
En el psiquiátrico de Bermeo PEOR
Si usted enloquece en Vizcaya y no t iene la fortuna
de poder ingresar en una clín ica mental privada y pagar
sus altos honorarios, usted y su enfermedad
irán a parar a los m anicomios de Bermeo, Zaldíbar o Zamudio.
En este caso, sentim os tener que in fo rm arle  de que
sus perspectivas de recuperación y vuelta al mundo
de los «normales» serán mínimos.

Fuera de las co rrien tes psiqu iá tricas 
modernas, que buscan el que el propio 
enferm o encuentre las raíces de su en-
ferm edad y pueda superarla con la ayuda 
de todos, usted, pobre loco vizcaíno, y los 
s íntom as de su enfermedad, serán silen-
ciados a base de fárm acos, de calmantes 
y sus «locuras» serán controladas bajo 
llave. Encontrará, eso sí, personas llenas 
de buena voluntad que no le considera-
rán a usted como un «caso sin remedio» 
y que lucharán para que su vida no se

convierta en un continuo en tra r y sa lir, 
cada vez más desesperanzado, de los 
ps iqu iá tricos. Pero mucho tendrán que 
cambiar las cosas con los m anicom ios v iz -
caínos para que éstos dejen de ser los 
ocultos almacenes de casos perdidos que 
son en la actualidad.

UNA VERGÜENZA PARA TODOS

El v is ita r  los centros ps iqu iá tricos viz-
caínos supone el descubrir una vergonzo-

sa realidad que, no por haber sido ocu l-
tada  durante largo tiem po, ha dejado de 
e x is tir .  Ha habido ocasionalm ente voces 
que  han denunciado la s ituación, tanto 
m ate ria l como asistencia l, que afecta hoy 
a ¡los ochocientos enferm os que se repar- 
tem en los tres  ps iqu iá tricos que depen-
den de la D iputación Foral del Señorío de 
V izcaya. Ha habido incluso, por parte de 
ésta , vagas promesas de «revisar las es-
tru c tu ra s  funciona l y  orgánica» de estos 
hosp ita les. Se ha anunciado asim ism o el 
p royecto  de cons tru ir en Zam udio un «hos-
p ita l-colm ena» de grandes proporciones 
en el que se concentrarían todos los ser-
v ic io s  ps iqu iá tricos de la provincia, en 
con tra  de las nuevas co rrien tes existen-
te s  en el campo de la asistencia  psiquiá-
tr ic a , que apunta hacia la construcc ión de 
ce n tro s  de pequeñas proporciones en ca-
da zona. C laro que esta segunda concep-
ción es menos «espectacular» y  se pres-
taría  menos al luc im ien to  po lítico  de sus 
prom otores.

Pero a los proyectos ex is ten tes se im -



QUE PERROS
pone hoy la realidad de los psiqu iá tricos 
de Bermeo, de Zaldibar y de Zamudio. En 
cada uno de e llos se enlazan y se en-
trem ezclan los grandes problem as o rig i-
nados por la errónea estructu rac ión , basa-
da en grandes dosis de au torita rism o, y 
por las tensiones originadas en e llos al 
chocar fron ta lm ente  el concepto de psU 
qu iá trico  como cen tro  de rec lus ión de en-
ferm os sin rem edio y  el que los concibe 
como centros de recuperación para la so-
ciedad de esos m ism os enferm os. Estos 
facto res se agravan, además, ante la fa l-
ta de medios para llevar adelante con 
dignidad, no sólo el nuevo concepto de 
lo que debe de ser un psiqu iá trico , sino 
ni s iqu iera  el ya superado de centro  de 
reclusión.

BERMEO =  AUSCHWITZ

El propio Secretario  de la D iputación ca-
lif ic ó  como «Campo de concentración» el 
m anicom io de Bermeo, después de una 
v is ita  que e fectuó al cen tro  a fina les del

pasado año. El Secre tario , al que la im -
presión recib ida hizo abandonar la v is ita  
cuando aún fa ltaba mucho por ver, con fe -
só que las escenas que había v is to  en el 
m anicom io le recordaban a las del campo 
de concentración nazi de A uschw itz .

Y no es de extrañar. En el m anicom io 
de Bermeo, co n s titu ido  por un v ie jo  y 
enorme caserón que data de 1890, se con-
centran 350 enferm os varones. Los tiem -
pos de estancia de la mayoría de e llos en 
este m anicom io son esca lo frian tes: tres -
c ien tos de e llos llevan internados un pe-
ríodo de tiem po que oscila  entre los diez 
y los tre in ta  años. Este dato sería  s u fi-
c ien te  para poder a firm a r que Bermeo es-
tá pensado y  estructu rado a modo de un 
gran almacén en el que se recluye de por 
vida al enferm o. Pero esta a firm ación 
tiene además el apoyo del tra tam ien to  al 
que, tanto  en Bermeo com o en Za ld ibar y 
Zamudio, se somete al en ferm o. Procedi-
m ientos ya habituales en los psiqu iá tricos 
de los países europeos, como puede ser 
el de la psicoterap ia  de grupo, son igno-

rados en los centros ps iqu iá tricos  v izcaí-
nos y, si algún m édico lo  ha aplicado en 
e llos a tí tu lo  personal, no han sido bien 
v is tos . El tra tam ien to  que predom ina es 
el de la adm in is trac ión  continua de cal-
mantes, para ev ita r que el enferm o, en 
sus c ris is , «organice un escándalo».

Pero prosigam os con el m anicom io de 
Bermeo. Los 33 niños que se hallan re-
c lu idos en él, afectados de epilepsia, psi-
cosis in fan tiles , m alform aciones congéni- 
tas o por una subnorm alidad profunda, per-
manecen en la unidad in fan til hasta que 
cumplen los catorce años, «mayoría de 
edad» que les perm ite  pasar a las seccio-
nes destinadas a los adultos. Los más 
afortunados ingresarán en algún centro  es-
pecializado, pero constituyen  una m inoría. 
En la unidad de niños, estos permanecen 
la m ayor parte del día encerrados en una 
sala de 50 m etros cuadrados, m etidos en 
coches de niños. La fa lta  de m edios y 
personal aux ilia r da lugar a que se den 
tr is te s  s ituaciones, como la de niños con 
las manos atadas a la espalda o a una
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columna para ev ita r que se golpeen en-
tre  ellos o a sí m ismos. Los in form es 
m édicos sobre el centro  indican que esta 
conducta agresiva puede tener su origen 
en el hecho m ismo del prolongado encie-
rro que estos niños abandonan sólo cuan-
do hace buen tiem po y salen a un peque-
ño patio.

La situación de los adultos no es me-
jo r. Se dividen en las unidades de Geria- 
tría , Finales, Agudos y  Crónicos. Todas 
ellas tienen problem as s im ila res, como 
son las pequeñas proporciones de las sa-
las y  patios en los que los enferm os ven 
pasar los años; la antigüedad y  el mal 
estado de las insta laciones hacen que, en 
invierno, el fr ío  sea in tenso en todo el 
caserón y en verano escasee o fa lte  to -
ta lm ente el agua. Hay que destacar la re-
ciente supresión de la «Unidad de A lco-
hólicos», a pesar de las protestas de las 
asociaciones antia lcohólicas, que no com-
prenden que esto pueda suceder en un 
país en e l que el a lcoho lism o es una 
plaga.

¿QUE HACEN LOS ENFERMOS?

La actividad que desarrolla durante su 
estancia en el ps iqu iá trico  el enferm o, 
varía según el grado de su enfermedad 
m ental. No quiere dec ir esto que cada 
paciente desarro lle  aquel tipo  de trabajo
o de actividad aplicada con fines  te ra -
péuticos y que le pos ib ilita ría  una progre-
siva recuperación. Lo que existen en Ber-
meo son unos ta lle res de cartonaje, o tro 
de asientos de m im bre para s illas, uno 
más para constru ir d iversos elementos 
para persianas y, fina lm ente, una pequeña 
im prenta. En e llos trabajan, en jornada la-
boral normal, la mano de obra más ba-
rata que pueda encontrarse. Los «suel-
dos» que ganan estos trabajadores osci-
la en tre  las 125 y las 800 pesetas... al 
mes. Y, en alguna ocasión, a algunos en-
ferm os se les ha hecho «donar» este 
sueldo para destinarlo  a la compra de 
buzos de traba jo  y o tros  objetos necesa-
rios para el traba jo . Y no se crea que lo 
que fabrican los enferm os no tiene nin-

gún va lor. Esos embalajes y  esas persia-
nas fabricadas por encargo de empresas 
dedicadas a los ramos respectivos son 
idénticos a los demás. Sólo que han in-
terven ido  en su fabricación  unos obreros 
m uy dóciles y  m uy baratos. Y, muchos de 
los que trabajan en estos ta lle res, llevan 
años, muchos años rep itiendo d iariam en-
te un trabajo mecánico que nada positivo  
aporta a su recuperación.

Los que no pueden traba ja r en estos ta-
lle res, vagan como sombras por los pa-
sillos, se sientan en cua lqu ie r rincón, con 
la m irada perdida o se tumban s im ple-
mente en el suelo o en los reducidos pa-
tios . El ver cómo viven los enferm os cua-
lificados como «finales» o desahuciados 
encoge el corazón a cua lqu ier v is itan te . 
Para estas pobres personas las condicio-
nes de vida son peores que para el resto, 
cuando lógicam ente deberían de ser los 
enferm os más cuidados. Es lo que ocu-
rre en el caso de los enferm os fís ico s  
graves pero no en el caso de un enfermo 
mental, ¿tal vez porque no se da cuen-
ta de su situación? Lo c ie rto  es que los 
«finales» permanecen todo el día ence-
rrados en una galería de 50 m etros cua-
drados — los enferm os son cincuenta—  o, 
si hace buen tiem po, salen a un patio in-
te r io r  de parecidas dim ensiones en el que 
se sientan, andan o permanecen tumbados, 
desnudos o sem idesnudos, como tuvim os 
ocasión de comprobar. En cuanto al dor-
m ito rio  o «Sala 25», es la más descuida-
da del hosp ita l, sus paredes presentan des-
conchados y las camas se aprietan unas 
con otras s in  apenas espacio entre ellas. 
Por la noche, el do rm ito rio  se c ierra  bajo 
llave, ya que fa lta  personal su fic ien te  co-
mo para atenderlo. Esta costum bre, d ic ta -
da por las c ircunstancias, se aplica tam -
bién a veces a o tros dorm ito rios. Esto 
hace que se den casos como el de un en-
fe rm o  que, hace poco, se t iró  por una 
ventana, cayó sobre un te jado de ura lita  
situado cinco m etros más abajo y a llí per-
maneció herido durante hora y media, has-
ta que por la mañana se notó su fa lta  en 
el do rm ito rio  y  fue encontrado y atendido. 
No quiere decir esto que las personas 
que trabajan en el hospita l descuiden sus 
obligaciones. Al con tra rio : todas son cons-
cientes de las lim itac iones de las que son 
v íc tim as ellas m ismas por lo que inten-
tan cu b rir las de fic iencias con todo su 
empeño. Lo que ocurre es que, lógica-
mente, no s iem pre se llega a todo. La bue-
na voluntad y la to ta l dedicación resultan 
a veces insu fic ien tes.

PROBLEMAS DE PERSONAL

En los tres  ps iqu iá tricos — Bermeo, Zal- 
d ibar y Zamudio—  la escasez de personal 
a todos los n ive les y la fa lta  de especia- 
lización de gran parte del m ismo reper-
cute inevitab lem ente en la asistencia que 
reciben los enferm os. Se da el caso pa- 
radógico de que en Zamudio, por ejem -
plo, el número de enferm os acogidos en 
él ha aumentado desde la fecha de su 
inauguración en 1969. al tiem po que ha 
descendido el número de personas que 
los atiende. O se da el caso de que, en 
el de Bermeo, figu ran  en nómina veinti-

Este dormitorio cobija a 50 deshauciados. ^  
También se utiliza como celda de castigo. W  
En la foto inferior, las bañeras usadas para B  

poner a remojo los garbanzos
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cinco personas más de las que habitual-
m ente prestan sus serv ic ios en él.

Pero el problema de personal no se li-
m ita sólo a su escasez. Cada nivel exis-
ten te  dentro del personal tiene planteadas 
en este momento una serie de problemas 
y reivindicaciones. El exponerlos las ha 
llevado recientem ente a situaciones de 
tensión, como el encierro de d iecisé is 
M.I.R. — m édicos in te rnos y residentes—  
en el Colegio O fic ia l de M édicos de Viz-
caya. encerrona que se ha mantenido du-
rante dos semanas. También el personal 
auxilia r de los psiqu iá tricos desea que se 
de lim iten  sus funciones y se aclare su 
situación en dichos centros.

Sin entrar a deta lla r el con flic to  de los 
M.I.R. de psiqu iá trico , podemos indicar que 
a grandes rasgos, sus problem as se de ri-
van del co rto  plazo de tiem po que cada 
uno de estos médicos permanece en una

determ inada sección o unidad de un cen-
tro , lo que le im pide el entablar el m í-
nimo conocim iento im prescind ib le  de cada 
enferm o y, claro está, el poder ap licar a 
éste el tra tam ien to  más adecuado. El caso 
más normal es el de un m édico que ten-
ga a su cargo setenta enferm os. Si tene-
mos en cuenta que el conocim iento de una 
enfermedad mental es habitualm ente más 
d ifíc il de alcanzar que el de otro tipo  de 
males, se comprende la d ificu ltad  que su-
pone para un M.I.R. el llegar a conocer a 
cada uno de sus setenta enferm os en el 
espacio de muy pocos meses. Y a la d i-
ficu ltad  se le añade la gran responsabili-
dad que cae sobre sus espaldas. Uno de 
estos médicos, que, como es lóg ico en un 
M.I.R., llegó al ps iqu iá trico  fem enino de 
Zaldíbar con la in tención de aprender, al 
mes de su llegada tuvo que pechar con la 
gran responsabilidad de hacerse cargo de 
la sección de alcohólicas.

En cuanto al personal auxilia r, éste está 
com puesto en su mayoría por personas 
mayores y  pluriem pleadas, sin ninguna pre-
paración específica  ni t itu lac ión  de auxi-
lia r de psiqu iá trico . A la hora de su elec-
ción la D irección de los centros sigue 
c rite rios  extraprofesionales, sin tene r ape-
nas en cuenta el n ivel de preparación de 
estas personas para la labor que han de 
desempeñar en un ps iqu iá trico . Es más: 
se da el hecho sorprendente de que, al 
auxilia r que m anifiesta deseos de realizar 
cu rs illos  o estudios que le perm itan per-
feccionarse en su labor, se les aconseja 
que no lo hagan «porque luego se creerán 
que saben más que los médicos». En el 
ps iqu iá trico  de Zaldíbar, a una de las au-
x ilia res  que se «atrevió» a m anifestar sus 
deseos de realizar un cu rs illo  relacionado 
con su tarea, se le con testó  que «estaba 
mal de la cabeza». C laro que tam poco pa-
rece muy «normal» el que un psiqu iá trico  
como el de Zaldíbar, con 320 camas, ca-
rezca de médico de guardia desde las_ dos 
de la tarde hasta las ocho de la mañana.
Y tampoco es una situación  normal el 
que una A.T.S. que ha ten ido se rv ic io  de 
planta por la mañana tenga guardia noc-
turna ese m ism o día. Pero este caso se 
da.

AUTORITARISMO

El personal que trabaja en estos centros 
v izcaínos denuncia los c r ite r io s  autorita-
rios que se emplean en la d irecc ión de 
los ps iqu iá tricos. En el de Zam udio, so-
bre todo, este hecho es patente. «Las per-
sonas que trabajan en Zamudio están aco-
gotadas», nos dice uno de estos trabaja-
dores. «Se nos prohíbe o boicotea todo 
tipo  de asambleas y se busca el que se 
mantenga un a is lam iento  entre los médi-
cos y  el personal auxiliar». Pensar en abor-
dar conjuntam ente y  en una línea demo-
crática  los m ú ltip les  problem as que aco-
san a los ps iqu iá tricos es u tópico  en es-
tos  momentos, dada la postura autorita -
ria de las d irecciones. Se achaca, ademas, 
a estas de segu ir más unos c r ite rio s  ad-
m in is tra tivos que c lín icos  a la hora de 
d ir ig ir. Es raro el caso de que un d irecto r 
se haya reunido con los m édicos de su 
cen tro  con v is tas  a p lan ifica r una acción 
c lín ica  conjunta. Y, si alguna vez lo ha 
hecho, las sugerencias o petic iones de los 
m édicos no han ten ido respuestas.

CONCLUSIONES

Nos hubiera gustado presentar un pa-
norama más op tim is ta  a la hora de anali-
zar brevem ente algunos de los problemas 
que afectan a nuestros ps iqu iá tricos, pero 
la situación en este campo es oscura. Tal 
vez deberíamos de haber hablado de los 
m árm oles, b rillo s  y  lu jos del psiquiátrico 
de Zamudio, un auténtico  hotel que hace 
más acusado el contraste con la pobreza 
que cua lqu ier persona puede constata r en 
Bermeo y Zaldíbar. Hubiese sido más agra-
dable el hablar de un nivel m ateria l y  asis- 
tencia l digno en los tres  centros, pero he-
mos ten ido que hablar de pabellones fríos 
y paredes desconchadas. De los mármoles, 
lu jos y m illones que se inv irtie ron  en Za-
mudio se ha hablado y escrito  mucho, a 
bombo y p la tillo , en los ú ltim os años de 
un largo silencio.
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