Historia

CENTENARIO HOSPITAL PSIQUIATRICO DE BERMEO.

Jose Antonio de la Rica. Médico psiquiatra.t

undacion del hospital de Bermeo
La primera noticia que se tiene sobre
la necesidad de crear un sitio especifico para
la atencion de pacientes psiquiétricos data del
mes de Octubre de 1887. Larazon eslaimpo-
sibilidad de atencidon dada la masificacion e
indignas condiciones que en ese momento
padece €l Hospital de Bilbao, todavia sito en
la Plaza de Santos Juanes, paralaobservacion
y traamiento de padientes alienados o
“locos’. Esta argumentacion es expuesta por
el Alcalde de Bilbao, ante el consistorio muni-
cipa y ante la Diputacion.
Ante esta situacion la Comision provincial de
la Diputacion de Vizcaya solicito a los pue-
blos que tuvieran un Hospital establecido, que
tipo de condiciones serian necesarias para la
instalacién de un Centro hospitalario que se
dedicara a la observacién y asilo de " presun-
tos dienados pobres’ de la provincia.
Tradicionalmente los enfermos de las provin-
cias vascongadas eran enviados a Hospital de
Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza,
Hospital de Valladolid, Hospital de Palenciay
otros.
A la llamada de la Diputacion respondieron
dos villas y una ciudad: Ordufia, Bermeo y
Durango. En 1889 la Diputacion se dirigié a
losAyuntamientos estas tres localidades, para
que se indicara e coste anual por el sosteni-
miento de 5 enfermos y también €l precio por
los que excedieran dicho nimero.
L as proposiciones fueron recibidas y estudia-
das y la corporacion foral se decidié por la
villa de Bermeo, segun consta en el informe

de 12 de Diciembre de 1889 del arquitecto
provincia Sr. Luzarraga. Con fecha de 18 de
Diciembre de 1889 se nombra Arquitecto de
laobraaD. Severiano de Achucarro.

Las condiciones establecidas entre d
Ayuntamiento de Bermeo y la Diputacion se
formalizaron el 21 de Septiembre de 1892
fecha en la que se otorga la escritura de con-
venio ante € notario D. Blas de Onzono. En
ellas se recogen entre otras:

1. Cesion gratuita de un terreno de 5.834,97
m2, por parte del Ayuntamiento de Bermeo.
2. El Ayuntamiento contribuiria a coste total
delas obras y gastos de instalacién en un por-
centgje del 18%.

3. Capacidad para cien enfermos cuyo precio
por estancia seria de 1.38 ptg/dia y 40 ptas.
por cadaingreso, a pagar por la Diputacion.

El inicio de las obras fue en 1893 y su con-
clusion en 1900. Con fecha de 10 de Octubre
de 1900 llegaron a Hospital procedentes del
Manicomio de Valladolid, los pacientes vizca-
inos que ali se encontraban (33 hombresy 22
mujeres), acompafiados del entonces nombra-
do Director médico del Manicomio provin-
cial, Dr. D. Vicente Ots y Esguerdo, dos
Hermanas de la Caridad, tres enfermeras y
siete enfermeros. Quedando ingresados en el
Manicomio de Bermeo, donde se esperaba
recibir la semana siguiente a 48 enfermos méas
procedentes de la casa de Salud de Santa
Agueda (Mondragon) y otros ocho proceden-
tes de distintos puntos de Vizcaya.

En e transcurso de estos tres meses de 1900
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se registraron un total de 115 ingresos (69
hombres y 46 mujeres), 6 altas y una defun-
cion. A 31 de Diciembre de 1900 el nimero de
ingresados era de 108 pacientes (62 hombres
y 42 mujeres), los diagndsticos eran recogidos
en la terminologia de la época: Agitados,
imbéciles, sucios... aunque se puede presupo-
ner que se trataban de esquizofrenias, epilep-
sias, psicosis maniaco depresivas y oligofre-
nias mayoritariamente.

Provincializacién, traslados y ampliaciones

A pesar de que €l edificio fue amplidndose
dadas las grandes necesidades de los “ pobres
alienados’, la situacion en el periodo de 1918
a 1922, con un aumento exponencial en os
ingresos obligd a recurrir nuevamente al tras-
lado de pacientes a otras provincias.

Ante esta situacion la Diputacion decidio la
construccion de un nuevo Manicomio provin-
cdal y adquirié el antiguo balneario de
Zadibar que, tras algunas obras de reestructu-
racion, se inaugurd €l mes de Julio de 1923,
ingresando 8 enfermas procedentes del
Manicomio de Bermeo. No obstante el
Manicomio de Bermeo siguid siendo mixto
hasta el afio 1952 en e que se trasladan ya
definitivamente las enfermas que quedaban a
los Hospitales de Santa Agueda 'y Zaldibar.

Desde e afio 1901 se venia insinuando la
posibilidad de convertir el Manicomio en pro-
vincial exclusivamente, pasando a cargo de la
Diputacién tanto el Hospital como los terre-
nos y edificios anexados, previo compromiso
de pagar €l importe que determinara una tasa-
cién pericial, esta propuesta no se llevaacabo
hasta el afio 1949. Hasta esa época erala Junta
de beneficencia del Ayuntamiento de Bermeo
la que se encargaba de la administracion del
Manicomio junto con la del asilo de ancianos
“Sancti Spiritus’.

Las escrituras de compraventa se redizen ante
e notario D. Sebastidn Gabiolay Milicua en
Bermeo en lafechade 11 de Julio de 1949, el
importe ecriturado ascendi6 a 1.547.855 ptas.

En la década de los 60 €l ascenso imparable
en e nimero de ingresos hace urgente la
necesidad de ampliar las instalaciones del
Hospital Psiquidtrico. Por lo tanto la
Diputacion propone al Ayuntamiento de
Bermeo la adquisicion del Asilo municipal de
ancianos “ Sancti Spiritus’, dichainiciativa se
formaliza seguin consta en la escritura de com-
praventa ante el Notario D. José Jesiis del
Arenaly Martinez de Bedoya, con fechade 11
de Enero de 1969, el importe delaadquisicion
fue de 3.001.394 pesetas.

Evolucién asistencial
Distribucion por pabellones.

Segun datos recogidos de la RevistaVIZCAYA
del afio 1970, se desprende que en aguella
época el Hospital contaba con seis edificios
independientes, distribuidos de la forma
siguiente:

» Pabellén de ingresos y acogida de enfermos
mentales.

e Pabdlén lzaro paa enfermos mentales
ingresados.

» Pabellon de infecciosos (TBC). En ese pabe
[16n se establecerala“ Clinicapsiquidtrica’ en
el afio 1966 con una capacidad de 68 camas,
siendo Director € Dr. Cesar Suarez de Puga,
como un intento de desmanicomializar y
modernizar la asistencia. Su inauguracion se
plasma en un aumento de la rotacion paciente
/ cama.

» Pabellon de nifios oligofrénicos inaugurado
€l 28 de Junio de 1969 con capacidad para 45-
50 nifios.

* Pabellon prefabricado para € traslado de
algunos enfermos ya ancianos, este pabellon
citado tiene una ubicacion mas bien inciertay
no hace alusion a pabellon Tala gane cons
truido en los 80.

* Residencia de la comunidad religiosa, cons-
truida en 1958, junto con el frontén, e inde-
pendiente del Hospital.




Movimiento de pacientes

Uno de los problemas mas preocupantes y
acuciantes con los que el Hospital se ha teni-
do que enfrentar desde su inauguracion ha
sido la incapacidad de dar una respuesta ante
la gran demanda de ingresos.

Desde su fundacion se tuvieron que ir adqui-
riendo nuevos terrenos por parte de la
Diputacion, para la ampliacion del Hospital
como respuesta al torrente de nuevos ingre-
sos. No obstante, esta respuesta se reveld
como insuficente teniendo que manda a
pacientes fuera de la provincia.

Los periodos mas probleméticos fueron los
siguientes:

* Afios 1918 a 1924 en los que las cifras de
pacientes ingresados |legaron a 400.

» Afios de 1936 a 1940 en los que debido al
gran nimero de pacientes que solicitaron
ingreso, la Diputacion se vio obligada a recu-
rrir a Ayuntamiento de Bilbao para que auto-
rizase, de forma provisional, € ingreso de
“presuntos enfermos mentales” en la CASA
GALERA (Instalada en Solokoetxe).

« Afio 1961. Siendo la capacidad del Hospital
de 455 camas a final de afios se contabilizan
466 enfermos ingresados en unas condiciones
de hacinamiento penosas.

Proceso de reforma de la asistencia. Del
Manicomio al Hospital

El afio 1966, se decide la creacion de la
“Clinicapsiquiétrica’, tras haber alcanzado en
el afio 1965 los 500 pacientes ingresados, des-
tinada a cambiar |os parametros de asistencia
y aumentar la rotacion de pacientes / cama.
Esta pretension es lograda y por primera vez
en su historia el Hospital comienza a ver el
descenso del numero total de ingresados aun-
gue no el de peticiones de ingreso.

Previamente, en el afio 1965, se crea la
Seccién de laborterapia, con la construccion
de pabellones de caracteristicas industriales
junto a la dotacion de medios y persona con
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una orientacion rehabilitadora. Esta seccion
tiene como primer responsable a Dr. Jeslis
Alvarez Losada y en un principio se confec-
cionaban bolsas de papel cuyo materia era
facilitado por laempresaLACABEX, S.A. En
€l afio 1968 se ampliara la seccidon de laborte-
rapiay se crea un taler de carpinteria.

Con fecha de marzo de ese afio se crea €l
Departamento de Terapia ocupaciona donde a
cargo de monitoras y monitores se realizardn
creaciones artisticas, dibujos, cesteria, confec-
cién de alfombrasy otros trabajos. Ese mismo
afos se abre una imprenta y taller de encua-
dernacion y se inaugura el club social, como
espacio de ocio y consumo para los pacientes.

El 13 de Junio de 1968 y coincidente con la
festividad de Corpus Christi se celebra por
primera vez lo que se llam6 “Fiesta dd
Enfermo”, contando con la asistencia de,
pacientes, familiares, persona y gente de la
Villa de Bermeo. La primera fiesta tuvo €
siguiente programa de festejos:

* «Alas 11 dela mafiana. Santa Misa 'y, a con -
tinuacion, procesion del Santisimo en recorri -
do por los Jardines del Hospital.

* Alas 12 de la mafana. Finales del campeo -
nato de pelota mano y pala corta en le fronton

del Hospital. Final del campeonato de sokati -
ra.

* Al finalizar 1os campeonatos €l Director del

Centro, Dr. Suarez de Puga, dara la bienveni -
da alosasistentesy se efectuara la entrega de
premios. Finalizando €l acto con unas pala -
bras de la Sra. Presidenta de la Comision de
beneficenca y Obras Socdales de la
Excelentisima Diputacién de Vizcaya.

» Ala unay cuarto. Msita a la exposicion de

los trabaj os confeccionados por |os enfermos.

* A la una y media. Comida familiar al aire
libre.

* De4 a5 delatarde. Sobre mesa a cargo de
un gr upo de coros y danzas (Folklore vasco) y
fin de fiesta.».
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Esta fiesta se ha seguido celebrando hasta la
actualidad, s bien la coincidencia con el
Corpus Christi se traspasd al domingo
siguiente a dicha fecha, cuando esta dejé de
ser festiva

Ademas de los elementos puramente asisten-

ciales en ese afo, las iniciativas profesionali-

zadoras de laasistenciay |os intentos de dotar
de una base tedrica solida a la practica coti-

diana se hacen evidentes con la organizacién
e imparticiéon €l 20 de marzo de 1968 del |

curso de especializacion en Psiquiatria para
asistentes sociales, seguido en Septiembre de
ese mismo afio del | Curso de especializacion
en Psiquiatria para enfermeras. En los afios
siguientes se seguiria celebrando dichos cur-

sos de formacion y capecitecion; 1969 |

Curso de Terapia ocupacional para auxilia -
res; 1970 | Curso deAuxiliares de psiquiatria
infantil.

A partir del afio 1970y sobretodoen el 72, 73
y 74 se percibe un gran incremento en el
nimero de altas de pacientes. No es geno a
este suceso la Direccion dd Dr. Joaquin
Mezquita, seguramente influenciado por su
estancia en Inglaterra durante la especializa
cién, que intenta implantar e modelo de los
Hospitales ingleses inmersos ya en lareforma
psiquidrica. Dentro de esa dindmica'y como
actualizacion de la “Clinica psiquiétrica” se
creaunaUnidad de Agudos. En €l afio 1976 se
registran 342 ingresos.

A este periodo corresponde la creacion de un
taller de ebanisteria en 1971 y como muestra
de laapuestatotal por larehabilitacion laboral
y reinsercion en un medio normalizado se
firma con fecha de 25 de Noviembre de 1976
un contrato privado por parte de la Diputacion
y D. Juan Gangoiti Nardiz, propietario de la
empresa Gangoiti de Munguia. En este con-
trato se estipula la cesion por parte de la
empresa de unos locales para su funciona
miento como Taller protegido. Tenia capaci-
dad parala asistencia de 15 a 20 usuarios que

realizaban un trabajo de enganche de piezas
mecanicas para bastidores de persianas.

En el afio 1978 se crea & primer piso piloto
para la rehabilitacion de enfermos crénicos,
instalado en una dependencia aislada e inde-
pendiente de la casa comunidad de lasreligio-
sas, con ello se perseguia evitar € hospitalis
mo de aquellos pacientes jévenes con enfer-
medades crénicas y fomentar su propia capa
cidad para organizar su viday hacer viable la
reinsercion sociolaboral.

Estancamiento de la reforma

A pesar de haber consegu do unamayor rotacion
de enfermos y haber disminuido @ ndmero de
camas hada unos nivees razonables para la
época, haber modernizado la asigenciay haber
ideol agizado sabre d papd de estigmatizado y
dienado dd pacierte psquiérico recluido en
wa irstitucion man comid, con laintroduccién
de t&rminos como rehabilitacion o laborterapia,
la situacin afindesde los afios 70 eradepl ora
be El deeiao con € paso ce los afioserade
td magnitud que alguncs pabel lones no ofrecian
las condiciones debidas de habitabilidad.

Por todo dlola Direccidn del centro, se ve obli-
ogada acerrar la Unidad deAgudosque desdeese
momento ser ian atend dos en el entonces recién
etrenado Instituo neuropsiquidrico “Nicdés
de Achucarrd’ sto en Zamudio. Lafechadela
clausura = hace efectiva d 23 deNoviembre de
1978. Es entonces cuando < ef ectia el traslado
de los pacientes crénicos a los pabelones en
mgores condcones mientras se inica una
labor de acondicionamiento de los més deterio-
rados.

En d afio 1981 se proyecta lareforma tota del
Hospitd Psiquiarico conservando su estructura
externa. Se eabor6é un proyecto de remodd a
cién por pate ce los arquitectos D. Imand
Abandoy D. Manud Sdinas, pero no sellevara
acabo excepto en laremoddacidn dd artiguo
adlo cuyasaobras seinician en 1985y concluyen
en 1986,




En este mismo afio se inaugura € pabellon
prefabricado Talagane destinado a oligofreéni-
cos profundos adultos con capacidad para 50
enfermos. Aungue su apertura fue e 5 de
Junio de 1980 con motivo de la “Fiesta del
Enfermo”, su inauguracion oficia se llevo a
cabo el 8 de Marzo de 1981.

El 13 de Febrero de 1982 se reanuda la activi-
dad hospitalaria con la gpertura de una nueva
Unidad de Agudos y de esa forma findiza d

periodo de marasmo asistencial que supuso en
e afo 1978 el cierede laantigua Unidad de
Ingresos. Estainicidiva viene acompafiada de
un reurgmiento del empuje rehabilitador y
normalizador y s procedeal arrendamiento de
un pio protegido en Munguia paralos pacien-
tes que trabgaban en el Taller protegido.

Organizacion funcional en los afios 1984 y
1985

En e afio 1984 el centro se distribuia en las
siguientes Unidades funcionales:

* Unidad deAgudos: Constaba de 14 camasy
funcionaba como filtro del Hospital, atendien-
do al 82% de los primeros ingresos y al 67%
del total de ingresos.

» Unidad de cortos: Constaba de 41 camas y
estaba vinculado a los servicios de Hospital
de dia (14 plazas) y piso protegido de
Munguia.

e Unidad de Medios, Largos A, Largos B,
Geriatriay Talagane Unidades de larga estan-
cia con capacidad para 202 enfermos.

e Unidad de Psiquiatria infantil. Tenia 20
camas pero solo con 2 nifios.
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En este afio la capacidad total era de 277
camas. En € afio 85 se procedi6 al traslado de
los dos nifios a Instituto de cirugiay rehabili-
tacion de Gorliz y se comunicd a la
Diputacion el cierre dd pabdlén de esta
Unidad. En este afio € ndmero de camas des-
cendié quedando con la siguiente distribu-
cion:

» Unidad de Agudos: 14 camas; Unidad de
cortos: 41 camas; Unidad de psicogeriatria:
38 camas;, Unidad de medios: 22 cameas;
Unidad de Largos A: 53 camas. Unidad de
Largos B: 42 camas; Unidad de Oligofrenias
profundas Talagane: 45 camas.

La capacidad total era de 255 camas.

Este afio, 1985, marca un hito importanteen la
vida del Hospital al ser transferidalaadminis-
tracion y titularidad del Hospital a Servicio
Vasco de Salud- Osakidetza, junto con €l resto
de Hospitales psiquiatricos del territorio.

Este paso supone unaintegracion del “presun-
to alienado” en una categoria de igualdad con
respecto a las otras patologia médicas y €l
reconocimiento como entidad sanitaria, publi-
cay universa del Hospital psiquidtrico.

1 Director médico del Hospital psiquidtrico de Bermeo.
C/ Tonpoi Bidea, /n. 48370 Bermeo.






