo la agenda de levantarse y dar de
comer a las horas previstas por el médico, y de administrar castigos
moderados que puedan ser sanativos. La constitucion establece tam-
bién la agenda de visitas de los familiares, el mayordomo, el capel-
ldn, el médico o el cirujano. Se recomienda ocupar a los enfermos
con ejercicios que contribuyan a quitarles las fantasias para que
sanen. Alude a evitar el peligro del fuego. E igualmente, a la com-
pra y aderezo de las comidas, asi como a aguar el vino, «para que
no se les escape el juicio». El pan se amasa ayudado por las
mujeres. Y se obliga a dar cuenta a los visitadores, cada fin de mes
y afio, del dinero gastado, consignandolo en un libro.
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En la tutela del Hospital, ORTIZ nombra patronos al Dedn y al
Cabildo de la Iglesia Primada de Toledo, mandando jurar la admin-
istracion de sus bienes a los nuevos candnigos. Después de la fies-
ta del Hospital, se convoca a los visitadores para oir las cuentas y
designar secretamente dos canénigos o capitulares para el ejercicio
de la funcién en el afio préoximo. Designa segundo patrono al
Ayuntamiento de la ciudad, para que defienda las rentas del
Hospital y ayude al De4n y al Cabildo.

Al llegar al Hospital, cada enfermo es recibido con su cama, la
librea del Hospital y unas «prisiones» para no tenerlo suelto. Cuatro
partes de los bienes de los enfermos que fallecen, se devuelven a su
familia, y la quinta parte queda para el Hospital. El mayordomo
escribird en un libro lo que el enfermo trae y sus bienes; su situacién
familiar, etc. para que no haya problemas si ocurre su fallecimiento.

En lugar de los trece nifios expdsitos van a ser posteriormente
trece varones con un pasado honroso y venidos a la pobreza, los que
se recojan. Si las rentas del Hospital lo permiten se acogerd siempre
a un nimero mayor de enfermos. Y en todo caso, las constituciones
permiten la modificacién de cualquiera de estos extremos, dando
poder al patron principal.

El nuncio ORTIZ muere veintisiete afios después de haber
abierto su casa y su corazén a los enfermos mentales. Sus restos se
enterraron ante el altar de la capilla del Hospital, con pobre orna-
mento y sin luto, comprando vestidos para los dementes y siendo,
en su testamento, su heredero universal el Hospital y los pobres para
los que se instituye. En el mismo documento, recuerda como
patronos al Dean, al Cabildo, al Ayuntamiento y a un pariente suyo.

El doctor SANCHO DE SAN ROMAN ha manejado como tes-
timonio de esa fundacion, no solo las constituciones, sino los docu-
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mentos existentes en el Archivo de Obra y Fébrica, con mas de
ochenta volimenes, que recogen la documentacién de 1506 a 1659.
En ella vuelve a hacerse presente la vida de ese Hospital de
Inocentes. Merece la pena citarse, aunque impresione nuestra sensi-
bilidad, la Obra de las jaulas o aposentos y las condiciones para
soportar el verano, la separacion de sexos, los aprovisionamientos,
las vestiduras, la enfermerfa y su especial acomodo, las medicinas,
que en 1565 aluden al agna de borrajas, la miel rosada, los
tamarindos, etc. Igualmente lo merecen, las alusiones al personal,
rector, visitador, letrado, capellanes, etc.; asi como al médico, ciru-
jano, barbero, boticario y enfermera. Se citan también los aportes de
destacados clinicos, como el doctor JORGE GOMEZ o el famoso
doctor DE LA FUENTE, amigo del Greco. Los atendidos durante el
siglo XVI vienen ascendido de 30 a 40; siendo hombres de 20 a 27
y mujeres de 10 a 17. De ellos hay una docena de ancianos arruina-
dos que sustituyen a los nifios expositos, como ya habfamos sefial-
ado. No parece existir personal de guardia que asegure del riesgo
que pueden ostentar los servidores.

Un testimonio mas del que nos habla el doctor SANCHO SAN
ROMAN, es el de las crénicas de la época, la primera de las cuales
es la de PEDRO DE ALCOCER, que entiende por locura una enfer-
medad recia e incurable. En este pequefio Hospital «se curan
algunos locos furiosos, que no pasan de cincuenta, porque no da
para mds su dotacién», ya que las rentas suelen dirigirse a otros hos-
pitales, a pesar de que «carecer de seso es la mayor pobreza de
todas». En el tratamiento alude al «castigo duro y atadura fisica»,
juicio que a SAN ROMAN le parece una alusién excesiva.

Un nuevo referente mds, que comenta SANCHO DE SAN
ROMAN, es el de las artes y las letras de la época. MARANON
sefiala el caso del doctor DE LA FUENTE, médico del Nuncio e



76 PEDRO RIDRUEJO ALONSO

intimo amigo del Greco, quien quizas facilité al pintor algunas imé-
genes reales para su pintura. Igualmente en el Quijote de
Avellaneda, las andanzas terminan en el Nuncio, para procurar su
cura. AVELLANEDA parece conocer bien el establecimiento y
describe la situacién de cadenas y la alternancia emocional que
entre los enfermos se daba. SANCHO DE SAN ROMAN cita
ademds a TIRSO DE MOLINA, a VALDIVIELSO vy, sobre todo, a
JUAN DE QUIROS, que escribe en 1591 la obra La famosa
toledana, no publicada hasta 1917, en la que se hace manifiesta
aquella curiosa y penosa estampa donde, con ocasién de la visita de
aldeanos a las fiestas de Toledo, ¢l especticulo se presenta en el
Nuncio, donde un loquero, a cambio de una propina, hace salir a
cinco enfermos para que los visitantes se diviertan al verlos.
Espectaculo, por otra parte, que también parecia tener lugar en otros
centros europeos de internamiento.

Pero en fin, mas alla de cualquier anécdota, el gran hecho a sub-
rayar, es que la asistencia psiquidtrica conocida se llevaba a cabo en
el Nuncio como un paradigma de asistencia psiquiétrica, bien dis-
tinto del que cundia en medios renacentistas europeos, como el que
cuenta FOUCAULT de la Narrenshiff, o nave de los locos que vaga-
ba por el Rhin y los canales flamencos, transportando enfermos
mentales expulsados de las ciudades. O todas aquellas apuestas que
el Renacimiento europeo habia hecho sobre la medicina tetrgica. O
la que SEIDE mencionaba, describiendo la licantropia de personas
que aullaban como lobos durante la noche. En las instituciones
espafolas, la locura va siendo lentamente ligada a una cierta vision
naturalista, lejana a la posesion diabélica, que va a acercar el loco
al enfermo, mas que al pecador, siguiendo la linea de la gran
operacidon de PARACELSO, quien fue capaz de hacer distinciones
clinicas, aunque no terdpicas, entre la epilepsia, la mania, la ver-
dadera locura, el baile de San Vito y la suffocatio intellectus.
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La evolucién hispdnica hacia una mentalidad organicista,
empieza en el siglo XVII y culmina en el XVIIL, y tiene su referen-
cia doctrinal en dos figuras como las de JUAN HUARTE DE SAN
JUAN y ANDE DE LAURENS. La presencia de algunos pequefios
farmacos sirve para erradicar la magia. Por su parte, en el XVII, €l
Barroco conlleva la conversidn del sabio renacentista en el obser-
vador curioso, abriendo el camino hacia la Ilustracion, en el siglo
XVIII, donde ciertamente se da paso a una medicina ilustrada y una
terapia del mismo signo, que MESSNER pone en marcha con la
hipnosis; aunque predomine el tratamiento moral.

En nuestro pais durante el XVIII se sigue discutiendo las teorias
iatroquimica e iatromecénica. Y los reyes alienados, como Felipe V,
depresivo y esquizoide, o su hijo Fernando VI, depresivo, y el pro-
pio Carlos II, van a dar ocasion a reflexiones a este respecto de gran
interés. FEIJOO, monje benedictino, condena el exorcismo y FRAY
RODRIGUEZ recomienda, junto al tratamiento a base de sangrias
y de drogas evacuantes, la musicoterapia, junto con la paloterapia.
Asi, lentamente se va abriendo el camino a la Psiquiatria, propia-
mente dicha, cuya iniciacién corresponde con el fin del siglo
XVIIly principios del XIX.

Una nueva etapa significativa.

Todo parecia propicio para producir la gran reforma del XIX. A
principios del siglo habia surgido el nacimiento de la Psiquiatria
como ciencia y PINEL llega a publicar en 1801 su Tratado médico
filosdfico que estudia la sistemdtica de la enfermedad mental. En
1793 como Director de Bicetre inicia la liberacién de los locos,
quitdndoles las cadenas y los latigos a ios vigilantes. Todo ello es
asi, aunque en realidad, la reforma de la asistencia psiquidtrica en el
XIX no se llegé a hacer, en nuestro medio, de forma paralela.
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La doctora MARQUEZ MORENO aborda en su obra sobre La
asistencia psiquiatrica en Castilla La Mancha durante el siglo XIX,
la historia del Hospital del Nuncio en ese siglo. Fue a finales del
siglo XVIII cuando el cardenal LORENZANA decidi6 levantar un
nuevo edificio de acuerdo con el proyecto de IGNACIO HAAN,
cuya edificacién concluiria en 1793, Hegando a trasladar a el los
enfermos en 1794. El edificio neocldsico va a servir de albergue al
Hospital hasta noviembre de 1976. Bastarfa, segin sefiala Maria
Dolores MARQUEZ la descripcién de la edificacién del Nuncio
Nuevo, para marcar su nuevo caricter en estos términos: dos cuer-
pos, cuatro muros de piedra berroquefia labrada en los dngulos y
con una inscripeién en su entrada atribuida a Lorenzana, en la que
se sefiala que es una «Casa edificada con sabio consejo, para procu-
rar la sanidad completa del entendimiento. Afio del Sefior de 1793».

Las conclusiones a las que la doctora MARQUEZ llega, y que
me limito a comentar, parten del hecho de que al comienzo del XIX,
nuestro hospital est4d marcado por la penuria econémica que se agra-
va por la desamortizacién y por los gastos de la invasién napoledni-
ca, la disminucién de las rentas y ¢l fuerte endeudamiento; asf como
por el costoso gasto de mantenimiento del suntuoso edificio desti-
nado a unos pocos enfermos mentales. En 1803 la poblacion era de
42 dementes, sin embargo, en 1813 solo se cuenta con catorce
enfermos y tan solo 3 participan en el pago de su asistencia.

La lucha entre el Cabildo como patrono, y la administracién
central se articula en torno a unos informes exigentes sobre la mar-
cha del Centro, abriendo paso a una controversia cuyo desenlace es
el traspaso del Hospital del poder religioso al poder civil. Con ello
se pone la asistencia en manos de la Junta Municipal de
Beneficencia, que luego serd en 1868, la Provincial. La institucién
aparece con el nombre de Casa de Dementes y su objeto, segiin
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sefala la autora, es «la curacién de la demencia y la evitacion del
suicidio». Forma parte de la hospitalidad publica, en la que se inte-
gran otros tres establecimientos de beneficencia en Toledo.

La asistencia medica recae sobre el medico titular D. MANUEL
HERRERA, vocal de la Junta y prestigioso clinico. La poblacién de
enfermos va aumentando procedente de otros lugares y de la misma
provincia, aunque la Junta decida m4s tarde restringir la admisién
solo a los toledanos, salvo que participen en el pago. Hasta 1847 la
direccién venia recayendo en el Rector, que serfa un presbitero
capelldn, como acontece desde la fundacién. El protagonismo de la
Junta de Beneficencia, impone un reglamento que regula la institu-
cién. El reglamento es elaborado por el médico de la institucién, D.
MANUEL FRANCISCO HERRERA, y, tal como sefiala la autora,
rompe con la tradicidén, mostrando con detalle, en el dmbito asis-
tencial, los tratamientos frenopdticos en auge. El médico es elevado
a Director, y el demente es un enfermo que se trata de curar para lib-
erarlo del encierro. Los empleados son subordinados del Director
que a su vez lo esta de 1a Junta Provincial de Beneficencia.

En esta misma obra se sefiala como en lo que afecta al enfermo,
se regula su admisién con un expediente médico-legal, en el que
colaboran los testimonios de personalidades de la localidad de ori-
gen (parroco, procurador sindico o el primer facultativo), cuyo
informe se filtra en el juzgado o en la alcaldfa del domicilio, lle-
gando a su confirmacidn por el director del Nuncio para su
admision. En 1888 se regula a nivel nacional el tema de las admi-
siones.

Los métodos de curacién comienzan con el tratamiento moral
(razonamiento, intimidacidn, premio-castigo, sometimiento al
orden, cultivo del sentimiento religioso, etc). Se vislumbra, como
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sefiala la doctora MARQUEZ, ya una produccién del non restraint.
Se usa la terapia ocupacional y la educativa y la hidroterapia como
terapia y castigo. Los remedios fisicos como purgantes, ténicos y
estimulantes, aun no se mencionan, aunque si se alude a las san-
grias, existiendo un cirujano que las practique, Sigue predominan-
do pues el tratamiento moral.

Hay un horario de visitas diarias y partes facultativos mensu-
ales. Se crean dos enfermerias y dos paseos, como medida terapéu-
tica. Los enfermos son de tres tipos de estancia: ordinaria, primera
clase y superior, y ello puede afectar a las comidas. El médico direc-
tor D. MANUEL HERRERA, intenta cumplir el reglamento de
1847, aunque fallece en 1853. Le preocupaba contar con nuevos ter-
renos para cultivo y laborterapia agricola y le importan las medidas
higi€nico-sanitarias y la hidroterapia, que da buenos resultados en
la manfa furiosa. Pretende construir dos nuevas enfermerias. Tras su
muerte, como se seilala en sta obra, la confusiéon administrativa
sitia al Hospital sin direccidn, hasta que asume la misma D.
ZACAR{AS BENITO GONZALEZ, como primero en la terna del
tribunal de oposicién. Su mandato se relaciona con su gran capaci-
dad en frenopatia asistencial y la superacién de las condiciones de
vida del Hospital. El doctor BENITO GONZALEZ lleva cabo
juicios diagnésticos y estudios estadisticos, que he tenido ocasién
de comprobar en £l Siglo Médico. Junto al tratamiento moral abre
caminos a la investigacidn, tan importantes como los que resultan
de las autopsias para estudiar la patologia del cerebro. Y por otro
lado, lucha contra las limitaciones de situacién y estrechez de ter-
renos y falta de jardines, realizando apuntes importantes de ecoter-
apia, al tiempo que censura la suntuosidad del edificio, el irregular
suministro de agua y la mezcla de los enfermos de diversas
patologias. Busca alejar al médico de los problemas administra-
tivos, para que se dedique a la labor asistencial. Su ilustre figura
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destaca en la época y abre el camino a su sucesor, en la misma linea
de pretensiones.

De 510 enfermos mentales ingresados en el Nuncio durante 17
afios (1863-1880) la mortalidad global fue del 52%, las aitas el
35%, las fugas el 1,5% y la permanencia del 11,5%. Hay una dis-
tribucién por sexos, con un numero mayor de varones, una mortal-
idad mayor en las mujeres, una tasa de altas mayor en hombres y un
fuga y una permanencia también mayor en estos.

D. FERNANDO SANCHEZ Y FERNANDEZ fue el sucesor de
don ZACARIAS BENITO GONZALEZ, permaneciendo en la
institucién desde 1877 hasta 1900. Realiza un estudio del centro
durante cinco afios, llegando a conclusiones desfavorables para el
Nuncio, marcando los inconvenientes que habia sefialado su ante-
cesor, y el aumento de alguno de ellos en su etapa. La estadistica de
conclusiones las comparé con criterios de alienistas extranjeros, con
los indices de curacién y de fallecimiento, marcando que el por-
centaje de curacién era solo del 21,36% y el de defunciones del
50%, cifras estas, que como confirma la doctora MARQUEZ, eran
poco favorables al Hospital. Estudi6 las condiciones de vida de los
enfermos en alimentacién, vestido, calzado y terapia, viendo el bajo
nivel que tenia la primera en calorias y proteinas, comiendo los
enfermos peor que los presos. Critica la carencia de ropa de verano
y las alpargatas como unico calzado y las pocas condiciones
higiénicas. Coincide con su antecesor en los problemas de distribu-
cién del edificio e higiene del mismo y separacién de distintas
patologias, asi como la falta de terrenos y jardines. La discrepancia
con su antecesor solo se juega en relacién con el periodo concreto
de estancia ideal y con las ideas frenopéticas nuevas.

En 1877 incorpor6 al Hospital las Hermanas de la Caridad, para
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el orden y el cuidado. En 1888 aparece un segundo reglamento
como consecuencia de las discrepancias entre el medico director y
las Hermanas de la Caridad sobre sus atribuciones. Lo realizan dos
miembros de la comisién provincial sin asesoramiento del médico.
Y en realidad copia el de 1847. Las reforma propuestas por D. FER-
NANDO SANCHEZ, fueron lentamente realizindose, establecién-
dose, entre otras, una habitacién de paredes acolchadas para los
enfermos furiosos. Sin embargo, los problemas econémicos y el
escaso interés de la Diputacidn por la labor del médico director, lle-
vard a provocar su expuision.

Si quisiéramos hacer un balance general, no podria por menos
de destacar en €l la presencia de médicos-directores con alta forma-
cién frenopatica, que incluso son precursores de las nuevas corri-
entes asistenciales. Ignalmente, la existencia de una constante pre-
ocupacion por la mejora de las instalaciones, que acabard por tener
una respuesta en la que vamos a llamar tercera ctapa. Todo ello se
manifiesta en las Memorias, marcandose las dificiles condiciones
en que se mueve la tarea asistencial. Prueba de ello, son los textos
que encontramos en nudmeros del Siglo Médico, especialmente
desde 1858 hasta 1877.

Prélogo a la etapa contemporinea,

Cuando uno pretende asomarse a la asistencia psiquidtrica en el
siglo XX, no puede por menos de constatar aconteceres legislativos,
hallazgos cientificos y medidas asistenciales, con las que se produce
un salto de lo custodial a lo curativo, superdndose el nosocomio,
para buscar una alternativa al mismo, desde un nuevo concepto de
salud mental y la correlacién de esta con la salud orgénica. El siglo
XX ofrece en su panoramica dos mitades bien distintas, que muchos
de ustedes habrdn por si mismo comprobado. AMAT compara en su
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propia experiencia el salto existente entre Ia hospitalizacién (necesi-
dad de aislamiento y vigilancia), la psicoterapia restringida y un
tratamiento médico que al principio es mis sintomiético que eti-
olégico, asf como de la psicocirugia (leucotomia) v la terapéutica de
choque (convulsoterapia cardiolégica, comas insulinicos), hasta lo
que hoy supone el inmenso crecimiento de la psicofarmacologia, el
desarrollo de la psicoterapia y las nuevas formas que nos descubre
la Ecopsiquiatria. En mi propia experiencia, yo aun recuerdo
estampas como las de mi estancia en Francia en la Escuela de EY y
las norteamericanas de Crownsville y Chicago, donde tal evolucién
se pone de manifiesto.

El recorrido de esa historia del siglo XX en Espaila, se ha lle-
vado a cabo, entre otros muchos historiadores, por DIEGUEZ POR-
RES y MORALES, para quienes el siglo XX comienza en nuestro
pais a partir de la I Guerra Mundial, ligado a las vicisitudes
econdmicas que comporta la crisis de 1921. En su primera etapa
tiene como rasgos propios el aumento de la morbilidad psiquidtrica
y la demanda de internamientos. Por esa razén se expanden los
manicomios financiados por donaciones privadas y por subven-
ciones de las Diputaciones. Se amplia Ciempozuelos, Valencia y
Mondragén y se crean algunos nuevos como el de Mdlaga. Se inau-
gura también el Instituto Pere Mata como centro privado.

Van a venir después las incidencias politicas de la dictadura de
Primo de Rivera, la Il Republica, la Guerra Civil y la época que sub-
sigue a la misma. La conciencia de la opinién piblica, los acer-
camientos y alejamientos de Europa y la secuencia de los modelos
franceses y germanos de la Psiquiatria, caracterizan un nuevo tramo
del desarrollo del siglo.

Una manera de comprender ¢l despliegue de ese siglo entre
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nosotros, es acercarnos al debate que sobre la psiquiatria espafiola
se ha producido para hacer mas entendibles todos esos fenémenos
previos. ARRANZ MUNECAS, en la linea de GRACIA
GUILLEN, marcaba tres fases, de las que la primera corresponde a
la década de los cuarenta y cincuenta, donde atn se puede decir que
la figura manicomial es un simbolo para caracterizarla. Al fin de esa
etapa, es cuando se inician los grandes cambios, propios de una
mentalidad empirica, de una tecnologia de la medicalizacién, de un
pluridisciplinarismo en la asistencia psiquidtrica y un énfasis en los
derechos individuales.

Una segunda etapa habria que denominarla como hospitalaria,
y es propia de las décadas de los sesenta y setenta. En ella la apari-
cién y consagracién de los psicofdrmacos, a partir de 1955, el desar-
rollo de los nuevos profesionales de salud mental, la apelacion a lo
comunitario, el alto coste por el nimero de pacientes y la critica al
modelo manicomial, van a dar, segiin sefiala este autor, cardcter a
ese tiempo. Segiin citt ARRANZ MUNECAS, en 1970 el nimero
de pacientes internados en estos hospitales era de casi cuarenta y
tres mil, cuando en 1936 solo eran unos treinta mil. La nueva politi-
ca asistencial selecciona pacientes de primer ingreso, estancias cor-
tas, creacion de consultas externas, alternativas asistenciales de los
pisos asistidos y distribucion en algunos hospitales de unidades res-
idenciales y unidades terapéuticas y rehabilitadores. Hay también,
segun sefiala el mismo autor, una mejoria de la arquitectura hospi-
talaria y una potenciacién de la asistencia psiquidtrica, aunque aun
no se ha desarrollado un horizonte de asistencia primaria pleno, ni
una rehabilitacion.

En Ia tercera etapa, correspondiente a los afios ochenta, sigu-
iendo el esquema que estamos comentando, surgen medidas juridi-
cas como la derogacién del decreto sobre internamiento de 1931 y
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el establecimiento del control judicial. El informe para la reforma
psiquidtrica de 1985 estd en marcha y la Ley General de Sanidad de
1986 determina la integracién del enfermo mental en el sistema san-
itario general, equiparado a cualquier otro tipo de paciente, estable-
ciendo una atencién en el dmbito comunitario y reduciendo al max-
imo la hospitalizacién, que tiene lugar en las unidades psiquidtricas
de los hospitales generales.

GRACIA GUILLEN va a dar cuenta de esta etapa en funcién de
unos rasgos como los siguientes: 1) un modelo conceptual biopsi-
cosocial; 2) la influencia de la concepcion anglosajona en detri-
mento de la germana; 3) la menor ideologia y la mayor pragmdtica
y técnica; 4) fa conjugacién de los intereses biopsicosociales con el
psicoanalisis; y 5) el papel de las unidades de psiquiatria de los hos-
pitales generales, con su tendencia biologicista.

Pero el acontecer psiquidtrico del siglo XX en Espafia, no
podria resefiarse del todo, sin hacer referencia a la promocién
proveniente de distintas creaciones institucionales. En primer lugar,
la de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria, que nace en
Barcelona en 1924 con una pretension nacional. Igualmente con la
de la Liga de Higiene Mental, surgida en 1925, que elabora un
proyecto legislativo que aparece durante la Reptblica. También el
Consejo Superior Psiquidtrico y la formacién del profesional auxil-
iar y los talleres de laborterapia, asi como la de los dispensarios de
higiene mental y las consultas ambulatorias. Ademds, el surgimien-
to de la primera catedra de Psiquiatria en Barcelona, el de la
Seguridad Social en 1942, con la inclusién legal, aunque no
reglamentada, de la Psiquiatria. Y en este orden también, la del
PANAP (Patronato Nacional de Asistencia Psiquidtrica) en 1955,
como un organo consultor. Desde luego, la construccion de nuevos
hospitales, como el Alonso Vega de Madrid y ia aparicion del con-



86 PEDRO RIPRUEJQ ALONSO

cepto de sector, como modo de atender a una comunidad concreta.
También la aparicion de una red hospitalaria, que en los afios seten-
ta implica al PANAP, con ocho centros; las Diputaciones, con 34;
los municipios con 2; la Iglesia, con 20; y los privados con 38;
ademds de los hospitales clinicos. La opinién piblica se sensibiliza
con la creacién de sociedades de familiares de enfermos que orga-
nizan talleres y cooperativas.

Pero no seria bastante esa descripcidn sin hacer mencidn,
ademds, de los equipos de salud mental, los centros y hospitales de
dia y otros intermedios, el hospital general y el psiquiatrico, como
hitos de una proteccién que comienza en fa atencién primaria, reg-
ulariza la interdependencia en el nivel especializado, asume
acciones extra e interhospitalarias, y atribuye a los equipos de salud
mental, funciones de apoyo, asesoramiento y supervision, asi como
asistenciales y de promocidn, prevencién e investigacion. Estos
equipos son ¢l eje de articulacién y Ia unidad que centra a todos los
demds.

La ciencia psiquidtrica, por su parte, ofrece también una nueva
estampa cargada de valor significativo. Apuntaba ya de la mano de
RAMON Y CAJAL, cuya metabiografia acabo de estudiar reciente-
mente, y tenia un medio de progresar con cargo a la gestién de la
Junta para la Ampliacion de Estudios, cuyo 6rgano de renovacién
educativa habia ya surgido a comienzos de siglo, tratando siempre
de propiciar un nivel europeo para los jévenes cientificos hispanos.

Podria parecer innecesario, por ser de todos los especialistas
conocido, aludir al gran despliegue de la ciencia psiquidtrica, apoy-
ada tanto en su vinculacién con las biociencias, cuanto con las cien-
cias humanas y sociales. Servirfan como ejemplo de la apoyatura
biolégica la neuroquintica psiquidtrica y la teoria de los neurotrans-
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misores y neuromoduladores. En el dmbito genético, la investi-
gacién de los componentes en el origen de la enfermedad y las
enfermedades genéticamente complejas. En un orden instrumental,
las técnicas de neuroimagen y el camino desde la tomografia, la res-
onancia, la neuroimagen funcional y lo que hoy nos ofrece la mag-
netoencefalografia, que podemos utilizar en Madrid. Igualmente,
sirven a ese desarrollo el estudio de los modelos animales para el
conocimiento de la patologia mental, y, desde luego, el colosal
desarrollo de la farmacoterapia y el anélisis farmacocinético y far-
macodindmico de los psicétropos. La terapia electroconvulsiva y su
renovacion, asi come la psicocirugia y todo el conjunto de pruebas
de laboratorio. Merece una especial cita el auge de la
Psicosomatica, con las formas del desatrollo del pensé operatoire
de PIERRE MARTY, la Psiconeuroendocrinoinmunologia de
ADER vy los avances de la Escuela Psicosomdtica de Chicago,
potenciando el camino de la Psiquiatria de Enlace y el vinculo estre-
cho entre Psiquiatria y Medicina. Son de mi especial interés los
esfuerzos de una Ecopsiquiatria, por contribuir al descubrimiento
etioldgico y terdpico de la enfermedad mental a partir del papel que
en ello ostenta el ambiente fisico y el ambiente social. En ese senti-
do, el ejemplo que puede suministrar la fototerapia en el tratamien-
to de la depresion estacional, puede servirnos de modelo.

Y sin duda encuentran un desarrollo de gran interés, la ¢labo-
racion y aplicacion de escalas y tests para el diagndstico, las practi-
cas psicoterdpicas, tanto de inspiracién psicodindmica, como los
modos de relajacion, el biofeedback, las terapias comportamentales
y cognitivas, el andlisis transacional y, desde luego, las psicoter-
apias sistémicas como las de grupo y familia.

Tras la II Guerra Mundial se han desarrollado las tesis de la
antipsiquiatria, con su critica cerrada al hospitalcentrismo y el
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apoyo a los nuevos medios con el que se hace posible el tratamien-
to dentro de la comunidad. Nombres como los de BASAGLIA,
COOPER y LAING, proclaman las posibilidades de lo que ellos
llaman servicio de puertas abiertas.

La sombra del Nuncio en el siglo XX.

Me he permitido apelar al Hospital del Nuncio en el siglo XX
toledano, porque a pesar de su desaparicion formal bajo el nombre
de Hospital Psiquiatrico de San José, un 2 de mayo de 1989, su
espiritu va a cubrir todo el siglo y, de alguna manera, planea sobre
la etapa de desinstitucionalizacion y sobre los restos de actividades
congruentes con la asistencia psiquidtrica que siguen desarrolldn-
dose en su propio solar y en la instituciin que prolongan su
actividad.

Debo hacer constar mi reconocimiento explicito a las aporta-
ciones que han suministrado a mi tarea en el descubrimiento de la
semblanza del Nuncio en el siglo XX, el doctor RAFAEL SANCHO
DE SAN ROMAN, el Dr. HIPOLITO LANCHA, el Dr. TOMAS
DE HARO y el Dr. LUIS GOENECHEA ALCALA-ZAMORA.
Todos ellos ilustres especialistas con los que continua la gran tradi-
cién de la psiquiatria toledana.

Para el estudio de los hechos mas significativos del siglo XX en
Toledo, pretendo articular tres nudos representativos de su desarrol-
lo. Constituye el primero el disefio de lo que era el Hospital del
Nuncio en las primeras décadas del siglo XX, extraido de la lectura
paciente del material de los expedientes de enfermos, consultados
por mi en los archivos de la Diputacién, asi como los informes de
la Inspeccidn Provincial de Toledo y el esquema estadistico que le
acompaifla. Materiales todos, con los que cabe hacerse una idea del
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nivel de maduracién y de incorporacién de nuevos recursos técni-
cos en la atencién a los enfermos hospitalizados en él. El segundo
gran acontecimiento esta vinculado al traslado del Nuncio al nuevo
Hospital de San José, afincado en el contorno de La Vinagra, donde
ciertamente se produce una transformacion asistencial digna de
todo relieve. Una tercera etapa se ajusta al proceso de desinstitu-
cionalizacion, que acontece en Toledo desde 1989 y debe referirse,
por tanto, a la labor que asume a partir de entonces el Hospital
General, el Hospital Provincial y la Residencia Social Asistida de
San José, afecta a la Diputacién Provincial de Toledo, cuyo pabel-
16n II se dedicé por un tiempo a Psicogeriatria, contando actual-
mente con un Centro de Dia para enfermos de Alzheimer.

Por lo que respecta a la primera etapa, son los expediente de
enfermos gue he consultado, los que muestran la introduccién plena
de Ia actividad medico psiquiatrica en cada uno de los casos que las
hojas clinicas revelan. Los antecedentes patolégicos del enfermo y
de sus ascendentes, especialmente en el dmbito psiquiatrico, la eti-
ologia posible de su actual enfermedad y la cronologfa del comien-
7o sintomatico, se marcan con detalle. Aunque a veces, no suceda lo
mismo con el diagndstico, el tratamiento y los caracteres
antropométricos, que se evaden en ocasiones. Se consigna el predo-
minio en el diagndstico, de la demencia precoz, la demencia termi-
nal y el alcoholismo y se marca en el tratamiento la simple frase de
«el adecuado». La rectificacion de los diagndsticos a lo largo de la
estancia del enfermo en el hospital, suele llevarse a cabo.

Puede servirnos también como ejemplo el de ingresos proce-
dentes de otros hospitales, donde se marca el diagndstico que trae
del hospital anterior, con toda precision, describiendo in¢luso, en un
caso de esquizofrenia, alucinaciones, actos impulsivos y delirios
distintos padecidos por el enfermo.
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Un supuesto especial es el que presentan las historias clinicas
de los fallecidos, donde se recorre el proceso con mds detenimien-
to, la etiologia de su ultima enfermedad y los sintomas vinculados
a fechas.

En los datos suministrados por las Inspecciones Provinciales de
Sanidad, al hacer referencia al establecimiento psiquidtrico Nuestra
Seiiora de la Visitacion, propiedad de la Excelentisima Diputacion
Provincial, se inserta, en primer iugar, el nombre del médico-direc-
tor, se pasa revision al edificio y su funcionamiento, al nimero de
camas, a la situacién sanitaria de los aseos y bafios, a las celdas de
aislamiento, al sistema de calefaccién, el régimen diario con las
dietas, el de los trabajos de los recluidos y los posibles medios
coercitivos. Hay ademads, una alusién a los enfermeros y sirvientes
y al mimero total de los enfermos que pasa de 249 en 1927 a 286 en
1931; y el de ingresos, que pasa de 74 en 1927 a 101 en 1931; as{
como el nimero de altas que llega a ser de 29 en 1927 y de 57 en
1931. El nimero de defunciones fue de 44 en 1927 y de 39 en 1931.
El aislamiento de los infecciosos, el mantenimiento de las estadisti-
cas, la condicién de beneficencia que se aplica a casi todos los inter-
nos y los pagos de la Diputacién al respecto, constan también en
tales informes.

La estadistica exigida por el Ministerio de Trabajo, puede ser-
nos de alguna manera util para el mapa descriptivo de las
patologias, que con independencia de los datos de entrada y de sal-
ida, arroja en 1927, un cémputo de 25 psicosis maniacodepresivas,
51 demencias precoces o esquizofrenias de Bleuler, 5 demencias
seniles, 12 demencias preseniles, 1 demencia arteorsclerdtica, 32
psicosis epilépticas, 23 enfermedades paranoides, 6 de debilidad
mental, 32 de imbecilidad, 2 de idicocia, 16 de alcoholismo, 5 psi-
cosis obsesivas, 4 psicosis postinfecciosas, 1 Corea de Huntington,
1 confusién mental, 4 psicosis histéricas y 3 diagndsticos inciertos.
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Existen estadisticas sobre la edad y estado civil de los enfermos
mentales, que elabora también la Inspeccién Provincial de Toledo,
y se encuentra igualmente, a partir de 1932, el esquema estadistico
de Kraepelin, que supone ya el hecho altamente significativo de la
adopcion de un sistema germdnico, donde existen catorce puntos
fundamentales. Los establecimientos psiquiatricos estaban obliga-
dos a llenar esta hoja con ese esquema, asi como la ficha que se
remite adjunta, devolviendo la ltima a la Inspeccién Provincial de
Sanidad y conservando la hoja para el archivo del establecimiento.
He recorrido las cifras de los afios que firma el medico-director Dr.
PULIDO, en nombre del establecimiento de Nuestra Senora de la
Visitacion; las alteraciones por traumatismos, 1os procesos organi-
co-cerebrales e intoxicaciones, y dentro de estas dltimas las corre-
spondientes al alcoholismo, al morfinismo y a intoxicaciones exo-
genas, endégenas y enfermedades endocrinas, que alternan con las
alteraciones mentales en las enfermedades infecciosas, las prove-
nientes de Ia sifilis o de la pardlisis progresiva, arteroescleriosis y
las alteraciones seniles y preseniles. El esquema incorpora también
la epilepsia esencial, las esquizofrenias de disposicién y de psicosis
maniacodepresiva, asi como las psicopatias, las reacciones psicoge-
nas, la paranoia, la oligofrenia y los casos oscuros.

El segundo periodo representativo de la trayectoria asistencial
psiquiatrica en Toledo, en el siglo XX, surge en 1978 cuando el
Hospital se ubica en La Vinagra, con ¢l nombre de Hospital
Psiquidtrico de San José. Y es a partir de este momento cuando la
localizacién va a suponer, no solo un cambio en su instalacion, sino
la adopcién de unos medios terdpicos de importancia extraordinar-
ia, como los representados por la ecoterapia, la socioterapia, el
nuevo perfil de una laboroterapia y la intensificacién psicoterapéu-
tica, con independencia de los cuidados farmacoldgicos mds estric-
tos. Debe denominarse al nuevo recinto como hospital-ciudad y su
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existencia se desarrolla desde 1978 a 1989 ,cuando llega a desapare-
cer formalmente el hospital psiquidtrico y nace allf el servicio pro-
pio de una Residencia rehabilitadora que acoge a pacientes
psiquidtricos y ancianos no psiquidtricos, denominada Residencia
Social Asistida de San José. El hospital instalado en La Vinagra en
1978 se constituye en base a un modelo de hospital-ciudad, con un
régimen de apertura que se concilia con su seguridad, ya que las
rejas son sustituidas por lamas de madera que hacen de persiana,
desterrando definitivamente todo aspecto de celda y jaula y adop-
tando la forma de habitacién. En la Vinagra se marca todo el
proyecto con un afdn de modernizacién. En realidad el hospital es
como si fuera un poblado, donde existe una plaza y toda una serie
de servicios como los propios de correos, peluqueria, estanco, casi-
no y algin comercio que permitia a los enfermos poder disponer, al
hilo de su propia andadura, de estos servicios. Me recuerda el hos-
pital americano de Crownsville que se encuentra detado de espacios
diversos, dedicados a miiltiples actividades de la vida cotidiana, en
los que incluso se facilita la agrupacién de los pacientes y hasta la
cuasi-organizacién politica que determina alguno de los rasgos de la
comunidad interna.

En La Vinagra, concebida asi como una ciudad y dotada de los
medios elementales que ecoldgicamente una ciudad suele tener, se
hace posible la préctica de una diversa laboroterapia, a base de
papel, figuras de escayola, alfombras, etc. haciendo que las mer-
cancfas que salen de sus talleres se comercialicen, bajo la super-
visién de un gerente comercial que lo administra, llegando a permi-
tir a veces que ¢l fruto del trabajo de un paciente pueda ser capaz de
mantener a una familia.

La Vinagra fue uno de los dltimos hospitales psiquiatricos que
se inauguran en Espafia, con un planteamiento de asistencia inte-
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gradora, en el que son posibles las visitas de la familia del paciente
en unas jornadas y horas determinadas. Los familiares pasaban
incluso a la plaza, donde se abrian las zonas de laborterapia, la gran
capilla, las tiendas y los jardines, e incluso les fue permitido visitar
la habitacién del enfermo. Con la obra de Jos¢ GUIMON sobre
Intervenciones en Psiquiatria Comunitaria, podria hacerse una
evaluacion de hasta donde llega la capacidad de La Vinagra en sus
alcances cuasi comunitarios.

En el Centro se realizaban, para profesionales, actividades de
docencia con los MIR de psiquiatria y los PIR como psicélogos res-
identes, asi como tareas de psiquiatria de enlace. Se utilizaba el
EEG, habia laboratorio y también farmacia. Se manejaba la técni-
ca de Saquer, antes que en Madrid; se usaba electroshock de
Cerletti, con la participacién de una anestesista. Y, desde luego, se
practica la psicoterapia de corte psicodinamico. El nimero de enfer-
mos, que en 1978 fue de 365 (un tercio de psicéticos, un tercio de
deficientes y un tercio de diagndsticos varios) llegé a ser de hasta
550, agrupados no tanto por patologias, cuanto por necesidades
asistenciales, en cuatro pabellones que tenian dos plantas en forma
de X, llegando a situarse en el centro los servicios comunes, mien-
tras que las habitaciones, tanto individuales como de seis camas, se
ubicaban en los radios de esa X. Habia dos pabellones para varones
y otros dos para mujeres. La televisidn llega a hacer un reportaje en
los afios 1979-80 y la Memoria de actividades y cursos formativos,
testimonian su caracter ejemplar.

Los directores desde 1978 fueron el Dr. VIRGILIO GARCIA
MORA, el Dr. LUIS HIPOLITO LANCHA; ¢l Dr. AMAYA, el Dr.
DE HARO y el Dr. PETERSEN. Se contaba también con un chalet
que servia para utilizacién de los médicos.
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A la nueva idea de psiquiatria paracomunitaria, que reproduce el
modo de vida de un pueblo de la zona, le corresponde ciertamente el
valor de un nuevo horizonte en la asistencia psiquidtrica, otorgando
a los pacientes un primer intento de independencia y funcionalidad
y acabando, por tanto, con el rigido régimen manicomial.

Pero ello no impide que evidentemente, el nuevo hospital ate-
sore la tradicion del Nuncio, culminando su propésito de afin de
modernizacién y atencion integral. En la placa inaugural del edifi-
cio se inscribe que el Ministro Martin Villa inaugurd este hospital
en nombre del Gobierno «para la mejora asistencial de los enfermos
mentales de la provincia».

Un 2 de mayo de 1989 va a desaparecer también el hospital
psiquidtrico de La Vinagra y los enfermos agudos son trasladados al
Hospital Provincial, queddndose las instalaciones de aquel, como
centro restdencial asistido para algunos crénicos, especialmente
dementes y deficientes mentales profundos, que poco a poco van a
ser reabsorbidos y derivados. Los ultimos seis pacientes crénicos
salen de la Vinagra del 22 de junio de 2004. De esta manera puede
decirse que la herencia del antiguo hospital va a ser recogida por el
Hospital Provincial, en una unidad de agudos y de media estancia.
Comenzando con ello en este proceso de desinstitucionalizacién la
ltima etapa en que se confia a la unidad de hospitalizacién de agu-
dos del Hospital Provincial, con 36 camas, la tarea mas especifica.
Y en ella se van a desarroliar tratamientos farmacoterapicos, terapia
ocupacional en el centro de dia y en la unidad de media estancia y
también psicoterapia especialmente de tipo grupal y de orientacién
dindmica. Al dia de hoy ese pabellén ha desaparecido y se ha hecho
una unidad de media estancia en el mismo hospital.

Mereceria la pena que como final de este resumen, glosemos la
medida en que la Residencia Social Asistida de San José, viene lle-
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vando a cabo actividades que aun recuerdan la voluntad de asisten-
cia psiquidtrica que tuvo el Nuncio en su comienzo. Es de men-
cionar especialmente el centro de dfa psicogeriatrico para enfermos
de Alzheimer, como servicio sociosanitario y de apoyo familiar,
ofreciendo una atencién diurna especializada e interdisciplinar para
pacientes ancianos con alteraciones psicocognitivas y funcionales,
que a su ingreso no presentan patologia aguda. En ella se promueve
y facilita el mantenimiento del enfermo en su entorno habitual y en
sus propias condiciones y con una calidad de vida mejor. Se propi-
cia la estimulacidn, tanto fisica como psiquica, evitando asi una
institucionalizacidn precoz. Este Centro, como servicio de estancias
diurnas para mayores con demencia, optimiza la utilizacién de los
recursos disponibles. El niimero de usuarios atendidos es de 32 y la
estancia media de 15,52 usuarios por dia. Se establece una valo-
racion integral en el ingreso y con caracter cuatrimestral, se progra-
ma una actividad de terapia ocupacional con un programa de fun-
cionamiento psicomotor, de actividades bdsicas de la vida diaria, de
funcionamiento cognitivo, de reactivacién, de habilidades especifi-
cas, y, desde luego, se cuenta con las mds diversas atenciones de
enfermeria relativas al control periddico de la salud, la ali-
mentacion, medicacién, inmunizacién y también con la aportacién
de una atencién médica para abordar patologias concomitantes y
tratamientos al uso. El gran espectro que caracteriza esas atenciones
se complementa con una atencién psicoldgica tanto del enfermo
cuanto de los familiares.

Toledo como ciudad rincén de salud.

No es ficil que uno adquiera a simple vista, la visién del filén
de recursos toledanos dispuestos en distintos quehaceres de la vida
social y, desde luego, en la sanitaria, si no se llega a hacer una enu-
meracién y hasta un recuento de los mismos. Me he preguntado
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alguna vez por ello y he tenido a la vista lo que han significado los
precedentes del Toledo académico y universitario, en el que he par-
ticipado. Hoy nos hemos enfrentado con un Toledo sanitario, en el
que vemos conjugarse hitos tan trascendentales como los de su
creacién institucional en el siglo XV, los de su desarrollo de ubi-
cacién y maduracién cientifica y humana; o el de la colosal estam-
pa del siglo XX toledano que nos ofrece con el hospital-ciudad, el
mejor ejemplo de una combinacion bio- eco- socio- y psico- terdpi-
cas a la altura de los tiempos.

La historia de la asistencia psiquidtrica ha sido objeto, segin
sefialan muchos autores, y entre ellos SAIZ RUIZ ¢ IBANEZ
CUADRADO, de grandes revoluciones. La primera es la que inicia
la Psiquiatria moderna en el siglo XV, con la asistencia institu-
cional, de la que SANCHO SAN ROMAN nombra precedentes en
la Edad Media. La segunda revolucidn se inicia en el siglo XIX para
ir describiendo la nueva dimensién significativa del enfermar
psiquico y asi el comienzo de una medicina cientifica, con la intro-
duccién de nuevos tratamientos. La tercera revolucion es la de la
primera mitad del siglo XX, que proclama la Psiquiatria
Comunitaria con la ayuda de los psicofirmacos, que se inicia en
Francia en 1952 y que se va a extender a través de los inhibidores
de la monoaminooxidasa en 1958 y la introduccién de las benzodi-
acepinas. Finalmente, una cuarta revolucién proclama en USA, la
década del cerebro en los aiios 90, con nuevos descubrimientos neu-
ropsiquiatricos.

Segiin esos autores, a esas grandes revoluciones le siguen
hechos tan significativos como los cambios en la oferta y en la
demanda de la asistencia psiquidtrica. También los provenientes de
su financiacién. Y sobre todo, los que corresponden a la investi-
gacién.
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Toledo ha sido capaz de responder, de alguna manera, a cada
uno de los momentos de esas grandes revoluciones. Y con ese hecho
se ha revelado el valor de su peso histérico y la medida de su ejem-
plo.

He querido mostrar a grandes rasgos, la trayectoria de mas de
cinco siglos de desarrollo y el principio basico que ha latido siem-
pre en ella. Esto es, la combinacion de la atencién humana y social
del enfermo, con la utilizacién de los recursos cientificos que cada
momento nos ofrezca para sanarlo.



