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1. Introduccion

Superadas en Espafia las etapas decimonénicas de la medicina racio-
nalista, después mas vitalista e impregnada de espiritualismo, y conserva-
dora durante el reinado de Isabel II, se entra en la propiamente positivista
y organico-materialista que se prolongari desde aproximadamente el ulti-
mo cuarto del siglo XIX hasta final de la Guerra Civil. Coexistian, sin em-
bargo, en mayor o menor grado, como en el resto de Eufopa y América,
las mentalidades anatomoclinica, fisiopatolégica y etiopatogénica. La re-
cuperacién de nuestra medicina del empobrecimiento que le habia repre-
sentado el absolutismo sera consecuencia de los logros conseguidos du-
rante la que se ha llamado «etapa intermedia» surgida durante el periodo
isabelino (1834-1868) y, de esa manera, al inicio del presente siglo, en ple-
na vigencia de la «medicina de laboratorio», estaran constituidos ya. los
fundamentos para la cristalizacién, consolidacién y proyeccién exterior
de la ciencia médica, enmarcada en un tiempo nuevo de cierta tranquili-
dad politica y liberalizacién ideolégica.
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Aquel saber médico tomar4 su impulso definitivo en torno a la cono-
cida en Catalufia como «generacién médica del 88», que se habia ido ges-
tando tras la revolucién democriética del afio 1868, en el seno del movi-
miento lingiiistico y cultural que caracterizé el renacer de algunas
culturas regionales, llamado alli «<Renaixeng¢a». La Institucién Libre de
Ensefianza (1876) se encontraba revitalizada, fomentando activamente
un reformismo educativo con importante influencia en la evolucién ideo-
légica de la Espafia contemporanea. En 1907 se fundara la Junta de Am-
pliacién de Estudios, la Residencia de Estudiantes en 1910 y el Instituto
Cajal en 1919. En psiquiatria, J. M.? Esquerdo, J. Giné, A. Galceran y A.
Rodriguez Morini se hallan entre las personalidades mas destacadas en el
origen de esté nuevo periodo cientifico, enmarcado en una época de desa-
rrollo nacional acelerado en los aspectos econémico, industrial y cultu-
ral, mas evidente desde el régimen estabilizador de la Restauracién alfon-
sina (1875) con las salvedades de las crisis de 1898 y la de la etapa
1917-1923. A .

Durante la Restauracién pues, en plena reanimacién de la cultura

_cientifica espafiola, decantada mas hacia el realismo (como el resto de los

movimientos culturales generales que siguieron a las posiciones eclécti-
cas mantenidas durante las décadas de mediados de siglo), se fueron con-
solidando otras disciplinas médicas como la dermatologia, otologia, of-
talmologia y pediatria, las tres primeras con ensefianzas propias en las
facultades de medicina. El 16 de septiembre de 1886 se hizo piblico un
nuevo Plan de Estudios para la ensefianza de la medicina, réplica del
plan frustrado de dos afios antes. Otros Reales decretos posteriores esta-
blecieron normas sobre la validez académica de los estudios realizados
por medio de la ensefianza libre, al margen de las facultades, y crearon
las asignaturas de otorrinolaringologia y sifilografia. Pero el desarrollo
legislativo posterior enmarariara tales estudios, cuyo panorama no pare-
ce clarificarse suficientemente hasta la creacién del Ministerio de Ins-
truccién Publica en 1900. La trayectoria histérica del firme progreso que
sigui6 la medicina en Espafia y en particular la psiquiatria, que asimilaba
ya el espiritu objetivo caracteristico del pensamiento cientifico-natural
kraepeliniano (culminacién de la escuela clinica y de la aprehensién neu-
rofisolégica de las enfermedades mentales), s6lo conseguira por fin la
atencién administrativa necesaria por parte de la II Republica, tras ha-
bérsela negado la Monarquia. La continuidad de sus logros, empero, se
ver4 interrumpida con la guerra de 1936 y el régimen totalitario instaura-
do despusés. ’
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En cuanto a la asistencia psiquiatrica en nuestro pais, la mejora estric-
tamente humanitaria de las condiciones de custodia y cuidado de los de-
mentes se inici6, como es sabido, en el siglo XVIII y continué con ciertos
progresos en el XIX, tiempo en que se modificé el régimen manicomial.
Se habia roto ya, sin embargo, la vieja tradicién asistencial espaiiola, de-
samparada por los poderes ptiblicos, con la pasiva complicidad de mu-
chos profesionales y nuestra psiquiatria, y con ella la asistencia, perdia asi
su oportunidad de sumarse a la vanguardia que se lograba en otros luga-
res gracias a su incorporacion a las universidades (1) (2). El predominio
conservador de la vida politica espafiola durante casi todo el siglo XIX, s6-
lo brevemente interrumpido por paréntesis liberales, contribuyé al defini-
tivo hundimiento de las instituciones asilares al impedir la sintonizacién
con la realidad europea que despegaba entonces hacia posiciones de reno-
vacion. En un clima de falta de una definicién clara del papel sociomédico
de la psiquiatria manicomial, las tendencias asistenciales innovadoras en
Espafia sélo comenzarin a producirse a partir del primer tercio del siglo
XX conservando, no obstante, un considerable atraso con respecto a mu-
chas de las demas naciones europeas.

En efecto, las primeras instituciones psiquiatricas diferenciadas que se
crearon en el continente lo hicieron al amparo de la universidad en paises
como Alemania, que contaba a principios de siglo con una veintena de cli-
nicas universitarias dedicadas a enfermedades mentales; en Italia que te-
nia diez; Suiza cinco; Francia cuatro; y también Austria, Reino Unido y
otros. Todas ellas coexistieron con los tradicionales manicomios, mas re-
servados para los enfermos crénicos, y con otras instituciones especiales
préximas a éstos como las colonias agricolas y familiares. Este fenémeno
de la incorporacién de la psiquiatria a la ensefianza universitaria no se dio
en Espaiia hasta mucho mas tarde, a pesar de la evidencia de su necesidad
urgente (3), largamente reclamada desde finales del siglo pasado. Mien-
tras tanto, la desidia general sobre la necesaria renovacion de los estable-
cimientos manicomiales que continué hasta la tercera década de este siglo
fue denunciada como «mal crénico» del pais (4), como «vergiienza nacio-
nal» (5) y otros calificativos parecidos por parte de grupos de médicos
sensibilizados. La pervivencia exagerada de estas instituciones habia sido
sinténica con el auténtico problema socio-econémico (en particular con la
disociacién progresiva y generalizada de las clases sociales) y politico (con
la ineficacia de la administracién estatal) que caracterizé la Espaiia de en-
tresiglos.
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2. Antecedentes y evolucién del marco legislativo general

El siglo pasado fue la centuria codificadora por excelencia, en contra-
posicién a épocas anteriores con mayor espiritu compilador. En el inicio
del siglo XIX tiene lugar la transformacién politica decisiva en Espafia
que pasa del Antiguo Régimen absolutista a las formas del estado liberal.
Es entonces cuando surgen las primeras disposiciones en materia de asis-
tencia psiquiatrica, que tienen que ver con los militares dementes y se re-
montan a las Reales 6rdenes de 12 de julio de 1800 y de 31 de mayo de
1802, continuadas después por las de 9 de enero y 28 de febrero de 1819,
26 de febrero de 1821y 2 de octubre de 1865.

Ya como marco global, las Cortes extraordinarias de 27 de diciembre
de 1821 acordaron por vez primera una ley, llamada también decreto de
las Cortes, que fue sancionada el 27 de enero y 6 de febrero de 1822 du-
rante el llamado «trienio liberal». Pero la ley «nacié muerta y fueron inuti-
les las tentativas hechas para resucitarla» como dird Rodriguez Méndez
(6) en una extensay licida critica. Establecia como exclusiva competencia
del Estado la asistencia a los alienados que pasaban a depender de la di-
reccién y vigilancia de las Juntas municipales de Beneficencia y contem-
plaba la promulgacién futura de un Reglamento especial que regulase la
admisién de los enajenados en los manicomios, que no llegé a redactarse.
No serd méas que a partir del afio 1846, en pleno liberalismo conservador
durante el reinado personal de Isabel II, cuando las Diputaciones Provin-
ciales se encarguen oficialmente de esa asistencia en todo el territorio es-
pafiol. La Ley de Beneficencia de 1849, de 20 de junio, y el reglamento pa-
ra su ejecucién de 1852, de 14 de mayo, respectivamente instauran la
beneficencia publica y definen y normalizan las funciones de los estableci-
mientos publicos genérales (también los habia provinciales y municipales)
a los que pertenecerian los establecimientos de locos; sordomudos, impe-
didos y decrépitos, consagrando el caracter subsidiario del Estado en este
asunto y, por tanto, legitimando en la practica la privatizacién de la asis-
tencia psiquiatrica.

Las Diputaciones tienen entonces que hacerse cargo de sus enfermos
mentales lo que dara lugar a la creacién de nuevos manicomios provincia-
les. Una circular de la Direcciéon General de Beneficencia y Sanidad de S
de julio de 1864 recomienda la ampliacién y mejora de las instalaciones
de tales asilos de dementes. En 1870 el gobierno transfiere provisional-
mente su responsabilidad en la asistencia de los alienados a las Diputacio-
nes por la orden circular de la Regencia de 27 de julio. Mas tarde, el Real
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decreto de 27 de abril de 1875 regula de nuevo la inspeccién de los esta-
blecimientos benéficos, tarea que hasta entonces estaba encomendada a
los gobernadores de las provincias, pero que resulté tan poco operativa
como la antigua. .

Ni durante el liberalismo revolucionario ni durante el conservador se
habian propiciado por parte del Estado verdaderos avances en la asisten-
cia psiquiatrica del pais. Después, a partir del régimen estabilizador de
1874, tampoco. El desarrollo de la renovacién y actualizacién cientificas
que caracterizé al periodo de la Restauracién no aporté realmente mayor
sensibilidad politica y social a este respecto, relegado en la practica al os-
tracismo. El estudio de las enfermedades mentales no dejaba de ser una
rama de la medicina emergente, en busca de su identidad, que despertaba
curiosidad pero que todavia necesitaba imponerse como actividad cienti-
fica. El desarrollo legislativo serd congruente con este clima, mantenién-
dose distanciado de los requerimientos de los especialistas y més preocu-
pado por las cuestiones de forma que de fondo. Asi, la instruccién de 27
de enero de 1885 confirmaba como asilo modelo la Casa Santa Isabel, de
Leganés, cuyo programa se habia publicado en la Gaceta de Madrid ya en
1859. El Real decreto de 19 de mayo de 1885, aclarado por Real orden de
20 de junio de ese afio y ampliado por la también Real orden de 28 de ene-
ro de 1887 y Real decreto de 30 de abril de 1895, establecia nuevas normas
legales sobre el internamiento de dementes y acerca de dichos estableci-
mientos, por lo demés controvertidas e incluso poco convenientes por ser
complicadas, meramente «defensivas,» frente a posibles internamientos
ilegales y nada o casi nada innovadoras en lo demas (6) (7) (8), y que atin
se vieron mas burocratizadas con el Real decreto de 26 de noviembre de
1903 (9).

En efecto, el citado Real decreto de 1885 (y todas las sucesivas disposi-
ciones legales complementarias) recibié continuas y virulentas criticas
por parte de los psiquiatras durante toda su vigencia y llegé a ser tildado
de funesto, anticientifico y antihumanitario, simbolo del atraso espafiol
en materia de asistencia -psiquiatrica (10 (11) (12) y representativo del de-
sinterés de los gobiernos en el asunto. Tampoco habian supuesto mejora
alguna otras Reales 6rdenes mas anteriores, ademas de las ya comenta-
das, que trataron tan sélo cuestiones de pequefio detalle, o posteriores co-
mo la de 1 de junio de 1908 destinada al cumplimiento de lo preceptuado
en el articulo sexto del citado Real decreto de mayo de 1885 sobre la for-
macién de los expedientes de reclusion definitiva.
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Por la Real orden de 28 de julio de 1925 se nombraba una comisién
oficial para que propusiese la reforma de la legislacién manicomial en un
plazo maximo de tres meses, que no se cumpli6. El 18 de diciembre de
1929 se present6 al III Congreso de la Liga espafiola de Higiene Mental un
anteproyecto de legislacién psiquiatrica que fue discutido y reformado
(13) (14). Habra que esperar hasta el decreto del Ministerio de la Goberna-
cién de la Repiiblica de 3 de julio de 1931 y a la creacion del Consejo Su-
perior Psiquiatrico el 12 de noviembre de ese afio para que se instaure un
nuevo y mas avanzado marco legal de los ingresos psiquiatricos, superan-
dose 46 afios-de vigencia del decreto de mayo de 1885, y para que los ma-
nicomios adquieran un sentido mads similar al resto de los hospitales (15).
Mas tarde se declarara a extinguir el Cuerpo de los Subdelegados de Medi-
cina y Farmacia, en 1933, y se reglamentara por primera vez el acceso a
los puestos de médicos de los establecimientos psiquiétricos. La inspec-
cién de estos tultimos dependera en adelante de los miembros del Consejo
designados al efecto.

En otros paises préximos, como Francia, el internamiento en los ma-
nicomios estaba regulado basicamente por la «ley de locos» de 30 de ju-
nio de 1838, completada por el Real decreto de 18 de diciembre de 1839
y varias instrucciones y reglamentos posteriores. Aquella serviria des-
pués como inspiracién para las legislaciones semejantes que se fueron
dictando en otras naciones como Bélgica (leyes de 18 de junio de 1850,
28 de diciembre de 1873, 25 de enero de 1874 y 23 de marzo de 1882).
En Italia se promulgé la ley de 20 de marzo de 1865, en Austria la de 14
de mayo de 1875, en Dinamarca las ordenanzas de 24 de diciembre de
1892 y circular de 11 de junio de 1895 y en Hungria estaba vigente el re-
glamento contenido en la ley de la higiene publica de 1876, que se modi-
ficara en 1912 (16) (17).

Las diferencias entre todas estas legislaciones eran sustanciales res-
pecto a los requisitos exigibles al ingreso pero, como norma, éstos resulta-
ban mucho menos laboriosos que en nuestro pais. A comienzos del siglo
XX existia ya en el Reino Unido una comisién mixta de médicos especia-
listas y abogados encargada de la revisién de los expedientes de reclusién
y era potestativo de los médicos directores de los manicomios escoceses
decretar salidas temporales de los internados de hasta 28 dias, que se po-
dian alargar por la Junta Central hasta un afio. En nuestro pafs se exigfa al
ingreso, por contra, el refrendo de los Subdelegados de Medicina, precep-
to que no'reunia, l6gicamente, la menor garantia cientifica (18), y tampo-
co se autorizaban las salidas temporales, en consonancia con una’ visiéon
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tanto mas rigida cuanto menos pragmatica de la asistencia por mas que
tuviera sus defensores (19). Se exigia asimismo un periodo de observacién
de los recluidos bastante amplio, que oscilaba de tres a seis meses a partir
del decreto de 1885 y de un afio desde la Real orden de 1887, pero se reser-
vaba a los familiares la obligatoriedad de incoar el preceptivo expediente
judicial, lo que a menudo se incumplia. Como resultado, un nimero inde-
terminado de enfermos permanecia largas temporadas ingresado sin ex-
pediente de reclusién definitiva, situacién que se intenté paliar con la
Real orden de 1908.

3. Los sistemas manicomiales y sus derivados

En sintonia con el marco de involucién general que caracterizé la his-
toria espariola de las dltimas décadas del siglo XVIII, funcionaban a prin-
cipios del siglo XIX el Departamento de Enajenados del Hospital General
de Valencia (el manicomio habia sido fundado por el mercedario Fray Gi-
labert Jofré en 1408); el Hospital General de la Virgen de Gracia, de Zara-
goza, en el que se admitian dementes (el manicomio, que databa de 1425,
habia recibido el famoso elogio de Ph. Pinel) (20); la casa de «Los Inocen-
tes» de Sevilla (1430); el también hospital de «Los Inocentes» o de la «Visi-
tacién», mas conocido popularmente por «El Nuncio», en Toledo (1483),
reedificado en 1793; el de Valladolid, de finales del siglo XV, que perduré
hasta su destruccién en 1898; y habia hospicios para enajenados y mani-
comios adscritos a hospitales generales en otras ciudades. El Reglamento
de 1852 relativo a la ley de organizacién de la Beneficencia de 1849 esta-
bleceria en seis el nimero de casas de dementes en todo el Estado. Pero la
manifiesta incapacidad de los asilos puiblicos (por sus propios condicio-
nantes fisicos y de eficacia terapéutica) y las condiciones propias de las
crecientes desigualdades sociales, abrieron la posibilidad de que surgiesen
los promovidos por la iniciativa privada.

Hasta mediados del siglo pasado se contaban 17 establecimientos en-

. tre publicos y particulares que albergaban a mas de dos mil enajenados, y
hacia finales del segundo tercio no habria mas de 19. En la Catalufia de
las primeras décadas del siglo XIX la mayor parte de la asistencia a los
alienados se daba en la «sala de dementes» del Hospital de la Santa Cruz
(1401). La primera institucién privada asilar fue la Torre Lunatica (1844),
de Lloret de Mar. Pero se fundaron también, la mayoria con cierta inten-
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ci6én renovadora, los manicomios privados de San Baudilio, en Llobregat,
inaugurado en 1854, ampliado después (1892 y 1904) y vendido a la Orden
Hospitalaria; Nueva Belén, en Gracia, torrente de la Olla (1857), reedifica-
do en el afio 1873 en San Gervasio de Cassolas y que sera practicamente el
nicleo de la moderna psiquiatria catalana y que luego seria comprado por
el Hospital de la Santa Cruz a comienzos del presente siglo; el Instituto
Frenopatico, en Las Corts de Sarria (1868-1874); el nuevo manicomio de
la Santa Cruz construido entre los afios 1886-1915 como entidad semipri-
vada y que se inauguré en 1890. Con todas estas construcciones del que
bien podria considerarse renacimiento psiquiatrico catalan, Barcelona se
convertira en el motor de la alternativa privada en la asistencia psiquiatri-
ca en Espafia y, mientras tanto, en Madrid se abria el manicomio privado
de J.M.? Esquerdo en Carabanchel Alto (1877) quien, con inequivoca voca-
cién asistencial, fundaria otro mas reducido en su ciudad natal de Villajo-
yosa (Alicante) llamado «El Paraiso»..

Ademas, otros manicomios creados después de la Ley de Beneflcenma
de 1849 fueron el Hospital de Dementes de Salamanca, la «Casa del Cor-
dén» en Valladolid, «Nuestra Sefiora del Carmen» en Mérida, las «Cinco
Llagas» o «de la Sangre» en Sevilla y més tarde los provinciales de Grana-
da y Zaragoza, aunque todos ellos no supusieron en realidad ningiin avan-
ce sustancial en la asistencia. En 1892 se inauguré atn el manicomio de
Salt, en Gerona, como institucién publica financiada por la Excma. Dipu-
tacién provincial y, antes, el Instituto Municipal de Psiquiatria en 1870 en
Barcelona.

Por otra parte, los manicomios creados por la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios, dentro de ese relativo clima reformista propiciado por
la ley de 1849, fueron: el de Santa Isabel, de Leganés (1851); San José, de
Ciempozuelos, Madrid (1876), que comienza su labor asistencial en la
parte de mujeres en mayo de 1881 y que luego contaria con numerosos
pabellones especializados como los de San Andrés, para enfermos epilép-
ticos, San Isidro, para los «trabajadores», San Anselmo, para los «tran-
quilos», San Camilo, para los agitados, San Rafael, para dementes e idio-
tas, y una Clinica Psiquiatrica militar (21) (22). También fueron de la
Orden los manicomios de Carabanchel Alto (1899), de Madrid, para en-
fermos epilépticos; el de Santa Agueda, en Mondragén, Guiptazcoa
(1898); y los de San Juan de Dios, en Palencia (1889). Estos dltimos
tenian sus raices, podria decirse, en el antiguo hospital de San Blas, fun-
dado en el afio 1560 y entregado a la congregacién de los hermanos de la
Orden en 1594. Pasé después a ser propiedad de la Diputacién como Hos-
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pital Provincial hasta que en 1889 comenzaron a instalarse en él los alie-
nados, que hasta entonces los tenian en Valladolid, encargandose de ellos
la Orden.

De la-asistencia impartida en la mayoria de los manicomios privados
espafioles son suficientemente conocidos los origenes filantrépicos de casi
todos ellos y su posterior degradacién progresiva hacia el custodialismo.
Este estara ligado principalmente tanto a las penurias econémicas deriva-
das de la creciente aceptacién de enfermos que dependian de las Diputa-
ciones Provinciales, en general cicateras, como a la decadencia y fracaso
del modelo del tratamiento moral y sus excesos. Los publicos no dejaron,
en realidad, de practicar siempre una asistencia custodial, cerrada. Por
otro lado, a partir del afio 1885 comenzaron a abrirse «Departamentos de
Observacion de Dementes» como el del Hospital Provincial de Madrid y de
otros hospitales provinciales y municipales en todo el pais, como ya se ha-
bia regulado desde bastante antes por la Real orden de 27 de julio de 1870.
Y durante el primer tercio del siglo XX se inauguré, ademas del Instituto
Pedro Mata, conocido mas popularmente como manicomio de Reus y
construido entre los afios 1900-1904, la Clinica Mental de Santa Coloma
de Gramanet, de la Diputacién de Barcelona (1930), aprovechando la
transferencia de la asistencia-psiquiatrica a las Diputaciones con la pro-
mulgacién del Estatuto Provincial. T

En la'medicina europea y del mundo occidental de principios de si-
glo la tendencia general hospitalaria y de dispensarios o preventorios
era el sistema de especializacidn bien por orden a la causa de enfermedad
(infecciosos o contagiosos), por el aparato corporal dafiado (ojos, oidos,
etc.), o seguin consideraciones mas sociales como era el caso de los pa-
cientes sifiliticos o de las parturientas. Respecto a los manicomios las
primeras diferenciaciones habian sido internas o arquitecténicas, pero
sin que solventasen con eficacia problemas basicos como la higiene y
otros, como eran tener un minimo orden en la disposicién de los inter-
nados segin enfermedades, técnicas terapéuticas a emplear, o la vigilan-
cia requerida, dado el hacinamiento cadtico habitual en estos estableci-
mientos (23). Los primeros ordenamientos internos mas modernos
basados en la especializacién se implantaron en el manicomio de San
Baudilio y en el de Reus (24) (25) (26), adoptando el axioma de que a ca-
da grupo o tipo de alienados correspondia asimismo un tipo de asilo dis-
tinto, lo que se traducia en pabellones auténomos para cada categoria
de enfermos. Se tendia, por tanto, a abandonar el viejo modelo hospita-
lario europeo de las construcciones monumentales tipicas del Renaci-
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miento y la llustracién. Pero el mismo concepto y validez del sistema ba-
sado en la especializacién a ultranza fue también criticado por reduccio-
nista si no se acomparfiaban los planteamientos apoyados tan sé6lo en las
distinciones nosolégicas al uso de otros orientados a la educabilidad y
exigencias terapéuticas y sociales, lo que resultaba especialmente evi-
dente en el caso de los deficientes (27). Se proponian asi otras ordena-
ciones internas segun fuesen enfermos de psicosis agudas, crénicos luci-
dos, tranquilos no lucidos, agitados y sucios (28) (29), pero que con el
tiempo mostraron también su insuficiencia.

A principios de este siglo estaban vigentes en Francia distintas dispo-
siciones legales que obligaban a los manicomios ptiblicos a tener pabello-
nes especiales de aislamiento para los alienados tuberculosos (30). Para
los toxic6manos se preconizaban, también .en Espafia como en otros pai-
ses, sanatorios especiales que contemplasen desde el tratamiento de de-
sintoxicacién gradual hasta la rehabilitacién. Existian asociaciones que
organizaron «cruzadas» contra lo que se entendia, ya entonces, una plaga
social y, a falta de centros adecuados especificos, se sugeria la posible in-
clusién en los manicomios ya constituidos de departamentos especiales
para los toxicémanos indigentes (31) (32) (33). '

Los alienados criminales o, segtin algunos, mejor llamados «locos pro-
cesados o delincuentes», no contaban en todos los paises con asilos espe-
ciales. De hecho en cada cual se resolvia la cuestién de su internamiento
mediante diversas consideraciones econémicas, legislativas, administrati-
vas y otras. En Francia Kéraval lideraba una corriente de opinién en favor
de la eliminacidn de esos asilos especiales y contribuy6 finalmente a la de-
saparicion del de Gaillon (34) (35). Por el contrario en Cuba se considera-
ban necesarios ante las pésimas condiciones que reunia el local de presun-
tos enajenados de la carcel de la Habana y del Presidio y el hacinamiento y
mezcolanza con que se encontraban en el manicomio de Mazorra (36). En
Irlanda, un Real decreto de 1845 establecia la creacién de un Asilo Central
para locos delincuentes. En Bélgica, bajo la cobertura del decreto de 30 de
mayo de 1920, se cre6 una red de laboratorios penitenciarios para el estu-
dio de la poblacién penal. Aquella estaba dirigida por Luis Vervaeck,
quien pretendia la organizacién antropolégica de la prisién (37). La refor-
ma penitenciaria en este pais, que comenzé por modificar el régimen car-
celario, se orientaba a la seleccién de los penados y a la individualizacién
de la pena y, en ese sentido, se proyecto la construccién de distintas casas
penitenciarias para alcohdlicos, toxicémanos, epilépticos, neurépatas y
otros (38).
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En Espaiia se habia dispuesto por Real decreto de 1885 la creacién en
el interior de los manicomios de un departamento separado para el inter-
namiento de los enfermos mentales declarados irresponsables por los tri-
bunales de justicia. Por Real decreto de 13 de diciembre de 1886 se deci-
di6 la creacién en Madrid de un manicomio penal, que quedé sin efecto.
Por Real decreto de 7 de febrero de 1928, de acuerdo a lo dispuesto en el
de 1 de septiembre del afio 1887, se daba caracter ejecutivo y urgente a las
ordenes de la Direcciéon General de Prisiones para el ingreso en los mani-
comios provinciales. En abril de 1894 se habia presentado a las Cortes un
proyecto de ley que disponia y reglamentaba la creacién de manicomios
de seguridad y observacion dependientes del Ministerio de Gracia y Justi-
cia y hubo otras disposiciones legales en sentido parecido que tampoco
llegaron a plasmarse en la realidad.

Lo cierto es que en opinién de muchos psiquiatras y juristas (39) su
creacién era una clara necesidad social pero, a falta de un ordenamiento
legislativo adecuado en los cédigos civil y penal (40) (41), incluso del nue-
vo c6digo penal de 1928 en opinién de algunos (42), no se construyé nin-
glin centro especial para estos enfermos, ni tampoco los habia habido an-
tes. Los alienados delincuentes recibian asistencia como los demas en
manicomios generales, tanto como indigentes en los de beneficencia pro-
vincial o como pensionistas en los privados, aunque seguramente habia
mas en las prisiones que en los manicomios. En 1906, en el manicomio de
San Baudilio los ingresados como delincuentes eran el 3,62% del total y,
segtin Rodriguez Morini (43) (44) (45), médico director del centro, no ha-
bia razén alguna para imponerles el estigma infamante de los asilos espe-
ciales y su régimen también especial. Del mismo parecer seria después
Gayarre (46) entre otros (47), modificindose asi los criterios opuestos de-
fendidos a principios de siglo (48). La alternativa que se proponia era la
construccién de un pequefio pabellén anejo al penal en donde poder estu-
diar a los presuntos alienados y, en caso de confirmarse la alienacion, de-
berian trasladarse a un manicomio ordinario. Asimismo se reclamaba pa-
ra el conjunto de los criminales, junto a la reclusién y rehabilitacion, el
tratamiento médico, para lo cual las propias prisiones deberian cumplir
un papel de sanidad social (49) (50) (51). Como tel6n de fondo de la insen-
sibilidad del Estado en estos asuntos, incapaz de dar la respuesta adminis-
trativa esperada, habria que recordar la ancestral desconfianza de los po-
deres legislativo y judicial respecto de los criterios defendidos por los
médicos psiquiatras.

Asi pues, y en un plano ya general, tras las primeras instituciones espe-
ciales creadas para los epilépticos se fundaron otras para alcohdélicos y
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después para toxicomanos, alienados criminales y delincuentes, y también
para la atencién de los nifios mentalmente anormales. Los distintos siste-
mas de institucién manicomial vigentes en el mundo a principios del siglo
XX podrian resumirse, siguiendo a Mas (1909) y otros autores, en cinco
(52) (53) (54):

1. Sistema colonial
— agricola
— industrial
— mixto

II. Sistema de patronato familiar
— colectivo
— individual

III. Sistema claustral o manicémico propiamente dicho

IV. Sistema mixto A
— Asilo colonia con chalés para la asistencia familiar

V. Sistema libre
— en establecimientos de hidroterapia
— en casa de enfermeros
— en casas de campo
— viajes

Como ya se ha comentado, el sistema estrictamente manicomial o cla-
sico, con ser necesario en ciertos casos (55), se habia mostrado insuficien-
te e ineficaz para muchos internados y eso a pesar de las nuevas tenden-
cias hacia su dispersién en pabellones que pretendian humanizar la
reclusién. De este modo surgieron las llamadas colonias agricolas que
eran, podria decirse también, la dltima novedad asistencial en vigor y que
en Espafia se habian iniciado ya en 1877 por A. Pujadas, pero sin mayor
continuidad posterior. Existian establecimientos manicémicos de este ti-
po tanto en el resto de Europa (especialmente en Alemania, de donde se
habian «exportado» a otros paises, y Reino Unido, pero también en Italia,
Rusia, Austria, Holanda, Suecia, Francia y Noruega) y América (EE.UU. y
Argentina). Se pretendia con ellos el tratamiento agricola como agente
moral y gimnastico de algunos enfermos mentales (56). Todo el sistema
colonial se basaba en la proximidad del asilo, formado por varios pabello-
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nes, respecto de la colonia libre en la que se practicaba una asistencia de
«puertas abiertas». B

Por su parte, las colonias familiares o «sistema belga» tienen su ori-
gen en el siglo XVII en la legendaria de Gheel y que, desde el afio 1852 en
que adquiri6 el caracter de institucién de beneficencia dependiente del
Ministerio de Justicia, disponia de una enfermeria central dotada de per-
sonal médico en la que permanecian en observacion los nuevos ingresa-
dos hasta su redistribucion definitiva. A partir del afio 1882 estaba regida
por una «comisién superior» compuesta por el gobernador de la provin-
cia, el fiscal del tribunal de Thurnhant, el juez municipal, un médico de-
signado por el gobierno y el alcalde de la propia localidad de Gheel. Ha-
bia otra «comisién permanente» de inspeccién y vigilancia. La finalidad
de esta colonia y de las que de ella se derivaron tanto en Bélgica (la de
Lierneux) como en otros paises europeos (Dun-sur-Auron y Aynay-le-
Chateau en Francia), era el cuidado de los enfermos crénicos inofensives
y convalecientes, y se caracterizaban por el énfasis puesto en la vida en
familia y el trabajo en el campo (el aspecto terapéutico del trabajo ya ha-
bia sido enfatizado antes por Pinel y conservaba todavia vigencia en mu-
chos lugares) (57). Las colonias no pretendian por tanto suplir al manico-
mio como tal sino complementarlo y, de hecho, se nutrian de los
pacientes exhospitalizados. De su éxito da prueba la existencia de mas de
2.400 enfermos en la de Gheel en 1912, que eran alrededor de 2.700 al co-
menzar el afio 1928 (58) (59), asi como su ampliacién con una seccién
colonial para anormales y deficientes desde 1921 (60). Si el secreto del
éxito innegable de Gheel era debido en buena parte a la seleccién cuida-
dosa de enfermos y familias, no podia decirse lo mismo de otras colonias
creadas a su semejanza pero en las que las familias carecian de la prepa-
racién y motivacion necesarias y en las que la vigilancia médica era defi-
ciente.

Otras alternativas de asistencia familiar colectiva eran las que se da-
ban en el propio domicilio del enfermo o en otro ajeno al mismo y esta-
ban destinadas preferentemente a los débiles no educables y los demen-
tes. En ambos casos el Estado subvencionaba a fondo perdido a las
familias. En lugares como Escocia y después en Inglaterra, Alemania y
también en América, los alienados eran albergados en diversas familias
aunque sin formar entre ellas un sistema colonial. Era el llamado private
dwellings system y estaba orientado a los enfermos mas inofensivos o cré-
nicos. Este sistema se controlaba en Escocia, que es donde mayor desa-
rrollo alcanz4, mediante un consejo general llamado General Board of
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Commissioners in Lunacy que velaba por que las condiciones de convi-
vencia y vida de los enfermos fueran las adecuadas, que no hubiera mas
de cuatro por familia y que fueran visitados por un médico al menos una
vez cada tres meses. Y si se trataba de indigentes, que eran sostenidos di-
rectamente por los municipios, que recibieran dos veces al afio la visita
de un inspector de pobres. En todos los casos, al menos una vez al afio
eran visitados por inspectores médicos o por los Comisionados corres-
pondientes. Con todo ello se pretendia que los enfermos no estuvieran in-
gresados en los manicomios o que no lo hicieran por mas tiempo del es-
trictamente necesario para su tratamiento efectivo, y si.se cronificaban o
no era posible mejorarles con el internamiento se les devolvia a su fami-
lia 0 a otra de alquiler. ,

. De otra parte, el «sistema mixto» establecia que las viviendas familia-
res estuvieran en zonas anexas a los manicomios para-beneficiarse de lo
mejor de las dos posibilidades. Era el que se podria llamar «sistema italia-
no» en el que la colonia se regia y dependia directamente del manicomio.
Un tipo particular de sistema mixto era el «sistema escalonado», iniciado
en Wittenauer (Berlin), que consistia en una serie de pabellones, general-
mente con régimen abierto, externos al propio hospital psiquiatrico y des-
tinados a psicOpatas jévenes, toxicémanos y otros. El llamado «sistema li-
bre» pretendia, en cambio, proporcionar al enfermo mental necesitado de
cuidados una alternativa menos institucionalizada y estigmatizante como
eran los balnearios o casas de campo, pero estaba mas reservado a ciertos
melancélicos, paraliticos generales o neurasténicos que a los locos en sen-
tido estricto. Por tltimo, los viajes o excursiones utilizados como medios
de aislamiento debian reservarse a casos muy concretos.

4. Dispositivos alternativos de asistencia

- En 1900 se celebré en Paris un congreso internacional de asistencia y
beneficencia privada de donde surgié la idea de celebrar al siguiente afio
en la misma ciudad otro especial para la asistencia familiar de los aliena-
dos. Estos sirvieron de precursores al «Congreso de asistencia a los aliena-
dos» celebrado en Milan en 1906 en el que se decidié6 crear un Instituto In-
ternacional, en la practica europeo, para la investigacién de las causas y
de la profilaxis de las enfermedades mentales. La comisién nacional espa-
fiola estaria presidida por-J.M. Esquerdo y la secretaria se convino fijarla
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en la misma sede barcelonesa donde se redactaba la Revista Frenopdtica
Espariola. En el congreso del afio siguiente en Amsterdam se propuso un
reglamento. En el de Viena de 1908 se elaboraron planes operativos con-
cretos y se aprob6 un proyecto de estatuto. Luego vendria el congreso de
Berlin de 1910 y distintas conferencias internacionales hasta el congreso
de Londres de 1913. Pero habian fracasado los esfuerzos encaminados a
unificar la terminologia y la ensefianza de la psiquiatria, asi como el resto
de los objetivos propuestos inicialmente, en gran parte debido a los afanes
nacionalistas de sus participante (61).

Mientras tanto, C.W. Beers ejercia una enorme influencia en EE.UU. a
través de su obra A Mind that Found Itself y el 6 de mayo de 1908 se fundé
la Sociedad de Higiene Mental, de Conneticut, y en 1909 se creaba en
Nueva York el National Committee for Mental Hygiene que tuvo una inten-
sa actividad refrendada después por la publicacién de la revista trimestral
Mental Hygiene desde 1917. Su labor sirvié como modelo. para la creacién
de ligas de higiene mental en otras naciones, especialmente a partir de la
tercera década de este siglo, que tanto influjo ejercieron en la renovacién
de la asistencia psiquiatrica. La que podriamos llamar remedicalizacién
de los manicomios, influida sin duda por la intima relacién entre la neuro-
logia y la psiquiatria, con la consiguiente revitalizaciéon del modelo médi-
co-terapéutico enfrentado al custodial, necesitaba cada vez mas proyec-
tarse en labores de higiene y preventlvas, en una suerte de mixtura entre
biologismo y accién social.

La «reforma» en el modelo asistencial de la infancia comenzd, por su
parte, con la creacién de organizaciones educativas de distinto tipo como
escuelas especiales o reformatorios y después albergues hospitalarios para
los nifios locos, recogiéndose de esa manera las aspiraciones que se expre-
saban desde mucho antes por parte de la pedagogia (62) y, en el asunto de
la educacién de los anormales, desde la ortofrenia del francés Hard. En
Espafia, en junio de 1908 se terminara de construir:un amplio pabell6n en
el manicomio de San Baudilio que sera convertido después en ortofreno-
comio para los nifios agenésicos (63). También fueron apareciendo sucesi-
vamente distintos tipos de instituciones desligadas de los manicomios
propiamente dichos, como la Escuela Municipal de Deficientes de Vilajua-
na en Barcelona, desde el afio 1919, o el asilo Toribio Duran, después Es-
cuela.de Reforma Toribio Duran. Sucedia parecido en otros paises, como
muestra la creacién del Instituto Pedagégico-Forense de Milan, las escue-
las especiales, los asilos-escuelas y los reformatorios belgas, italianos, ale-
manes, suizos y americanos orientados todos a la infancia anormal, aban-
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donada o criminal, que tenian sus indicaciones en numerosos casos. En
-congruencia con los nuevos dispositivos se dinamizé la misma funcién
asistencial y, asi, en Bélgica se aplicara especialmente el método de la lla-
mada «observacién pedagégica», de Rouvroy, para el enderezamiento y
reforma de los nifios deficientes o anormales.

No habia, empero, en Espaiia, una estructura organizada entre institu-
ciones para coordinar aspectos tan interdisciplinares en relacién a los ni-
fios. Aunque se habia promulgado la Ley de Proteccién de la Infancia en
1904 y se regulaba la asistencia de los menores por el Reglamento de
1908, los deficientes y los nifios psicéticos seguian recogidos casi exclusi-
vamente en estancias especiales de los manicomios. Hubo aisladamente
otras iniciativas privadas diferenciadas, como el Instituto Médico-Pedagé-
gico (1915), pero hasta la tercera década del siglo no comienzan a consta-
tarse ciertas mejoras debidas principalmente al influjo de la Obra de Pro-
teccion de la Infancia. Se funda entonces la clinica privada «Instituto
Torremar», en 1928 en Vilassar de Dalt, para los nifios mentalmente -anor-
males. En la siguiente década existird ya en Catalufia una cierta comple-
mentariedad asistencial entre el Instituto Psicotécnico de la Generalitat, el
servicio de Medicina de la Infancia del-Hospital de la Santa Cruz y San Pa-
blo y la citedra de psiquiatria de la facultad de medicina de Barcelona,
que perduré hasta la Guerra Civil.

El mayor salto asistencial cualitativo general, dentro del modelo de
una prictica médica moderna asumida plenamente para el tratamiento de
la enfermedad mental, se dio, en cambio, con la creacién de clinicas psi-
quidtricas auténomas y los hospitales urbanos, que pretendian superar las
limitaciones de los manicomios especializados de planta diseminada y de
los asilo-colonias. Las primeras en funcionar estaban integradas en los
institutos universitarios auténomos alemanes de Heidelberg (1878), Leip-
zig (1882), Estrasburgo (1886), Halle (1891), Wurzburgo (1893), Tubinga
(1894), Giessen (1896) y otras mas en distintos paises. La ensefianza ofi-
cial.de la psiquiatria era obligatoria, ademdas de en Alemania, en Italia,
Gran Bretafia, Austria, Hungria, Rusia y Suecia, y voluntaria pero organi-
zada por el Estado en Bélgica, Francia, Dinamarca y Rumania, mientras
que estaba carente de cualquier organizacién en Espaiia, Portugal, Norue-
ga y Turquia (64). Se preconizaba también que estas clinicas universita-
rias se complementaran con los hospitales especiales, que describiamos
bajo el epigrafe anterior, para el tratamiento de las psicosis agudas, sana-
torios para psiconeurépatas, sistemas de hospitalizacién para los: enfer-
mos crénicos, asilos para epilépticos, establecimientos para idiotas, asilos
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para los bebedores y los habituados, y para los alienados criminales, reser-
vandose los manicomios para casos muy particulares (65). Entre los esta-
blecimientos para epilépticos destacaba sobremanera el hospital del esta-
do de Ohio en EE.UU., inaugurado el 30 de noviembre de 1893 y en el que
se hallaban ingresados mas de 2.000 pacientes, ocupando una extensién
superior al kilémetro cuadrado (66).

. Para nuestro pais los novedosos sistemas descritos, distintos del mani-
comio tradicional, no dejaban de ser en general la ilusién y afdn de unos
pocos, mientras se seguian proponiendo proyectos de nuevos sanatorios
que soélo recogian las tltimas tendencias arquitecténicas y de distribucién
interior, pero alejados de cualquier otra alternativa (67). Tras el «Proyecto
Médico Razonado...» de Pi i Molist (68) (surgido en un tiempo de total au-
sencia de manicomios. modernos en Espafia) y la primera iniciativa de
modificacién radical de la legislaciéon y asistencia a los enfermos mentales
que supuso el Certamen Frenopatico Espaiiol de 1883, el papel pionero,
en tanto que organizacion, que significé la Sociedad de Psiquiatria y. Neu-
rologia para promover las necesarias reformas asistenciales y también en
los 6rdenes legislativo y docente, es indiscutible (69) (70).(71) (72) (73) pe-
ro, en buena medida, no se tradujeron en hechos concretos por parte de la
Administracién (74) (75). El asunto fue retomado luego por la Asociacién
Espafola de Neuropsiquiatras y la Liga de Higiene Mental (en cuya géne-
sis tanta influencia ejercieron las paginas de la Revista Médica de Barcelo-
na) (76), con el apoyo de la Sociedad espafiola de Higiene y de la Acade-
mia Nacional de Medicina, entre otras instituciones.

En Cataluiia, la disolucién de la Mancomunitat por la dictadura mili-
tar eni 1924 supondra un freno al nuevo modelo asistencial piiblico en vias
de gestacion. Y para el conjunto del Estado, aunque se habian modificado
en cierta parte los defectos del régimen interior de los antiguos manico-
mios entendidos antes como meros almacenes o casas de locos, la falta so-
cial de cultura psiquiatrica por un lado (77) (78) (79) y la precariedad de
los recursos disponibles y de manera particular los econémicos y de la for-
macién y provisién de personal (80) (81), por otro, limité los avances lo-
grados en el campo de la terapéutica (82) (83). Por ultimo, la ausencia de
decisiones politicas claras, es decir, la inhibicién mayor o menor de los
poderes publicos (84), constante durante toda la Restauraciéon, determiné
que en este asunto Espafia fuera de los paises mas atrasados de toda Euro-
pa (85) y que, atin después del decreto de 1931, siguieran formuldndose
parecidas intenciones sobre la que todavia seguia siendo una renovacién
pendiente y necesaria (86) (87).
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Es un hecho a destacar que la ampliacién de los servicios asistenciales
sacé a la luz a un nimero cada vez mayor de alienados en todos los paises.
En 1901 en Irlanda el namero de locos, hospitalizados o no, era de 56 por
10.000 habitantes, en Inglaterra y Gales de 40 y en Escocia de 45 por
10:000. En este dltimo territorio se registrara un incremento del 197% de
la poblacién vesanica internada desde 1858 hasta 1906, en consonancia
con la construccién de nuevos manicomios, mientras que la poblacién ge-
neral s6lo aumenté el 56%. En todos estos.paises parecia seguirse una ten-
" dencia alcista en la morbilidad psiquiatrica asistida (88) (89). En 1906 ha--
bia en Alemania un recluido por cada 524 habitantes, estimandose en mas
del doble el nimero real de alienados que debia aproximarse, en 1910, a
los 230.000. Se calculaba que en algunas provincias alemanas habia un in-
greso manicomial por cada 300-400 sujetos sanos. En la Suiza de 1910-
1911 el namero registrado de alienados equivalia al 1% de la poblacién ge-
neral, aunque se daba por supuesto que los reales serian mas y se creia
necesaria una cama por cada 220 habitantes, pero s6lo habia un recluido
por cada 400. En 1910 habia en los manicomios escoceses 315 enfermos
pobres por cada 100.000 habitantes.

En Espafa la situacién era muy varlable segln provincias, en fun-
cién de la oferta publica de camas psiquidtricas por lo que, generalmente,
a mejor Administracién habia mayor nimero de internamientos. Entre
los afios 1846-1847 habia censados 7.277 enfermos mentales, de los que
s6lo 1.626 estaban acogidos en establecimientos ptiblicos (90). En 1910 y
por cada 1.000 habitantes, en Navarra y Vizcaya habia un ingresado en el
manicomio, en Guipizcoa 1,28; en Cuenca 0,4; en Guadalajara 0,5; en
Ciudad Real 0,32; en Salamanca 0,34; en Segovia 0,35; en Caceres 0,33 y
en Madrid habia en el mismo afio, en Ciempozuelos, solamente un reclui-
do por cada 900 habitantes (91), que al afio siguiente representaba una
proporcién de 112 alienados pobres ingresados por cada 100.000 habitan-
tes de la provincia (92). En'la Espafia de finales de la tercera década de
siglo se estimaba una morbilidad psiquiatrica de 2,5 por cada 1.000 habi-
tantes. Existia acondicionamiento en los manicomios publicos: provincia-
les y nacionales para aproximadamente 15.000 enfermos, pero se calcula-
ban en mucho mas del doble los alienados .pobres necesitados de
hospitalizacién (93). :

La mayor demanda de servicios psiquiatricos por una parte, y la la-
bor instigadora pragmatico-moralista de las ligas:de higiene mental, por
otra, propiciaran la aparicién de los primeros dispensarios psiquiatricos
en el mundo (la terminologia habia sido tomada de los tisiélogos) por
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parte de la iniciativa privada y luego también publica. Estos surgieron,
por tanto, en el tiempo en que predominaba una actitud regeneracionis-
ta incentivadora de la reforma de la sociedad, a través de la educacién
en general y de la ensefianza directa, que fue constante durante las pri-
meras décadas del siglo también en Espafia y que tuvo buena expresién
en la considerable difusién que lograron por doquier las ideas eugenési-
cas. En efecto, el primer dispensario psiquiatrico abierto surgié en
EE.UU. en 1910. Se trataba del Psychopatic Ward de Nueva York, en el
que podia haber internamientos breves de no mas de tres dias y disponia
de varias salas de consulta, laboratorio y servicios sociales anexos. Pre-
tendia ser un centro de consultas externas y, en su caso, de distribucién
de los enfermos hacia los hospitales psiquiatricos estatales. La experien-
cia, que desarrollaba en cierto modo la idea de Kraepelin del Psychiatris-
ches Institut, de Munich, se plasmaria mas tarde en otros muchos pai-
ses, y en el nuestro se comenzé algiin tiempo después a promover la
toma de conciencia de la necesidad de este tipo de centros (94) (95) (96),
alcanzando mayor impulso al amparo del ideario de'la Liga espafiola de
Higiene Mental (97) (98) [*].

El complemento de esos dispensarios eran los patronatos dedicados a
los individuos dados de alta de los manicomios y hospitales psicopaticos,
con el objetivo de su proteccién tanto moral como econémica encamina-
da a la reinsercién social. En paises como EE.UU. todos estos dispositi-
vos se organizaban a través de un organismo central, el Comité Nacional
para la Higiene Mental. S6lo en Nueva York, en 1921, se realizaron mas
de 13.000 consultas externas. También en paises de nuestro entorno co-
mo Francia se fundaron patronatos para el apoyo médico y social de los
convalecientes de internamientos manicomiales (99). En ese pais la Liga
de Higiene Mental se creé en diciembre de 1920 y pronto desarrollé una
intensa labor divulgadora, de prevencién y tratamiento de los alienados, y
desde 1921 funcionaba el Servicio de Profilaxis Mental del Sena, depen-
diente del hospital Santa Ana de Paris. Ya en 1904 se habia inaugurado
en esa capital el primer dispensario antialcohdlico, fundado por Berillon.
Pretendia el tratamiento moral y sugestivo y la reeducacién de los bebe-
dores. La liga antialcohdlica del pais vecino venia desarrollando desde
tiempo antes su labor moralizadora y se habian creado varios «restauran-
tes de temperancia» (100). La Liga francesa de Higiene Mental obtuvo fi-
nalmente la apertura, en 1922, del primer «servicio de hospitalizacién li-
bre o servicio abierto» (101) (102), idea que no tard6 en proponerse en
Espana (103) (104) (105). Un servicio de esas caracteristicas deberia de
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constar de un dispensario, servicio social, servicio de visitas a domicilio,
un servicio abierto de hospitalizacién y otro de observacion y diversos la-
boratorios.

En el Reino Unido se creara el National Council for Lunacy Reform, en
Bélgica la Liga de Higiene Mental, patrocinada por la Sociedad de Medi-
cina Mental del pais; en Finlandia se fundar4 la Obra para la Higiene
Mental; y habria instituciones similares en Suiza, Noruega, Baviera y
otras naciones. En nuestro pais se venia proclamando desde la Sociedad
de Psiquiatria y Neurologia la acuciante necesidad de crear patronatos
para anormales o nifios y jéovenes mentalmente deficientes, para jévenes
y adultos abandonados o vagos y para los alienados pobres (106), reivin-
dicacién que luego hizo suya la Liga espaifiola de Higiene Mental reco-
mendando se encargasen de su organizacion las Diputaciones (107). Por
fin, con un retraso de décadasy constituido ya el Consejo Superior Psi-
quiatrico, se creara en Espafia, en la Dehesa de la Villa, el primer dispen-
sario de higiene mental, con servicio abierto de hospltahzacmnes breves
y ambulatorio (108) [**].

5. Conclusiones

El desarrollo legislativo decimonénico en Espaiia, fiel reflejo de la in-
sensibilidad social y politica de la época, no habia sabido sintonizar con
las verdaderas necesidades en materia de asistencia psiquiatrica. La relati-
va tranquilidad politica y liberalizacién ideolégica que caracterizéla eta-
pa de la Restauracién alfonsina abrié un nuevo periodo cientifico en el
que la psiquiatria conseguira un desarrollo notable, pero no asi la asisten-
cia que siguié virtualmente relegada al ostracismo por parte del Estado a
pesar de la evidencia de la necesidad de su transformacién. :

Efectivamente, la ideologia somatista u organicista que dominé en la
encrucijada delos'siglos XIX y XX, no resulté incompatible con la busca
de la humanizacién y racionalizacién de la asistencia manicomial. Pero
es cierto que tampoco fue mas alld, cuando no retorné a posiciones de
cierto nihilismo, salvo en los paises en que consiguieron implantarse las
clinicas neuropsiquiatricas universitarias, afanosas de aproximar el co-
nocimiento psiquiatrico con el del resto del saber médico en pleno pro-
greso exponencial. Se reivindicé apasionadamente la capacidad de tratar
ambulatoriamente a muchos enfermos que hasta entonces eran recluidos
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en los manicomios, y en esa dialéctica se favorecieron cambios en la es-
tructura fisica y funcional de aquellos centros, llamados entonces hospi-
tales psiquiatricos. Mas tales cambios fueron, por si solos, claramente in-
suficientes.

En nuestro pais era escasa la ascendencia profesional y social del re-
ducido niimero de psiquiatras que se tenian por tales y la falta de oficiali-
zacién de la ensefianza de la especialidad en la universidad contribuyé a
su pobre capacidad de influencia sobre la Administracién, de quien de-
pendia en ultima instancia la renovacién de la asistencia que venia recla-
mando la «nueva psiquiatria cientifica». Ademas del «sistema de especiali-
zacién» pocas novedades registro la practica institucional de la psiquiatria
espafiola en el periodo de «entresiglos» y la reforma del modelo asilar fue
lenta y desigual a pesar de la mayor demanda de servicios psiquitricos 'y
de la labor instigadora pragmatico-moralista que desarrollaran la Liga de
Higiene Mental y otras sociedades e instituciones cientificas. Finalmente,
con un retraso lamentable, constituido ya el Consejo Superior Psiquiatri-
co, se creara el primer dispensario de higiene mental con servicio abierto
de hospitalizaciones breves y ambulatorio.

NOTAS

[*] La Liga espafiola de Higiene Mental fue declarada de utilidad piblica en enero
de 1927 pero no se constituyé oficialmente hasta el 27 de enero de 1930, por disposicién
legal publicada en la Gaceta de Madrid. En la fundacién de la Asociacién Espaiiola de
‘Neuropsiquiatras, cuya sesién preparatoria tuvo lugar los dias 29 y 30 de diciembre de
1924 en Barcelona, se decidi6 la creacién de la Liga que a partir de ese momento se reu-
niria conjuntamente con la Asociacién en sus asambleas anuales hasta su definitiva
constitucién seis afios después. En 1926, en el curso de la primera reunién de la Asocia-
cién Espafiola de Neuropsiquiatras, tuvo lugar también la reunién fundacional de la Li-
ga (108) y en 1927 se celebré la I Asamblea Constituyente en la que se nombré el Consejo
Directivo. Probablemente, la primera propuesta hecha en un foro cientifico acerca de la
creacién de una Liga para la proteccién de los alienados en nuestro pais se remonta al
discurso inaugural que Ferndndez Sanz pronuncié en 1918 ante la Sociedad Esparfiola de
Higiene. . .

[**] Antes habia habido ofertas aisladas de consultas publicas gratuitas para los pa-.
cientes con enfermedades nerviosas en algunas ciudades. Es el caso, entre otros, del servi-
cio abierto en la Casa de Socorro de Valladolid desde el uno de mayo de 1907.
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