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Concepción de la asistencia psiquiátrica 

por el Dr. JOSÉ M." PIGEM 

Fotograíías Dr. GONZÁLEZ 

Pa b e l í o n es 

Durante siglos se ha considerado al en fe rmo mental como incurable y la 
única manera de as is t i r lo era in te rnar lo en los man icomios indef in idamente. De 
esta manera la sociedad se defendía de su temor ancestral al en fe rmo psíquico y 
a la enfennedad menta l . Estos establecimientos eran verdaderos asilos se pro­
curaba que el in te rnado pudiera comer y d o r m i r , llevar una vida vegetat iva, los 
estímulos ambientales eran mín imos , sin esperanza ninguna de curac ión , y el 
resul tado era que el en fe rmo se iba hundiendo más y más en la al ienación. 

El Hospital Psiquiátr ico de hoy func iona con una aspiración fundamen ta l : 
re integrar ráp idamente al paciente al seno de la sociedad. Al en fe rmo menta l se 
le considera un en fe rmo como los demás. Los actuales t ra tamien tos , las med i ­
caciones que van apareciendo todos los anos, t ienen una eficacia cierta cont ra 
los t rastornos mentales. Por ot ra par te se da al Hospi ta l una est ructura d iná­
mica; el en fe rmo no permanece pasivo sino que se le va es t imu lando a act iv ida-
dades de t raba jo ( l a b o r t e r a p i a ) , depor t ivas, recreativas, art íst icas, se procura 
mantener al má^dmo un contacto social. 

Pero el Hosp i ta l , además de ser un cent ro asistencial, debe ser también un 
cent ro de invest igación y de enseñanza, 

El Hospi ta l Ps iqu iá t r ico de la Diputac ión s i tuado en Salt ocupa una exten­
sión de 117.082,50 metros cuadrados. 

Fue inaugurado a ú l t imos del siglo pasado y a tenor de las necesidades de 
(os servicios se han ido const ruyendo d is t in tos pabellones cuya arqu i tec tura y 
conf igurac ión ref lejan la v is ión científ ica que en etapas sucesivas se ha ido 
teniendo de como debe ser asist ido el en fe rmo menta l . 
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P e r s o n a ! 

Están situados ent re ampl ias avenidas, paseos, jardines y campos de labor. 

Hay que reconocer que los dos pr imeros pabellones que se const ruyeron y 
que pusieron en marcha la ins t i tuc ión resultan ya muy ant icuados y no respon­
den a las característ icas que hoy se exigen para un sanator io moderno. Cont i ­
núa teniendo plena actual idad el pabellón inaugurado en 1935 y que consta de 
tres plantas. As im ismo las ampl iac iones que se han efectuado recientemente en 
dos de los pabellones llamados «de observac ión», con su a rqu i tec tu ra , d i s t r i bu ­
ción y p ro fus ión ele luz, satisfacen plenamente las condiciones de un grato 
ambiente residencial . 

Entre los nuevos servicios inaugurados ú l t imamen te hay que hacer espe­
cial referencia a la Iglesia y a la cocina, constru idas según proyectos del a rqu i ­
tecto Sr. Sánchez. El al tar de la Iglesia fue bendecido el 18 de d ic iembre de 
1963 po r el Rdmo. e l imo . Sr. Obispo Dr. D. Narc iso Jubany. 

La nueva cocina permi te atender racionalmiente las necesidades crecientes 
del aumento progres ivo del número de enfermos. 

En la ac tua l idad el cuadro de personal está cons t i tu ido así: 

Personal facu l ta t i vo : un médico Di rector : Dr. José M. Pigem; un médico 
in te rn is ta : Dr. Luis Qu in tana ; cua t ro médicos de guard ia : Dres. González Fer­
nández, Camacho Muñoz, Domingo González y Benitez Ei roa; un pract icante : 
doña María Dolores Genover de Castro. 

Personal admin i s t ra t i vo : Un admin is t rador : D. Luis Belled. 
Personal re l ig ioso: Un capellán; Mossén Salvador Coll; 23 monjas Hi jas de 

la Car idad de San Vicente de Paúl. 
Celador: 1 Cuidadores: 40 . 
Ayudantes sani tar ias: 50, 
Subal ternos: 1 . 
Cocina: S. 
O t r o personal : 8. 

Número y mov imien to de en fe rmos 

En 1910 se a lo jaban en nuestro Establecimiento 350 enfermos, 555 en 1945 
y 830 el 31 de d ic iembre de 1968 ( H o m b r e s : 350. Mu je res : 4 8 0 ) , 

En esta gráfica se observa que año tras año aumenta el número de ingresos: 
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En esta ot ra gráfica se observa ei número de hospital izados el 31 de 
dfciemiDre de cada año: 

N» HOSPITALIZADOS 
830 

ANO 
1961 1962 1963 196i 1965 1966 1967 1968 

En el siguiente cuadro puede observarse por cada año el número de ingre­
sos, el número de altas ( y el % de altas sobre los ingresos) , el de fugas, el de 
traslados a o t ros establecimientos y el de defunciones: 

Aña 
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M.° Ingresos 
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494 

529 

551 

587 
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Aunque nuestras ci f ras de recuperación ( q u e superan en los ú l t imos años 
el 70 y 80 % de los ingresos) puedan compararse a la de ot ros Servicios Psi­
qu iá t r icos con plena act iv idad terapéut ica, no todos los enfermos se cu ran , y va 
aumentando el número de los que permanecen internados indef in idamente, 
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Una (le laa nalaa (iormitorio del cdidrio 

El problema del alcoholismo 

De cada 5 ingresos, uno es por mo t i vo del a lcohol . En general hay que 

considerar al a lcohól ico como un enfern io . Las campanas de alcohol izacíón, 

conscientes de su eficacia, lanzan slogans dest inados a ident i f icar la v i r i l i dad 

con el a lcohol . Si beber «es cosa de hombres», si el adolescente aspira a ident i ­

f icarse con los hombres, decidi rá beber alcohol y para remachar el c lavo estos 

slogans pueden ir potenciados eró t icamente por las jóvenes presentadoras. 

De un modo aprox imado , el 73 % de los casos que llegan a nuestro Sana­

to r io se refieren a sujetos que han nacido o han v iv ido toda su vida en la pro­

v inc ia . El resto, un 27 %, corresponde a ind iv iduos que se encuentran ocasio­

na lmente en ella, siendo el porcenta je de inmig rac ión bastante elevado, debiendo 

también tener en cuenta la impor tanc ia que t iene c o m o zona tur ís t ica (Costa 

Brava, riquezas art íst icas y monumenta les ) y por ser de t rans i to f ron te r i zo . 

Ahora b ien, en el 37 % de los casos, o sea, en más de la tercera par te, el 

alcohol no es el ún ico fac to r que obl iga al i n te rnamien to , sino que una vez 

explorado el sujeto detenidamente, resulta que se pone de mani f iesto en é! una 

enfermedad mental cuyos rasgos habían pasado inadver t idos para la fam i l i a . 

En estos casos el a lcoho l ismo tiene tan sólo una impor tanc ia colatera l . 

En nuestra p rov inc ia , la bebida ingerida con p r i o r i dad es el v ino, siguiendo 

cuant i ta t i vamente el coñac y el ve rmu t : bebidas de más alta graduación se dan 

en casos excepcionales. 



Actividad terapéutica 
En estos ú l t imos anos, en real idad año tras año, y casi d i r íamos, cada unos 

cuantos meses, van surgiendo nuevos medicamentos, que tienen una indiscu­
t ib le eficacia para comba t i r las enfermedades mentales. 

La idea general vigente hoy día en la lucha contra las enfermedades men­
tales es que los enfermos son tanto más recuperables cuanto más precoz es el 
t r a tam ien to medicamentoso. Pero con la apar ic ión de las nuevas drogas vemos 
que, incluso, pueden mejorarse, a veces, en gran manera, enfermos crónicos. 
La medicación tiene su eficacia pero también su carestía. Consciente de su im­
por tanc ia , la Diputac ión Prov inc ia l que en 1957 dest inaba 40.000 pesetas anua­
les para medicamentos, ha pasado a dest inar 720.000 en 19ó5 y años sucesivos 
y 756.000 en 1969. 

Queremos rend i r aquí t r i b u t o de recuerdo y admi rac ión a los Médicos-
Directores que nos precedieron en el cargo, Dres. Diego Ruiz, Als ina, Vives, 
Castany y Sambola, que casi no d isponían de medicamentos { los ps icofármacos 
son cosa de nuestros d ías) , pero admin is t rando con el e jemp lo la medic ina de 
amor al en fe rmo , s in t iendo inquietudes asistenciales y mul t ip l i cándose en sus 
esfuerzos, supieron dar s iempre un tono d igno a la Ins t i tuc ión . 

Laboríierapia o terapéutica ocupacional 
Fue el ps iqu ia t ra S imón el que hizo hincapié en que en el ps iqu ismo de 

cada en fe rmo j u n t o a una par te enferma sigue en act iv idad ot ra par te sana, que 
en cada enfermo hay síntomas que no dependen de la enfermedad sino que están 
condic ionados por un ambiente inadecuado y que hay que pract icar una reedu­
cación curat iva por el t raba jo teniendo en cuenta aquella parte sana. Por el 
t raba jo se establecen relaciones de cooperación con o t ros en fe rmos, se const i ­
tuye un «grupo social», El en fe rmo no es un ob je to iner te, sino que es un sujeto 
y por la act iv idad se establecen una serie de relaciones de su jeto a su je to , una 
serie de relaciones interpersonales. 

En la labor terapia se t rata de ir in tegrando a d is t in tos t rabajos al mayor 
número posible de enfermos. Se procede en ella a la e laboración de ob je tos, que, 
en general, pueden ser vendidos al exter ior . Por el incent ivo económico por su 
labor, que no suele estar d o r m i d o del todo ni en e! en fermo aparentemente 
más ind í f rente , éste se siente es t imu lado a perseverar y me jo ra r en la m isma. 

En nuestro Hospital Ps iquiát r ico func ionan d is t in tas secciones de labor-
terapia. Para ponerlas en marcha nos hemos puesto en relación con d is t in tas 
empresas o fábr icas de nuestro ambiente geográf ico, que han fac i l i tado d i feren­
tes mater iales para su e laboración poster ior en objetos út i les. 

Cuando uno visi ta establecimientos ps iquiát r icos en el ex t ran je ro , que han 
llegado a un estado de mayoría de edad en cuanto a la labor terap ia se ref iere, 
sorprende el ex t raord inar io número de moni tores que hay al f rente de las dis­
t intas secciones de la misma, a veces, un mon i t o r por cada ó enfermos. La 
sorpresa puede ser al revés, para un ex t ran je ro que v is i ta var ios estableci­
mientos españoles, y, desde luego, el nuestro. En general , es un en fe rmo el que 
está al f rente de cada sección como ¡efe, encargado o guia. Cuando esto no es 
pos ib le , es una Hermana la que con su e jemp lo y es t imu lo impulsa las act iv i ­
dades y el orden del g rupo, Para que la labor terapia pueda llevarse a efecto hay 
que contar ante todo, con la dedicación y entusiasmo de las Hi jas de la Car idad 
de San Vicente de Paúl y la co laborac ión leal de todo el personal san i tar io . 

Hay secciones que vienen func ionando de un modo prác t icamente perma­
nente, desde hace varios años; confección de bolsas por ta-mer ienda de papel ; 
encarte de botones; mon ta je de f lores de p lást ico; relleno de bolsas de ser r ín . 
Ot ras func ionan de un modo eventual : sillones de p lást ico; confección de ar t ícu­
los de pi ta (cabal l i tos, bolsos, e t c . ) ; cerámica ( p i n t a r j a r r o s ) ; confección de 
es t ropa jos ; a l f ombras ; etc. 

También hay algunos enfermos que duran te algunas horas del día pasan a 
desempeñar di ferentes act iv idades en casas o fincas vecinas. En real idad con 
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Laboi-fvfapid cv uua de las Sitias tic /«.s IKIIHÍUIÍS 

estos enfermos empieza a funcionar en nuestro Hospital Psiquiátrico lo que en 
los países anglosajones se conoce con el nombre de «Nigth Hospital», en que el 
enfermo duerme en el Hospital y trabaja fuera del mismo. 

Reconocemos sinceramente que IB compensación económica que recibe el 
enfermo por su trabajo es muy modesta. Según la palabra de moda podríamos 
decir que nuestra laborterapla está en la etapa de «subdesarrollo». Pero que la 
compensación económica sea de céntimos, pesetas, o billetes verdes, esto no es 
lo más importante, ya que lo importante es que sea un camino eficaz para la 
curación, llegando a ser una ganancia absoluta cuando esta curación puede 
conseguirse. 

Actividades recreativas. Deportes. Juegos de Salón. Excursiones 

Aparte de la laborterapia, hay que estimular la actividad personal procu­
rando c|ue el ocio no sea un tiempo vacío, sino interesándose en distracciones 
diversas. 

Disponemos de un campo de fútbol formándose equipos entre enfermos, 
cuidadores y médicos, que han competido en distintas ocasiones contra otros 
de fuera de casa. A veces vienen a jugar a nuestro campo equipos juveniles que 
no disponen de campo propio, con lo que se ofrece un espectáculo a nuestros 
pacietites, siendo de señalar, por otra parte, que estos jóvenes jugadores pueden 
ver que se mueven en un sanatorio psiquiátrico con plena espontaneidad y 
libertad, y el día de mañana, cuando sean hombres maduros, tendrán una opi­
nión muy directa de lo que es un establecimiento psiquiátrico y muy diferente 
de la que tendrían si nunca lo hubiesen frecuentado. 

Se cultiva también la afición a las partidas de bolos. 
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igualmente tenemos un salón de actos en que se real izan festivales art íst íco-
musicales, representaciones teatrales, sesiones de cine. 

En 1968 se ha inaugurado un bar al que concurren enfermos y fami l ia res. 
Se d ispone de d is t in tos juegos de salón, p ing-pong, f u t b o l í n , etc. 

Todos los pabellones tienen aparato de Televisión con lo que han vuel to a 
asomarse al mundo , gran número de enfermos de los que casi se podría decir 
que ya no vivían en é l . 

El día 1.'^ de mayo, d/a de San José Artesano, celebramos la «Fiesta de la 
Labor te rap ia» que preside el l l t re . Ponente de Beneficencia don An ton io Xuc lá , 
con var ios actos: Misa, sardanas, pa r t i do de f ú t b o l , actuación de los Coros y 
Danzas de la Sección Femenina, d i r i g ida en cuerpo y a lma, por María Cobarsí , 
velada musical con presentación de d is t in tos con jun tos y con actuación espon­
tánea de enfermos, comida ex t raord inar ia , etc. Queremos refer i rnos especial­
mente al p a r t i d o de f ú tbo l efectuado ent re el equ ipo de nuestro Hospi ta l Psi­
qu iá t r i co y el de los enfermos de San Baudi l io de L lobregat , que fue d isputado, 
sin tácticas defensivas, ganando el equipo de San Boi por 6 a 4, ad jud icándose 
la Copa donada po r la Excma. D iputac ión Prov inc ia l . 

Dist intas veces al año se real izan excursiones a la Costa Brava, a la mon­
taña, al campo, a Montser ra t , etc. Entre ellas ha tenido especial relieve la real i­
zada po r un g rupo de enfermos en oc tub re de 1968 con el médico Dr. González 
Fernández, al f rente de la misma, yendo a pasar unos días a Mallorca en el 
barco «Ciudad de Compostela» y regresando en avión a nuestro aeropuer to 
Gerona-Costa Brava. Esta expedic ión fue amablemente recib ida po r el Excmo. 
Sr. Gobernador Civ i l de Baleares. D. Víc tor HelFn Sol, que durante varios anos 
i iabía sido Gobernador de nuestra prov inc ia . Seguramente una excursión allende 
los mares y los espacios es algo inédi to en la h istor ia de la asistencia ps iqu iá t r ica . 

También el capellán del Establec imiento, D. Salvador Coll, organiza per ió­
d icamente excursiones a Lourdes habiendo v is i tado también en alguna de ellas 
el Sanator io Ps iqu iá t r ico de Lannemezan, en Francia, conoc ido mund ia lmen te 
por su moderna organización. 

Festividades religiosas 

Es t rad ic iona l el día de Corpus, con su al to sent ido espi r i tua l y su solemne 
procesión. Durante var ios días se vive con i lus ión la preparac ión de la misma 
por los enfermos y enfermas que r iva l izan en ir a buscar flores para confeccio­
nar las a l fombras . Después de la procesión hay una audic ión de sardanas. 

Antes de Nav idad existe también un m o v i m i e n t o feb r i l para cons t ru i r los 
belenes, que algunas veces han merec ido el p r imer p rem io de la Asociación de 
Pesebrisías de Gerona. Queremos recordar un «Ángulo de la C iudad» en «Los 
Sit ios» pub l icado por el malogrado Dr. D. Carlos de Bolos ( «Ger i ón» ) que 
v is i tó nuestro pesebre en 1957, inv i tado por el entonces capellán del estableci­
m ien to , Dr. D. José Pol . He aquí sus líneas: 

«Pesebres. Una de las distracciones de estos días es v is i tar pesebres. Lást i­
ma que nos fal te t iempo para ocuparnos de esta agradable tarea; sin embargo, 
amablemente invi tados por un amigo hemos ido a admi ra r los que este año se 
han mon tado en el Sanator io Ps iqu iá t r ico de Sait y podemos decir que el des­
p lazamiento no fue t iempo perd ido. En varias dependencias de aquel Estable­
c im ien to , un acogido en el m i s m o l lamado J. C, ha ten ido la paciencia y la traza 
de instalar varios d io ramas, cada uno de los cuales es una verdadera obra de 
ar te, de un real ismo amable y sobrecogedor. Con elementos de fo r tuna ha cons­
t r u i do edi f ic ios, levantando montañas, ab ier to valles, donde el detal l ismo aparece 
bellamente estudiado para comun icar vida y poesía al con jun to . Vale la pena 
hacer un v ia je a SaIt para recrearse unas horas con esas visiones que en estas 
jornadas alegran y realzan el ambiente que allí respiran los asi lados; un ambiente 
b ienhechor para ellos cuyo o p t i m i s m o se comunica a los v is i tantes.» 
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Labor docente. Investigación 

Si en un hospital ps iqu iá t r i co se a lo jan enfermos con graves t rastornos 
psicológicos cuya mani festac ión signif ica el f racaso de los d inamismos psicoló­
gicos normales, la observación de los mismos, puede ser beneficiosa para todo 
estudioso en el campo de la Psicología. Así han sido efectuadas sesiones clínicas 
ante los estudiantes de Fi losofía del ú l t i m o curso del I ns t i t u to de Enseñanza 
Media. También ante los a lumnos de los ú l t imos cursos del Seminar io Conci l ia r 
que se encuentran luego con tantos desajustes psicológicos en la sociedad en 
que interv ienen como consejeros. Procuramos hacer referencia al prob lema de 
la conducta anormal que cae en la f ron tera del sacerdote y del ps iqu ia t ra , si­
guiendo las «Directr ices sobre psicoterapia» preconizadas por su Sant idad 
Pío XI I en el Congreso Internacional de Roma de 19ó3 en e! que tuv imos e! 
honor de par t i c ipar , f o r m a n d o par te de la representación española. 

Igualmente se han desarrol lado varias conferencias de d ivu lgac ión en cursos 
de Enfermeras, a la Sección Femenina, a cursos de Socor r ismo, en la Bibl ioteca 
Prov inc ia l , en el G.E. y E.G., etc. 

En el orden de la Invest igación se han efectuado d is t in tos t rabajos que han 
sido presentados a Congresos Nacionales e Internacionales, Sociedades Cientí­
ficas y Facultades de Med ic ina ; 

1 . Dr. Pigem: «La psicoterapia en el méd ico prác t ico» . — Asamblea del 
Colegio de Médicos de la Provincia. — S'Agaró, 1957, 

2. Dr. Pigem: Comunicac ión Congreso Mund ia l de Psicoterapia. — Bar­
celona, 1958. 

3. Dr. Corominas Vi larde l l : «Estadística sobre los enfermos mentales de 
la prov inc ia de Gerona». — 19ó0. 

4. Dres. Pigem, Pérez Sanfélix y Sánchez Ruiz: «La modi f icac ión de la 
afect iv idad y de la conducta en psicót icos con el R-1Ó25 ( H a l o p e r i d o l } » . — Mé-
d icamenta, n ú m . 335. V, 1960. 

5. Dr. Pigem: « Impotenc ia sexual y su t ra tamien to con Ipron iaz ida». — 
Médicamente, 19óO y VI Congreso de Neuro-Psiquiatr ía, Barcelona, 1960. 

ó. Dres. Pigem, Pérez Sanfélix y Clérigo Delgado: « In te rnamien to y desín-
te rnamien to de enfermos mentales. Problemas que plantea en la prác t ica». — 
Medicamenta, n ú m . 395, IX, 1963. 

7. Dr. Pigem: Intervención Ponencia Asistencia Psiquiátr ica en el II Con­
greso Nacional de Medic ina Legal, Barcelona, 1961 y Anales de Medic ina Fo­
rense, 1961-62. 

8. Dres. Pigem, Pérez Sanfélix y Clér igo Delgado: «El i n te rnamien to psi­
qu iá t r i co en los a lcohól icos». — Comunicaciones V i l Congreso Nacional de 
Neuro-Psiquiat r ía, Pamplona, 1962. 

9. Dres. Pigem. Pérez Sanfél ix y Clér igo Delgado: «El R-2498 ( T r i p e r i d o l ) 
como desbloqueador del au t i smo». — Comunicaciones V i l Congreso Nacional 
de Neuro-Psiquiat r ía, Pamplona, 1962 y Sympos ium Internazionale sull 'halope-
r ido l e t r i p e r i d o l , 1962, M i lán . 

10. Dr. Pigem: «Las reacciones antisociales en la paranoia». — Cátedra 
de Medic ina Legal {Pro f , Dr. Sales Vázquez) de la Facul tad de Medic ina de 
Barcelona, mayo, 1964. 

11 . Dres. Pigem, Di'ez-Aja, González Mar ín y González López: «Expresión 
art íst ica en un caso de paranoia». — Congreso Internacional de Psicopatología 
de la Expresión, Barcelona, 1964. 

12. Dr. Pigem: « In tervenc ión Reunión Nacional de Sociedad Española de 
Medic ina Psicosomatica y Psicoterapia». — M a d r i d . Actas Luso-Españolas de 
Neurología y Psiquiatr ía, 1966. 
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Lühoiicrapia cu Ut Sa/a dv nu¡j<->-es 

13. Dres. Pigem, González Marín y González López; «Nuestras primeras 
experiencias con un derivado cíe \a Amitr ipt i l ina, con un núcleo tiofeno { ÍB-503), 
en estados depresivos». — Comunicación iV Congreso Mundial de Psiquiatría, 
Madrid, 19Ó6 y Excerpta Médica ICS 117, 348, 19óó. 

14. Dres. Pigem, González Marín y González López: «La íaborterapia en 
el Hospital Psiquiátrico: Evaluación econóinica», — Medicamenta, núm. 437, 
1967. 

15. Dres. Pigem, González Marín, González López, Martínez Martín y Gon­
zález Fernández: «Los ovulostáticos en el tratamiento de las reactivaciones psi-
cóticas condicionadas por la menstruación». — Comunicaciones IX Congreso 
Nacional de Neuro-Psiquiatría, Murcia, 1967. 

ló . Dr. Pigem: «Internamiento psiquiátrico y problemas que plantea en 
la práctica». — Facultad de Medicina de Sevilla; 20-111-1969. 

17. Dr. Pigem: «El médico general ante las urgencias psiquiátricas». — 
Agrupación Ciencias Médicas, Gerona, 1969. 

18. Dr. Pigem: Redacción del capítulo de Psiquiatría, años 1961, 63, 67 
68 y ó9, de la publicación «Síntesis Médica» que aparece cada dos años y que 
dirige el Prof. Soriano, Catedrático de la Facultad de Medicina de Barcelona. 

19. Dres. Pigem, González Fernández, Camacho Muñoz, Domingo Gonzá­
lez, Benítez Eíroa, Cardelús Dalfó y Carrera Savall; «Acción de la Flufenazina, 
a dosis débiles y altas en la esquizofrenia crónica, resultados clínicos y compro­
baciones biológicas». — Galardonado en el III Certamen «Premios Pascual y 
Prafs», 1969, convocado por el l ltre. Colegio Oficial de Médicos de la provincia 
de Gerona, 
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Consciencia de nuestras insuficiencias. Ilusiones de superación 

A pesar del impor tan te número de altas que se consiguen todos los años 
con los modernos medicamentos, con la labor terap ia y la terapia recreat iva, 
reintegrándose los enfermos a su domic i l i o , la real idad es que el número de 
hospi ta l izados va en aumento . 

Algunas consideraciones ayudan a comprender el progresivo aumento de 
en fermos: 

a) Las condiciones generales de la vida moderna, aumentan en el mundo 
entero , no sólo en Gerona, el número de enfermedades mentales. La existencia 
de an t ib ió t i cos , hace d i sm inu i r las infecciones, pero las tensiones psíquicas de 
nuestra cu l tu ra compet i t i va , hacen que todos podamos caer más o menos en la 
enfermedad psíquica. Este hecho p r i m o r d i a l , i ncon t rover t ib le , debe reconocerse 
antes que cualquier ot ra considerac ión. 

b ) O t r o pun to que podr íamos tener en cuenta es el de que en épocas 
anter iores mor ían en edades más prematuras enfermos que ya llevaban años de 
in te rnamien to . Estos enfermos mentales mor ían , la mayor par te de ellos, no por 
el hecho de la enfermedad menta l , s ino po r afecciones in tercur rsntes . Debido 
a las medicaciones que hoy hacen ef icaí la lucha contra las infecciones y otras 
enfermedades con t inúan hoy in ternados enfermos que unos años atrás hubie­
ran ya fallecido de jando plazas disponib les. 

c) La mayor longevidad de la vida en general hace que también ingresen 
en este Hospi ta l Ps iqu iá t r ico los enfermos que nunca hubieran llegado a ingresar 
porque nunca hubieran v iv ido los años suficientes para poder caer en los tras­
tornos mentales característ icos de la vejez. Esto no quiere decir que los t rastor­
nos mentales en las ú l t imas edades de la vida sean fa ta lmente i r revers ib les. 
Puede surgir la en fermedad mental en los ú l t imos años de la vida y también 
resolverse con la cu rac ión , si este t ras torno no es característ ico de la vejez, 
aunque ocur ra duran te ella. Pero es ind iscut ib le que en las edades avanzadas de 
la vida existen muchos t rastornos mentales que son i r revers ib les. 

d ) A medida que se han ido haciendo campañas en todo el ámb i to nacio­
nal a favor de los subnormales, con conferencias, reuniones, prensa, rad io, 
te levis ión, etc. se va prestando ayuda a los niños desval idos, pero muchos de 
ellos, por t ra tarse de subnormales p ro fundos , no son recuperables y al llegar a 
la j uven tud ingresan en el hlospital Ps iqu iá t r ico , debiendo ocupar su plaza para 
toda la v ida. 

e) Siendo Gerona una prov inc ia f ronter iza ingresan aquí pacientes pro­
cedentes de Francia o ind iv iduos que in tentaban fugarse a Francia y que al ser 
detenidos por la pol icía y comprobarse en ellos t rastornos mentales, han tenido 
que ser ingresados en este Hospi ta l Ps iqu iá t r ico . Cuando hemos in tentado po­
nernos en contacto con los fami l ia res de estos enfermos, que pueden resid i r en 
prov inc ias españolas muy lejanas, a veces no hemos tenido contestac ión. 

f ) Hay algunos enfermos con los que podría intentarse su re integración 
a la fami l i a y a la comun idad social . Pero algunos de ellos no t ienen fam i l i a . En 
algunos o t ros , con par ientes lejanos, las fami l ias se han ido reest ruc turando 
pensando que el en fe rmo jamás volvería a estar en condiciones de reintegrarse 
a la sociedad. 

g ) Todos los años ingresa algún ex t ran je ro mient ras está pasando sus 
vacaciones en nuestra prov inc ia . Aún hoy cont inúa aquí in ternado un rumano 
procedente de la pasada guerra c i v i l . 

Durante estos ú l t imos años la Diputac ión tenía resuelto el p rob lema de 
poder ingresar en el Hospi ta l Ps iqu iá t r ico cualquier en fe rmo mental en cual­
qu ie r momen to que surgiera la en fermedad, sin necesidad de demora po r fa l ta 
de camas, en contraste con lo que ocur re en otras Diputaciones Provinciales, en 
que los enfermos t ienen que estar esperando meses para poder ingresar en el 
establec imiento conveniente con lo que se llega en muchas ocasiones a la fase de 
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Parfñlo de fútbol en el campo de deportas del establecimicvio 

¡neficacÍB terapéut ica, cuando po r f in puede llevarse a cabo el i n te rnamien to . 
Pero en el m o m e n t o actual estamos llegando ya en Gerona a las mismas d i f icu l ­
tades de otras prov inc ias españolas. 

Como hemos d icho antes, eí 31 de d ic iembre de 19Ó8 teníamos 830 enfer­
mos, y hoy son más; en el Hospi ta l Ps iquiát r ico hay días que hay que estar 
pendient:es ya de que algún en fe rmo pueda ser dado de alta para que pueda 
ocupar su cama el que debe ingresar. 

Durante la gestión del que fue Presidente de la D ipu tac ión , el l i m o . Sr. 
D. Juan de L lobet , así como en la del actual , el l i m o . Sr. Dr. D. Pedro Ord i s , se 
han conseguido de la Admin i s t rac ión Central aportaciones de varios mil lones 
para i r me jo rando varios servic ios, pero la necesidad de renovar y amp l ia r las 
instalaciones y el cor respondiente aumento de personal asistencial son las exi ­
gencias de hoy para seguir luchando sin descanso hacia el ideal inaccesible de 
que nuestro sanator io se pueda ir s i t u a n d o — u t o p í a — en las formaciones de 
vanguardia de la asistencia ps iqu iá t r ica en España y pueda ser fiel a su m is ión , 
que, como decía el famoso ps iqu ia t ra Esqui ro l , es la de «rendre l ' homme á 
lu i -méme». 
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