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DOSSIER

;Sirve la terapia tradicional?

PESIOULATRICAS

Maria Luisa MORALES ZARAGOZA

Como rama de la medicina, la psiquiatria ha intentado
enfocar el conocimiento y la solucion de las enfermedades mentales
desde el punto de vista cientifico-natural. El método ideal
de curacion seria el que pusiera
remedio a la causa de la enfermedad. Pero en el abordaje
médico de las enfermedades mentales
—una vez superada la fase magica y religiosa—
los meédicos se enconfraron con el hecho psiquico.

Para el estudio de esle hecho hubo de inmediato dos
caminos: el primero es el que acometié lo que en este
articulo llamamos psiquiatria tradicional y que se etiqueta
de psiquiatria descriptiva. EI segundo camino es el de la
psiquiatria dindmica. A ambas formas de mirar la realidad
del entermo psiquico carresponden muy diversas formas de
tratamienlto.

No se traia de una lucha entre buenos y malos, o entre
cientificos y charlatanes, si bien en delerminadas circuns-
lancias seria facil caer en la demagogia de los cientificos
buenos y males. En tanto que médico, el psiguiatra tendria
que superar una barrera que desde los inicios se le ha
puesto delante y que actia de "muro de cristal”. La en-
fermedad ha de ser aliviada o curada, mejor si puede ser
prevenida.

Tralandese el hombre de una unidad mental y fisica el
medico hace bicn en considerar la vertienle corporal del
enfermo. Es mas hay enfermedades mentales que son fun-
damentalmente sintomiticas de enfermedades fisicas: tal es
el caso de la diabetes cuando presen.: Luadros psiquicos,
el de innumerables intoxicaciones, el caso de muchas do-
lencias endocrinas que tienen a veces una sintomatclogia
predominantemente psicolégica. En tales situaciones el tra-
tamiento ha de ser primeramcnte meédico.

Las cosas no estan tan claras cuando se desconoce la
fisiopatologia y la anatomia patologica gue pueden subya-
cer a los procesos psiquiatricos. Ante tal situacién, el mé-
dico se ve en la disyuntiva de practicar el empirismo. Asi
aparecen los tratamientos con psicofarmacos, la psicociru-
gia y los tratamientos convulsivantes.

Debido a la escasez de especialistas en Psiquiatria, y la
gran cantidad de personas que tienen que recurrir a ellos,
no podemos descartar la posibilidad de “hacer algo”. La
experiencia de gran numero de médicos y pacientes es po-
sitiva respecto a los tratamientos medicamentosos. Sin em-
bargo, para los que consideramos la enfermedad mental
como una expresion de conflictos internos, el tratamienlo
con psicofarmacos es sintomatico, dejando sin tratar el nu-
cleo del problema.

Resoceclo a la psicocirugia, la cuestiébn se puede ver como
una especializacion de Ja cirugia con ciertas complicacio-
nes. Acai nos encontramos de nuevo con la realidad de
que existen dolencias que sélo pueden ser resueltas qui-
rurgicamente —ciertos tumores cerebrales presentan sinto-
matologfa psiquica—. Pero la neurocirugia no es la psico-
cirugia. La integridad de los centros y las vias nerviosas es
la base para un funcionamiento psiquico natural. La in-
terrupcion de estas vias so6lo debe hacerse tamizando muy
bien la indicacion quirdrgica, pues lo contrario seria una
harbara mutifacion.

l.a terapia convuisivante o de choque tiene también un
origen empirico. Esto se debe en parie a que la propia
sintomatologia del enfermo muchas veces conduce psicolo-
gicamenie al meédico a no saber qué hacer y a tomar re-
soluciones heroicas. Por otra parte, la necesidad de cas-
tigo y de ser maltratado que clara u ocultamente presenta
el enfermo hace que estas terapias tengan algunas veces
un efecte exitoso

£l loco es el recipiente de nuesira represion. Ha fraca-
sado en tanlo gue loco en la adaptacion a la vida social y
a su disfrute, Pero como no podemos ocultarnos el precio
de esa vida social y ese disfrute —por aquello de no ver
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“la parte oscura’-— si el loco es escuchado se opta mas
bien por silenciarie.

Lo que hay que resenar, sobre todo, es la escasez de psi-
quiatras, la no regularizacion del psicélogo en cuanto pro-
fesional que puede cumplir una tarea terapéutica y la alie-
nacién de! hombre en las sociedades de consumo —ligero
o pesado—, quc hace que se encuentren enfermos —por lo
menos en alguna ocasion en la vida— la casi totalidad de
nuestros semejantes.

Esta situacién de alienacion social y falla de profesio-
nales vara alacarla en el aspecto de la salud mental en
lo que se refiere a los técnicos influye decisivamente en
la practica de los mismos. Todo conflicto psiquico inten-
tard resolverse en un corto espacio de tiempo tratando solo
los sintomas y no las causas. Se plantea entonces la en-
fermedad psiquica siempre como biolégica, sin hacer la
sgparacion necesaria entre enfermedades bioldgicas con co-
rrelatos psiquices. en donde si estaria indicada una lerapia
fisica como prioritaria, y las situaciones de desequilibrio
psiquico en sentido esiricio, en las que habria gque aclarar
su hgaxon #irnctural con la biografia del sujeto y el medio
donde esie vive y se desarrolla. En estos casos, la utili-
zacion de medics lisicos debe ser muy cuidada, porque
aunque es evidenie lo positivo de su uso en algunas casos
—por ejemplo. el emplec del litio en situaciones maniaco-
depresivas—, también es cicrio que en la mayoria de los
casos se produce un abuso de tales instrumentos, en base
a la desorganizacion de la asistencia de la salud mental,
en Espafa en concreto, y al miede de los profesionales
—y la sociedad en general— de enfrentarse con el proble-
ma de la locura.
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La construCEién de la alternétiva psiquiétri
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1. SIGLO XVII: NACIMIENTO DE LA PSIQUIATRIA

Antes del siglo XVHI, la locura, en Europa, pasa por mu-
chas fases de tolerancia, investidura de poder y represion
_es el caso de los brujos de la Edad Media—. La caridad
con respecio al loco como marginado del proceso de pro-
duccién va dejando paso progresivamente a una nueva con-
cepcion —ligada a la ideologia social de! capitalismo que
entonces comienza su andadura—: la del loco como peligro
social y estorbo, tante en una familia que ha pasado del
campo a la ciudad, y que no puede hacerse cargo del loco,
como en las instituciones productivas, en las gue e! loco no
rinde y de las cuales no acepta la estructura de poder.

Los locos son entonces encerrados en hospitales generales
hasta su muerie. Las excepciones las lenemos precisamente
en Espafia, en donde se crea, en 1409, el primer manicomio
del mundo en Valencia y en donde se carga al loco de ca-
denas. En 1656 se crea el Hospital General de Zaragoza para
ios locos con una cierta ideolugia terapéutica gue se con-
creta en la laborterapia. Todo proceso de este estilo es lle
vado por la lglesia.

La aparicion de la ilustracion en el siglo XVIit lleva apa-
rejada una problematica social e ideologica que incide di-
rectamente en el problema de la locura. Por una parte, las
condiciones econémicas exigen la migracién interna del cam-
po a la ciudad, el cambio del caracter de la familia y de las
condiciones de vida. Por otra, se instaura el individualismo
como ideologia. Por ultimo, la lucha politica contra el antiguo
regimen influye decisivamente en la reforma de las inslitu-
ciones, entre las que se encuentran los hospitales y los asilos.

Poco a poco se van creando asi
dependencias para los locos —mani-#
comios—, Qque se ponen progresiva-":
mente bajo el dominio meédico —es la
ideologia técnica, propia del capitalis-
mo—, robande el poder a la Iglesia.
Se va transformando el psiquiatra de
esta forma en el poder respecto a !a
locura. Un poder muy ligado a las
instituciones del Estado —la Magistra-
tura, la Administracion, la Policia—,
con el cual poder se decide el inler-
namiento ¢ no de los locos, a los que
se definen como curables o incurables.
Esto afecta directamente a las clases
sociales, pues de siempre los asilados
han sido precisemente los de las cla-
ses dominadas, que expresaban y ex-
presan con su locura fa irracionalidad
del sistema de vida. La problematica
politica explicita la encontramos €n
Sade, magistrado y encerrado de por
vida en e|l manicomio de Charenton.

La ideologia psiquiatrica que enton-
ces se mantiene es la de la locura
como enfermedad moral, por la que
el loco seria un vicioso, un hombre
malo que no querria regenerarse. El
tratamiento sera entonces el aislamien-
lo a través de los manicomios, el apar-
tamiento de las buenas gentes, en una
estruciura punitiva.

Entramos entonces en €l XiX, siglo
de la teorizacién del manicomio como
lugar del aislamiento para el loco.
Manicomio que debe estar fuera de
la ciudad, constituido de una forma
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indiscutible:
vigilancia y
caso de las

jerarquica en la que el médico es la autoridad
el cuerpo auxiliar, un organismo policial de
castigo, y la arquitectura, pensada, como en el
carceles, para vigilar.

En los manicomios, a los que se dedica un escaso pre-
supuesto, pues tiene un caracter no terapéulico, sino de ais-
jamienio, se aplica la tortura sislematica con esa ideclogia
moral que permite el sadismo de los enfermeros. Las formes
“{erapicas” son la hidroterapia —otra forma de tortura— y
la laborterapia, en donde predomina el aspecto de explola-
cién economica de los reclusos, pues otra cosa no son.

Aparecen leyes sobre la locura gque sancionan el aisle-
miento y el castigo. Tenemos asi la primera en 1822, en Es-
pana, y las de 1838 y 1845 en Francia e Inglaterra, respec-
tivamente.

2. EL SIGLO XX: NUEVO MODELO DE LA LOCURA

El médico psiquiatra concentra ya todo el poder, apoyado
ideclégicamente por el avance de la ciencia médica en olros
campes. Se instaura la tesis fisica para la explicacion de la
locura. Es el problema de la degeneracion del sistema ner-
vioso. El hospital psiquiatrico es la institucién donde los lo-
cos siguen encerrados para que el psiquiatra "haga ciencia”
en el andlisis de enfermos de clases dominadas, mientras que
en las clinicas privadas, donde se encuentran log casos agu-
dos, de los miembros de las clases dominantes, se aplican
los conocimientos que se exiraen en los manicomios, en don-
de estan los casos crénicos.

La practica “cientifica” de los psi-
quialras es enionces ——Como ahora—
1a etiquetacion del enfermo mental. Es
la época de las grandes noseografias
y de los manuales sobre las “enierme-
dades psiquicas”.

Comienzan entonces las primeras
contestaciones a esla siluacién. El psi-
coandlisis, en primer lugar, en el pla-
no tedrico y de la practica no asilar.
y en el campo de los psicoticos y el
manicomio tenemos en Francia el gru-
po gque se organiza alrededor de
F. Tosguelles en 1914.

En esta época —antes de la segun-
da guerra mundial— hay tres corrien-
tes lebricas y practicas psiguiatricas:
la clinica, a cuya cabeza esta Bleuler,
y que lo que hace es reordenar los
cuadros clinicos de Kraepelin; la psi-
copalolégica, de Jaspers, que introdu-
ce la posibilidad de comprensién del
enfermo mental y su munde; por dalti-
mo. e! psicoanalisis.

La segunda guerra mundial supone
un cambio total en la psiquiatria. Por
un lado, las necesidades militares pro-
vocan una investigacion sobre los ins-
trumentos de cambio de conducta, con
lo que se desarrolla la industria y uti-
iizacion de los psicofarmacos, de las
terapias de chogue —electrochoque,
choque insulinico— y de la cirugia del
sistema nervioso.

Pero, por otra parte, aparecen cla-
ros elementos, tales como los de la
enfermedad mental como reaccion a
la situacion -—se acuna el concepto

’ )"'!‘[nz de neurosis reactiva y neurosis de
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guerra—. A 0lro nivel, la lucha contra el nazismo haCe CUES-
lionarse sobre la “neutralidad” de ia ciencia. Por ultimo,
las experiencias en carceles y €campos de concentracion
generan una repuisa de 1as insituciones concenltracionarias
y. por lo tanto, de los manicomios.

Se va creando asi una corriente contestatana de opinion
contra la practica tradicional de 1a ps:qunalria, que se es-
tructura en tres frentes: el institucional, que cuestiona el
manicomic como terapéutico; el cientifico, en &l qué se
pone en duda el modelo medico de la logura, y el politico,
que hace referencia al pape! del psiquiatra como instru-
mento de poder social.

Toda esta corriente de opinién se concreta en estudios
y practica experimentales que exceden el campo de la psi-
quiatria. Se vuelve la mirada al psicoanéhsis y a las expe-
riencias como la Sexpol, de W. Reich, en plena Alemania
prehitieriana. Se estudia el marxismo y su enriquecimiento
por la Escuela de Frankfurt, que dara lugar en Norteamé-
rica a una sociologia institucional en la que destacara Gof-
mann. En Frencia se desarrollara la experiencia de Tos-
quelles, para dar lugar a la psicoterapia institucional en las
décadas del 40 y del 50. Se estudiara ia comunicacion y
sus eslructuras para Ia comprension de la conducia —ESs-
cucla de Palo Alto en Norteamerica: Bateson y Watzla-
wick—. Se encontraran puntos de apoyo tearicos en la fe-
nomenalogia, el exisiencialismo y el marxismo.

3. LA MODERNA ALTERNATIVA PSIQUIATRICA

Todo este ambiente se va concretando en experiencias
parciales que tienen su explosion en los ultimos anos 50 Y
en los primercs 80 Agruparemos tales tendencias alterna-
tivas, que por supueslo no presentan una unificacién, en las
corrientes que estructuran Calafat vy Fabregas en el titulo
citado en la bibliografia general que S€ da al final del
dossier.

A) CORRIENTE DINAMICO-EXISTENCIAL

Esta representada sundamentalmente por Laing. Sus in-
fluencias estan en el Psicoanalisis, desde Freud a M. Klein.
El existencialismo y la fencmenologia. La sociologia progre-
sista de fa gque se ha hablado. Por ctra parie. Laing estudia
a fondo los procesos de comunicacion y la cibernética. So-
pre esta base, su concepcion de! esquizofrénico es la de
aque! individuo gue responde a una situacion microgrupal
donde falla la comunicacion. La ¢critica institucional dara
tugar en esie autor a la practica y 1eoria de las ‘comuni-
dades terapéuticas”, conectando con &l pensamiento de
Maxwell Jones y John Conolly.

B) CORRIENTE POLITICO-SOCIAL

£l punto principal a nivel teorico que unifica esla tenden-
cia es la de analizar la alienacion individual como una ex-
presion de la alienacion social general. La practica domina
sobre la produccion teorica, y las influencias son comunes
a las de Laing, pero con una mayor conexidn con la lucha
social que se da en paises como \talia.

BASAGLIA Y PSIQUIATRIA DEMOCRATICA

Comienzan eslas experiencias en 1961 en Gorizia. exten-
diéndose posteriormenie a pequefos pueblos donde puede
desarrollarse tal practica mas facilmente. LoS elementos
ledricos mas sobresalientes son los de la concepcidn de
ta enfermedad mental integrada en ia clase social. Por otra
parte, se da un estudio concreto de las relaciones de poder
que se crean entre paciente y terapeuta, de tal forma que
el analisis institucional se basa sobre ello, considerandose
asi la enfermedad como alge secundario respecta al pro-
blema institucional, politico.

COOPER

Companero de Laing, plantea al loco comeo chivo expia-
tario de la familia y fos microgrupos sociales que repro-
ducen las relaciones macrosociales. La locura pues seria
un hecho social de la que podrian diferenciarse tres -
pos: la inducida directamente por 1 sociedad —es el pa
ranoidismo——, & organizada alrededor del viaje intenocr. ¥ la
locura del hombre normal alienado, sin conciencia de su
locura. Tales tipos estarian unidos, dando fjugar al loco. El
papel dei psiquiatra seria ayudar al individuo en este viaje

inierior
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SPK (SOCIALISTISCHES PATIENTEN KOLLEKTIV)

por la reunion de 20 psiquiatrizados en
fundamentaimente tesis de Reich, con-
cretando que el sintoma psiquiatrico seria la expresion de
1a violencia social gjecutada sobre el enfermo. impidiéndole
ja satistaccion de sus necesidades en el proceso historico
de la produccion.

Creado en 1970
Heidelberg, siguen

DELEUZE Y GUATTARI

proveniente Guattari de ia psicoterapia institucional, rea-
liza una critica al psicoanalisis por intentar explicar 1as
contradicciones sociales por el parentalismo. Seria enton-
ces el delirio el punto nodal, la matriz general de icda
catexis social inconsciente.

introducen una serie de conceptos basados en ia produc-
cion deseante: maquinas deseantes Y sociales, cuerpo sin
6rganos, CUEroo vacio, superficies de inscripcion... que per-
mitan realizar un esquizoanalisis, es decir, la forma de lle-
gar &l inconsciente productivo colectivo sin el planteamiento

individualista psicoanalitico.

TERAPIA RADICAL

Nace en 1970, en EE.UU. en profesionales dedicados al
tratamiento y que cuestionan Ssu practica. Critican la psi-
quiatria tradicional por desviar la atencion de los individuos
sobre el origen de su sufrimiento. El esquema de la en-
termedad mental seria la opresion, la alienacién y la mis-
\ificacion de las causas. La terapia seria una toma de con-
ciencia del individuo. con lo que este grupo conecta et
rica y practicamente con ias luchas de los grupos margi-
nados y progresistas norteamericanos: Negros, chicanos, fe-
ministas, homosexuales...

ESPARNA

Aungue luego se iraia mas ampliamente, hay que decir
que los movimientos de renovacién psiquiatrica en nuestro
pais se inscriben en un proceso politico democratico, lo
cual da las caracteristicas dominantes a este movimiento
de disgregacion, represion, Y pocos vuelos tearicos. Hay
que destacar ja figura, sin embargo, de Castilia del Pino,
gue en condicienes muy negativas ha podido expresar su
concepcion sobre la razén de la locura en el seno de la
sociedad, con un aparato tedrico dialéctico y un conoci-
mientc muy extenso de la psiquiatria ¥ sociologia.

C) CORRIENTE ETICO-SOCIOLOGICA

Representada por T. 5. Szasz y por L
les, serian la cara reformista de la terapia
migo principal es la tecnocracia y en el seno de esa cri-
tica plantean la enfermedad mental como una mentira que
produce la medicalizacién de las contradicciones sociales.

Illich a otros nive-
radical. Su ene-

pParten de 2 sociologia progresista norteamericana y de la

E. G.

gtica liberal
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Franco Basaglia

A, ante, cabe, con, contra, de, desde...
la psiquiatria

Sara de AZCARATE

;Qué pasa con todo proceso de rebelion que cuando se identifica
se convierte en represivo?

Hoy dificiimente se siente uno atraido por un libro que hable
de anti-psiquiatria y, sin embargo, hace muy pocos afos,
representaron una opcion concreta a un conflicto que los desbordaba
y conectaba instantaneamente con los grupos marginados.

Pero, qué dificil es decir marginados. Sobre todo si observamos
que en una sociedad enferma, todos, absolutamente todos
sus miembros, sufren una marginacion de distinto grado, respecto
a lo que ellos sienten en su individualidad.

Dos de las llamadas ciencias que aun se imparten en la universidad,
muestran a las claras y, por primera vez de manera

revulsiva,

la natural interrelacion de los fenémenos. Se trata

de la psiquiatria alternativa en su movimiento antinstitucionalizante,
del que Franco Basaglia es uno de sus protagonistas,
con mas y eficiente accién a sus espaldas, y ia temida lingiiistica
que ensefia que lo que mas enferma es la palabra. Los que
la tienen, para etiquetar, exorcizando a los que
carecen de ella.

Y en la palabra oficial, esa en la que hemos de hablar todos o fuera
de la que se nos remite a un etiquetaje de ghetto,
subsiste la abstraccién manipulada. Pero vayamos por partes,
sin separarlas mas de lo que nuestra estructura cultural nos exige,
para su transformacion en pensamiento articulado, es decir, vivo.

La mavoria de las personas —y es una abstraccion ne-
cesariaz— no conectan los hechos, los viven aisiadamente.
Otras, llamadas intelectuales, precisamente por abstraer, los
conectan demasiado; es decir, soiemos aislarlos del con-
texto en que se producen, mas a menudo de lo que po-
demos ver y establecemos repeticiones a partir de las cua-
les dictamos leyes.

Loe otros aislan al enfermo de su enfermedad, petrifica-
do en la terminclogia un momento de la vida de alguien,
por ejemplo. su lccura, Claro que si nc se hace asi, ;/como
irztar & los montones de locos que acuden a pedir nuestra
ayuda? El qué-se-puede-hacer responde en distinto grado y
forma = caga uno de nosotros. Franco Basaglia y la opt-
nién publica —no tan publica— responden radicalmente,
simplemente porque se dirigen a mas personas. Frencc Ba-
seglia lteva en el Hospital Psiquiatrico de Trieste, una prac-
tica cotidiana, con la que reconcilia la utopia, con su ira-
bajo. aqui en la tierra. Los actos de su ser-psiguiatra res-
ponden a las dis-funciones de director de hospital, pudiendo
mas (si no no estaria agui) ias dis que las funciones.

Dentro de &l existe ese germen loco de la rebelion, co-
me demostré en 1968 cuando abrid las puerias del psiquia-
trico de Gorizia y fue responsable del asesinato que uno
de los internos perpetré en la persona de su mujer gor
celos.

Se tratz de saber cual es el espacio gue separa. lo que
deseamos de lo permitido (teniendo en cuenta lo permitido
como limite para no ser encerrables). Asi, uno no puede
establecer ley alguna, aplicable al de al lado, sin comerse
parte de su espacio. En psiquiatria —tal como hemos teni-
~o ocasion de ver en los debates que se organizaron e&n
‘a Szla Villarroel en torno a Basaglia— no actuara igual-
mente un curioso del tema que, por gjemplo, un enfermero
del hospital psiquidtrico.. Uno representard la conciencia
general acerca del tema y se expresard radicaimente, hasta
iiegar a la proposicién de que la locura —en casa— es libe-
radora que. dicho ante un publico con abundancia de psi-
suiatrizados que se salvaron por los pelos, sulfura. El en-

fermero adaptara a la concienciacién gue hoy cuestiona
su trabajo y, sabedor de que él es el (ltimo intermediario,
en la estructura jerarguica, acluaré4 en la dialéctica entre
cus limiles oficiales y su cepacidad de exigirse. Simbiosis
ddicilmente abstraible y que solo se puede apreciar en el
irzbajo especifico € individual, por parte de alguien que
zdemas acitie a su lado.

Franco Basaglia divide esos campos en tres. Uno en el
que se musve el loco —solo y dificuliosamente— y su en-
fermedad. ‘E! institucional que codifica para manipular Ia
enfermedad, sin el enfermo. Y el estructural, donde esta-
mos todos y en el que la psiquialria manda o no defiende
al ciudadaio —ninguno de nosotros— contra la locura, ese
relativo, como un poder hermético.

Basagliz considera los dos dltimos como la raiz del pro-
blema, De ahi su critica de la institucion, como primer
naso de urgencia, y su visita a Madrid v Barcelona, lejos
de su guehacer diario.

Esa institucién que eliquete y separa, dividiendo el pro-
ducto; una locura abstracta, con le que se juega &z cosla
de su envase; el paciente mental, Al otro lado, el de ta
ilegalidad, el momento de la catarsis, en su proceso uni-
tario que toda locura no interferida revela, sino fuera por
la sombra de los blogues hospitalarics.

En la institucion, Basaglia habla de la desatencion en
que se encuentra el enfermero —escasa remuneraciéon vy
nulo reconocimiento profesional— dentro de una jerarguia
abarrotada que se amoniona sobre el loco, al que por su
pesc, convierte en catatonico y vegetal, por cosas menos
cimbolicas: coma insulinico, electro shocks y neurolépti-
cos. £n el primer debaie que provocé en la Facultad de
Medicina de Barcelona, Basaglia dijo: "El deber, como cul-
pa. de estar bien. La razon social pretende la salud por-
que produce. La persona debe salir curada de la cadena
de des-montaje del hospital. O sale curado, o sale muerto.
Eso se sabrd en las estadisticas.”

Y escribe: “Las articulaciones por las que se perpetia
ia division en clases, se dan por medio de la tendencia a

e
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|acién de la opresion. NO responder al atague, no usar
el poder personal, €s perderse en la abstraccion, acumular
el odio de tantos gue, ya no se sabe de donde sale Yy
contra quién va. “Hemaos de vivir cada dia, desesperada-
mente”, anadio. Plantear ja lucha en cada momento, indi-
vidualmente, en la seguridad de que cada ser humano es
la cultura viva y tiene el tiempo de los nombres. muy
poco en contradiccion con el Hombre de la mayuscula, con

. quien nadie puede tener unas palabras.

Manicomio de Trieste

aislar fenomenos (como si no naciesen y no¢ se presenta-
sen en una red de relaciones reciprocas) para estudiarios
como civididos, separados del tejido y poder. asi, hacer-
les asumir un caracter absoluto y natural. El individuo que
presenta la «diferencia es aislado, para que sea s6lo ese
fenémeno, como si no se tratara de un momento en un
movimiento, donde estan implicados; el ambiente, la histo-
ria, los valores, Ias relaciones y los procesos sociales, en
jos que la vida de cada uno Sse inserta”.

De manera mas ironica Basaglia contesto a los estudian-
tes: “Lo que era evidente para Ho-Chi-Min, no lo era pard
Johnson. La locura no es un absoluto, sino un relativo.
La locura es la gestion de la locura.” Si la mayoria de
los internados son pobres locos, es una tergiversion no re-
conocer gue, son en el tondo locos pobres y que el con-
flicto tiene connotaciones politicas.

Giovanni Jervis, profesor de psiquiatria en Roma, que lam-
hién visité nuestra ciudad, escribe: “Hay queé desmitificar
el caracter pretendidamente neutral de fa ciencia y tam-
bién la politizacion de los roles técnicos y profesionales,
para hacer una politizacion autbnoma y progresiva de la
problematica psiquiatrica."

EL LOCO ES EL POBRE

£l mismo dia 6 del pasado mes se celebré el primer
debacle en la Sala Villarroel. Todo fue muy bonito hasta
que tomaron la palabra dos personas ya psiquiatrizadas. Y
hablando de pobrezas, atendamos a la cultura, coma eter-
na acompanante de la otra. copiando aqui el atague que
se produjo 2 la figura, que no a la persona, de Franco
Basaglia.

Una de ellas era de unos cuarenia afos y grite espon-
taneamente: “Me suenas & Helena Francis. Como @res ita-
liano y eres de fuera, sabes mas.” Ei hombre, mas joven,
que se levanto después, dijo haber sido internado por
primera vez a los doce ahos. De origen sudafricano, blandi6
su baston ante la mesa —que los sentados a ella mucho
hubieran dado por gue se evaporase— Y S€ sumid en un
mortificado  monologo. “Ty eres la norma. Representas el
espiritu burgués de venderio todo.”

Eranco Basaglia supo hacerse inteligible. “Yo no tengo
por qué defenderme de tu opinién. No tengo por qué de-
cir que mi jabdn tava mas blanco que el tuyo.” La sefiora
de antes interrumpié mas calmada para decir que no s&
aplaudiera, ya que hacerlo significaba estar en contra ¥
no aplaudir, oponerse. El publico se rio de si mismo,
aplaudiéndola.

A los furiosos contra el hecho mismo de ser psiquiatra,
Franco Basaglia respondid: “Quierc cambiar i{a psiquiatfia
desde mi, como objeto de control social. Yo. como técnico
de la invalidacion, parto de otra légica como arma. Debo
meterme adentro de la asistencia médica para hacer la
pre-figuracién de la utopia. Nada se cambia desde afuera.
vivo como todos, en ta contradiccién, y Como psiquiatra
tengo que seguir, pero destruyendo el manicomio. ;Saben?
Destruir un manicomio no es nada facil.”

Evidentements, Basaglia criticaba duramente la acumu-
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El loco es Qquien mas sabe del tiempo real, ese en el
que se le encierra y de las torturas. aparentemente cienti-
ficas, a las gue se le somete en nombre de una salud
puplica gue no se Ve por ningun lado. Al locg rico, ni
siquiera lieva el nombre. se le hacen un lio las cosas Y
va al psicoanalista a gue se les explique, con toda suerte
de ocultos vocablos, justificatorios de un nuevo y caro in-
tercambio comercial.

Paro vayamaos, Con Basaglia, buceando.

“Primero se cred el manicomio, como excluyente de 10
que no produce Yy molesta. Era la etapa pre-capitalista.
Después se inventd la comunidad terapéutica, con la posi-
ble recuperacion del loco, justo en la etapa de expansion
capitalista. (L2 primera comunidad surgié en Inglaterra, de
ia mano de! Dr. Conolly __4838—, inmediatamente despues
de la segunda mundial.) Y hoy, los “Comunity Mental Hearl
Centers”. en Estados Unidos, en la fase de capitalismo
avanzado, como un control mas amplio de marginados e
inadaotados.” Se sabe que gran parte de los maestros de
escuela yankies se dedican a rellenar fichas de su alumna-
do en las que hacen constar el caracler del nino.

Basaglia dice que nada cambia, s¢lo se hace mas sutil
“La verdadera lucha se dirige contra la ideologia gue tien-
de a encubrir toda contradiccion natural, adaptandola 2
los instrumentos de gestion y control. La diferencia existe,
pero lo que hay que destruir es la sociedad que la niega,
apanando a las ovejas, apartando a las ovejas negras de
si misma.”

Dade que esa ideologia es una realidad hoy absoluta,
no fue de extrapar que en la Sala Villarroel se alinearan
de un lado y con mucha claridad, |0s psiquiatrizados de
un lado y la psiquiatria alternativa, mejor dicho los psiquia-
tras que cuestionan la tradicional, del otro, soportando 2
duras penas la etiqueta que también les han colgado y queé
se sabe metamorfosea la psiquiatria para una mejor domi-
nacién. Sin embargo, fue un encuentro, en el que mil per-
sonas dijeron lo que deseaban y tan libremente que Se
pudo con la realidad maniquea de los hechos aparentes.
El psiquiatra es de extraccién burguesa, pero algunos se
estan moviendo.

En “La Tapia del Manicomio™,
quiatra hoy tiene algGn sentido, es el de desvelar 2 fa
gente y no s6lo en los enfermos, todo tipo de trampas,
espejismos, alucinaciones y demas engafios que los opri-
men. De manera individual o en grupo. A grane! o en de-
talle.”

Basaglia acusa a la psiquiatria de siempre:

“las nuevas terapias se transforman haciendo del con-
trol y la curacién una nueva manera de dominar y repri-
mir. Las instituciones, es cierto, tienden a abrirse, pero
en una sociedad totaimente institucionalizada. Técnicas to-
talizadoras como ia fabrica, el manicomio, la carcei, la es-
cuela y la familia, sé encuentran al mismo nivel represor.”

Gentis dice: “Si ser psi-

gL PODER DEL PSIQUIATRA

En una urgencia y con la firma de dos psiquiatras y un
familiar, se puede internar a una persona en un manicomio.
La propiedad del psiquiatra —por la que ha cambiado
siete anos de Su vida— es la de sus conocimientos de
ja sintomatologia y como ésta le viene dada por el loco,

se apropia de su cuerpo.
Hace poco, en una carcel de nuestro pais, ¥ después
de que los reclusos decidieran cortarse las venas Yy esto-

mago, protestando por el tratamiento de que SsOn abjeto,
el médico de la prision intentd curar a un preso Yy éste le
solté; “No me togue. El cuerpo es mio.”

El primer paso es robarle el cuerpo 2 los gque Nnos opri-
men y en su defecto, robarlo simbdlicamente, exigiendo
al médico una explicacion constante del diagnéstico y tra-
tamiento a seguir. Por eso Basaglia descubre a los estu-
diantes que fueron a verle en el Clinico que. cuando el
entermo pide intormacién no se e da. porque ai psiquia-
tra sélo le gueda una posibilidad: el diagndstico. En cuan-
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to el que ha tenido la mala suerte de guedar indefenso, en-
le identifica, peor ejemplo, como esquizofrénico
v se le trata como tal, es decir como quien no es. Se vino
s decir que, en el campo de lo psiquice —por no decir
mas— no se puede ni se debe establecer generalizaciones
¢ abstracciones operativas, aunque la sintomatologia sea
clasiticable y a !a mayoria le dé el ataque irresponsable
de cizsificar también sus causas. El psiquiatra se convierte
=si en hechicero para hablar con la locura a espaldas de
ese minusvalido en que ha convertido al loco.

Pero ultimamente la cosa va mejor. Los locos ya no
asustan, ahora son enfermos, pobres-locos-pobres —segun
donde se situe el observador cuando el sujeto permanece
bien sujeto— y a los delincuentes no se les odia tanto.
han nacido asi. La carcel y el manicomio se parecen en
la realidad de sus estructuras y en la violencia que Se€
desarrolla en eiflas. Lo que pasa es que ya se habla de
ta amnistia para los presos. pero el derecho gue cual
quiera tiene de andar por la calle. no je ha llegado al loco,
ni a la tapia.

En un pais subdesarrollado la psiquiatria oficial esta en
mantillas —porque por aqui ya anda en pastillas—, por
eso se llama aun toriura. El que las cadenas sean reales
o simbdlicas no es muy diterente, mas que para el que
cufre las reales. La finalidad primera sigue siendo la pro-
eccién del grupo dominante, contra todo diferente que
denuncie una sociedad asocial. Al loco pobre se le en-
cierra, al mas pudiente se le psicoanaliza y al poderoso
se le reconocen malos dias y un caracter fuerte, despo-
tico, cuando impone pof ta fuerza su locura. El haz que
atraviesa esa estructura es economico y se basa en una
sola ecuacion, convertir al ioco en un trabajador, aungue
milite.

Sobre el loco se ejercen impunemente —es decir sin
¢l— dos torturas, la psiquiatrizacion, como simple medio
de apartarlo de la comunidad y la medicalizacién que, port
no atender al entorno que le produce una respuesta fuera
del codigo tenido por normal, no es mas gue una am-
pliacion del control psiquiatrizante, que cercena toda ar-
ficulacion que exija otro tratamiento que no Ssea de su
esPECialidad especifica. En este estado de cosas. preocu-
parse ahora por el enfermo patologico es querer desviar
la cuestion y retrasar el esclarecimientc de lo que oculta
la psiguiatria no cuestionada.

Después de internar al urgenie se sigue un proceso
legal, criptografico para el profano, en el que se decide
sin consultarle si va a salir o no. La ley tiene a tal efecto
tres ambitos: el privado, el social y el criminal. La familia,
habiendo o no internado a la persona indefensa, solicita de!
juez su declaracién de incapacidad —esta posibilidad per-
mite a muchos ocultarse en el manicomio, cuando las COsas
andan mal y se €s$ responsable—. La ley nombra una es-
pecie de Consejo de Familia, formado por el conyuge O
en su defecto, los parientes gue tengan derecho a suce-
sibn. “abientestato” (sin testamento).

Con un reconocimiento médico se decide qué hacer. Es-
tando. de una parte, los familiares y del otro un estamen-
lo que verifica oficialmente los hechos —que el loco mo-
lesta en casa—. sin conocer directamente, es decir, en
propia carne, cOmo si los conoce el que va & Ser privado,
aun mas. de si mismo, es facil deducir que tales peticio-
nes llegan a buen fin en la mayoria de los Casos.

Cuando ya ha pasado algo, llegamos al ambito de lo
social y en él. la realmente familiar Ley de Peligrosidad
Social. Una vez detenido e ingresado, en espera de las
Medidas de Seguridad —como gsta ley sutil llama a la
condena—. el interesado-desinteresado pasa de dos a tres
meses hasta que se decide si se queda en la carcel o pasa
a otra, ya que los recomendados centros de rehabilitacion
o no existen —ung €n Carabanchel— o se le hace un
favor dejandole donde esta, es decir en la carcel, donde
al menos se estipula un tiempo. Cuando pasa algo gordo.
caemos en el ambito del Codigo Penal y en él leemos el
articulo 8, llamado “La Eximente Completa”. Dice seria-
mente asi: “E! enajenado y el que se halle en situacion
de trastorno mental transitoric. a no ser que éste haya sido
puscado a propdsito para delinquir.” Se entiende que el
criminal gquedara eximido de su responsabi!idad. haciéndolo
enfermo mental. Todo para seguir obedeciendo la norma.
trabajando y tragando bilis, en silencio, que de muy mal
gusto es hacer ruido o sacar de su vista todas las refe-
rencias. volviéndolo loco en el manicomio.

Pero asi como en nuestro pais la psiquia‘(ria empieza a

ALTERNATIVAS PSIQUIATRICAS

hacer ruido. tampoco la ley da en abundancia, la Eximente
Completa a aguellos que incurren en delitos considerados
criminales. Hoy por hoy, si peligroso es estar loco, por
lo que la propia locura amenaza la vida, mas lo es esiar
entre semejantes, donde cualquier interrupcion puede ser
normalizada, mediante leyes que, si bien al principio pu-
dieron ser legisladas con buena voluntad, con el tiempo
y sin el elemento humano —como si sin el quedase alge—
se convierten en unas expectativas de castigo demasiado
generales, que hablan tanic de lo que no sé puede, que
hay que desarrollar una tremenda imaginacién, para lo que
llamamos ya sobrevivencia.

Pero no se preocupen. si el loco no viene a nosolros.
nosotros iremos a &l La practica alternativa de la psiquia-
tria territorial, es decir, acompanar al loco, alli donde se
manifesté su locura, tiene un peligro; tirar las paredes del
hospital y convertir a la sociedad —como ya es cultural-
mente— en una congiomeracion psiquiatrica, donde llega-
ran los especialistas organizados con suma facilidad. La
pregunta sigue siendo, j,qué pasa con todos los actos de
ayuda y defensa, que nos los devoran y se& erigen en una
represion mas?

Basaglia une su voz a la de Bonnafé. gue dijo: "No se
trata ya de un problema iécnico, sino de una posicién que
cada uno debe adoptar; la de la complicidad o la de la
verdad de la accion.”

DAR LA VOZ AL LOCO

Basaglia recoge unas declaraciones de J. P. Sarlre ¥ las
compara a la psiquiatria. “La palabra conserva su ambi-
guedad, como palabra que al mismo tiempo modifica aque-
llo 2 lo que se refiere [y entonces la psiquiatria tiene que
ser una ciencia gue actue directamente sobre el enfermo,

Ocrubre 77:
Erucueniro
internacional
de
alternativa

a la
psiguiairia.

como aquello a lo gue debe referirse ol analisis psiguiétr-
co para modificarlo), o se toma un solo polo de la am-
bigiiedad y se hace por un lado literatura (discutiendo acer-
ca de las clasMicaciones y 108 sindromes) y por otro
un analisis emocional del enfermo y l2 precaria situacién
en gque se encuentra. Por el contrario, rechazando tanto
la estéril literatura psiguiatrica, como la estéril relacion pu-
ramente humanitaria, se siente |a exigencia de una psiquia-
tria que constantemente verifica su validez en la realidad
y gue encuentre en la realidad, los elementos de discusion
para discusién, pata discutirse a si misma.”

Y al Unico ser capaz de salvarse a si mismo, ya que
no 2 la psiquiatrig, se le ha enmudecido. El loco hace
en su persona verificables los conocimientos. Sin €l 1a
psiquiatria es, para los que gquieren verlo, un cuento. En
la facultad de Medicina del Clinico. el profesor Juan Obiols.
como viene haciendo hace afios, volvié a hablar, contes-
tando a Franco Basaglia.

“g] —senala a Basaglia— se resisie a la enfermedad Yy
yo la sigo Wlamando enfermedad. A mi lo gue me interesa
es lo que se ve. Las demencias gue producen hechos.
Una serie de trastornos psicéticos que nadie puede discutir.
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La psiquiatria ha querido regir la Humanidad. Ciertos psi-
guiatras —y no cesa de mirar a Basaglia— se han pasado.
Es la megalomania auténlica. Los trastornos engendrados
por la sociedad no son para los psiquiatras. Un psiquiatra
no solo ha de ser humiide. sino un buen técnico, para
un ciudadano enfermc. Para hacer auiéntica psiguiatria,
hay que hacer una critica institucicnal, pero también hay
que hacsr psiquialria en las camas. A ver si esta genera
cion, o la que viene, consigue cambiar la faz del mundo.
Pero bueno. No creo gue hayan venidoc & escucharme a mi.”

A la mayoria de los sobrevivientes a la vieja etapa his-
iorica, que asold el suelo que pisamos, no les hace falta
nuestro especial leer-entre-lineas. Pocos discursos son tan
unitarios y necesitan tan escasa explicacion. Suerte gue las
maquinas a las que todavia nadie suspende cuando se
rebelan, borraron con el foca del carrousel la cara son-
riente y amable de!l Profesor Obicls. Acto reido hasta el
limite de la identiticacion personal, por todos. Se respiraba
algo mas que la travesura de unos estudiantes, habia un
sincero sentimiento de verglienza y perplejidad, ante Ba-
saglia, por parte de los que aun estudian ebstracciones,
que corren el riesgo de convertirios en “buenos tecnicos
para cambiar la faz del mundo, ésia o la proxima gene-
racién”. La contestacién de Franco Basaglia no se hizo
gsperar.

“Estd bien, Obiols, que digas eso, porque es la realidad
de hoy. Pero, no te ofendas, yo te combato. La cosa es que
yo espero que t0 cambies.”

“Yo creo qué he cambiado bastante”, cierra el Profesor
Obiols.

“Pues hay gue cambiar aon mas”, abre Basaglia.

Estancar el conocimiento. Esa ha sido la coartada de
toda la vida. De un lado, el psiquiatra con su lenguaje, y
del otro, el loco con el suyo. Y asi el psiquiatra espera,
pacientemente, puesto que €l no estd encerrado, que el
otro se cure.

“El enfermo no tiene la palabra —insiste Basaglia—. Si
el enfermo habla, ;cdmo lo vamos a curar? Cuando el
enfermo pide informacion no se le responde, porque el
médico es un ignorante. Hace falta dar la palabra al loco,
cuands la tenga; el médico ya no podra responder institu-
cionalmente.”

Es preciso traer aqui una frase de Alicia Reig, psiguiatra
que trabaja en el campo de la higiene mental territoriali-
zada; es decir, junto al enfermo y en su medio ambiente,
publicada en el trabajo "Centro de higiene mental en Cor-
nell4". Roig habla de la psiquiatria alternativa como de una
busqueda de nuevas formas asistenciales en la comunidad.
“La psiquiatria debe proponer, no solo la apertura y des-
truccién del manicomio, sino cuestionar la medicalizacion;
es decir, la capacidad de! técnico en producir ideologia
incorporada a su acto terapéutico. Por ejemplo, en la trans-
formacion tan comun del sufrimiento en enfermedad.”

Se dice, el loco es un nifo, sufre y dado que no tiene
la palabra se expresa guturalmente, con gritos, quejas y
flanto, en una suerte de lenguaje preverbal, al que ha sido
reducido por los guardianes.

Trieste: Entrada al reatro
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Por eso, s0i0 apareniemente, es una iocura comgparar
un manicomio con una maternidad. Cosa que han hecho
tres doctorzs, en la obra "Alternativas a la asistencia psi-

quiatrica”.

“Ei enfermo es un igncrante de o que pasa. E! psiquia-
tra tiene el conocimiento v lo defiende. Asi el lenguaje
técnico utilizado por los médicos se convierte en fantas-
mas terrorificos que no se diluyen, porgue no se farmuian
ias aclaraciones correspondientes al estado real del loco.”

Al oresentarse ante e/ medico, el enfermo-ignerante se
establece un vinculo, fundamentaimente a partir del dolor
y de la ausencia de preguntas al profesional, que lleva
a un sometimiento absofuto de las crientaciones y recetas.

La diferencia eccnomica es la diferencia. Ei médico sue-
le pertenecer a una clase superior, mas culta, que trabzja
en una especialidad, mientras que e! enfermo esta scio
y sobre todo no trabaja. E! meédico psiquiatra se erige
como la figura paterna a la que hay que respetar y cbe-
decer. "El didloge se convierte en un vehiculo de trans-
mision de un monclogo que promueve Alguien, que esta
presente y simultdneamente fuera de la relacion. Ese Al
guien es un Sujeto, un Otro, un Discursc, que permanece
constante, repitiendose en dialogos ya formaiizados en mu-
chos lugares; familia, educacion, instituciones.”

Si quieres un consejo, no sigas ningun consgjo. El me-
dico-psiquiatra da, a lo sumo, consejos. Una manera in-
mediata da equilibrar la balanza de lo que nos quita, es
preguntarle (comoc nifos confinados a la ignorancia de lo
que pasa por nosotros), el porqué y tratar de conservar
el cuerpo fuera del alcance de las instituciones.

ESTA LOCN. SE CREE QUE ES TARZAN

En una sociedad esquizofrénica el espejo es pisza funda-
mental en la identificacion de! si-mismo. Pero hay maneras y
maneras. Por un lado va el psiquiatra en linea recta. impiza-
cable con su mochila de etiquetas, cual papa Noel de Na-
vidad eterna, y de! ofro, el loco deambulando, haciendo eses,
sentado al! borde del camino. En un desliz, el locc es sor-
prendido. E! vector falico de la psiquiatria hace posible un
unico encuentro: el choque. El loco es reducido, detenido en
el camino, petrificado el movimienio y sujeto de y a la eti-
queta que lo hace inquilino del hospital general. La manera
es la de! psiquiatra que se acerca transversal y hace de es-
pejo paralelo durante el camino sinusoide del enfermo. Se
sienta con él al borde de sn camino recorrido-ain-por-reco-
rrer, se toman unas palabras juntos y se arriesgan a borrar
las huellas, para pisar fuerie, por su propio pie, en el riesgo
de la 'ocura en libertad, donde no hay trazo alguno que in-
dique cual de los dos desnudos lleva.

El Ultimo gesto de poder es abdicar de él. En la Sala Vi-
llarroel de Barceiona no se biandid en broma la palabra com-
pafero. "Unos cuantos trabajadores de la salud mental, no
institucionalizados, desvelan los misterios escondidos en el
confesionario de la psiquiatria.” Eso dijo uno de elios.

Salvar la accion porque es la unica a fa que no se le pue-
den clavar carteles propietarios. Eso saben los locos que hoy
viven en sus casas, a los que no se les olvida la cara de
Basaglia, desde el dia en gue abrié las puertas del manico-
mio. Hoy, en el Hospital Psiquiatrico de Trieste, quedan. de
los 1.200 pacientes que habia, los siguientes: sesenta que
son ya muy mayores para irse (alrededor de setenta y cince
afios); trescientos que no saben adénde ir, y sesenta gue ya
viven en apartamentos autogestionados, construidos dentro
de! manicomio.

“Insertadc en una comunidad terapéutica, el enfermo no es
enfrentado con una figura protectora o amenazadora. El en-
fermo se encuentra solo, pero entre otros enfermos. El esia-
do de regresion que siempre se produce al ser internado
subsiste, pero en el hospital no hay coacciones, ni mortifica-
ciones, ni tampoco la figura paternalistea a la que abandonarse
para destruirse. Esta, eso si, excluido, pero con ofros exclui-
dos. Ocurre lo que para el enfermo tradicicnal nunca habia
sido posible: la unién en grupos para defenderse de la ins-
titucidn."”

No hay nadie a guien imitar u obedecer, pero hay un apo-
yo real entre los que estan a un lado y a oiro de la linea de
la normalidad. Eso representa que e| persona! de la comuni-
dad terapéutica se lleva a casa las contradicciones y se des-
encadenan en privado catarsis que de haber seguido cons-
trefiidas a la bata blanca se habrian remitido a !as consi-
guientes alienaciones.
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.. L. Fabregas, la iocura oscila entre dos polos. la
5n de la iocura social, concretada en un individuo
lo traga, v. excepcionalmente, el loco liberado ©
cuenta con elementos gue le permiten poner &n
e al entorno. Fabregas, porque hay gue dar los nom-
res, nor sl la psiquiatiia institucional, sale al paso del cues-
o hecho publice, diciendo gue han sido ellos, los
iores, comec S la denuncia debiera estar organiza-
me-otros nunca han 1enido ningun empacho en
nembres en todas ias lierras.
Hazy quien se pregunta para gue soltar a los locos. Visia la
-ciicula de Bellochic “Locos de desatar”, nos preguntamos
c. por ejemplo, & una mujer que ligvaba treinta anos recluida
valia la pena soltarla para que se reintegrara a la ctra insti-
cion, ia famiiia. Los gue se lc pregunian parecen oividar
~.e tera las muhecas deformadas por 10s afios en que es-
-.vo atada. y que cada vez que s€ guejaba le enrrollaban
.ma sabana mojads en orin a2 !a cebera, v bien anudada al
ccogt?, con la terapéutica intencién de asfixiarla.
No hece falta decir que esta mejor afuera, aungque vuelva
nzcer a2 mujer, asi como el loco. en su mayoria pobre, sale
exterior para hacer de militante. Los que han estado ence-
rados. podemos eslar seguros, no e preguntan gué es lo
~gjor.

Las ‘ramnas son representadas por las ebstracciones que
! poder, ya como estructura inconsciente e impersonal, ha
recho suyas. Lo unico malo que tienen las abstracciones es
~acerlas leyes. La del sexo, raza. nacion, ideologia, edad y
rantas o'ras existen, pero hoy son éstas las vehiculizadas en
-ro de la produccion. Hoy negar las oficialidades es equi-
orar |a balanza y asumir las abstracciones olvidadas por re-
beldes: viejos, mujeres, nifios, pansexuales y locos.

Toda concrecion profunda, hecha de lo cotidiano indivi-
~ual, es universal y escapa a todo manejo, incluso al de
zquellos que la han protagonizado. A |a larga, como si el
sempo no fuera un retative, la psiquiatrfa se acaba., Y vol-
viendo ai principio, dejando que e! discurso discurra, con-
‘estemos la pregunta inicial de! qué hacer con los procesos
~c rebslion, que son devorados y codificados como nuevas
represiones, diciende que quiza sblo se puede vivir en el
=alto c2 io histérico a lo unico alternativamente y comerse :a
‘zna 30 dejar rastro.
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VICTOR 1
HUGO / ‘
CARLOS MARX }

|

Napaledn |
el Pequefio / !
El 18 Brumario il
de Luis |
Bonaparte

NAPOLEON EL PEQUENO y EL 18 BRU-
MAR!O son las dos caras de un mismo acon-
tecimiento histérico: la toma del poder por
parte de Luis Bonaparte, y el establecimiento
del Segundo Imperio frances. 3

Si bien la obra de HUGO es la historia, |
casi novelada, de aquel hecho, llena del
arrebato propio del gran romantico gale, EL
18 BRUMARIO es el estudio preciso de los
fundamentos sociales y economicos de dicho
poder dictatorial. |

| NIKOS |
KAZANTZAKIS :

Simposio

No se puede entender a Kazanizakis sin
leer esta obra, que resume tcdc el meollo
de su pensamiento con hondas referencias
piatonianas.

Juan Hurtado de Mendoza, 8
Teléfs.: 4031138 - 4031215 ,
MADRID - 16 =
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Psiquiatria espaiiola:

“contestacion*

La ssicmamra depende de una ideologia que ha de
fener dnus  supucstos filosoticos. Estos supuestos, en
juesiro Dais, lienen suoorigen en 1939, con la creacion,
por parie do los nacionalistas, de una «nuevas psiquia-
tria, calcada del idealismo aleman de los afos 30-40.
Se wcaracteriza por su sistematizacion, su espiritualis-
o, SUoestatismo vosu cierre ante cualguiery nuevo mo-
vimiento. Es una psiguiatria derivada de la concepeion
neo-kantiana, positivista v mecanicista, basada en el
pensaimnienia cientificonatural de E. Kraepelin, pensa-
miento gue se asicnia scbre la idea de una psicologia
cuantitativa de las asociaciones que considera las alte-
raciones de raiz organica como la cousa de las altera-
ciomes pstquicas, las cuales estan claramente definidas
v tipificadas ¢n diversos sindromes psicopatologicos v
wosologicos.

Esta ideclogia ha permanecido inalterable hasta hov,
aungue oficialmente se modificé en 1933 con la crea-
cion del PANAP. La verdad es que tanto los manico-
mios comoe los intereses de sus duefios no sc cambia-
ron en nada v se aumentd el caos organizativo en la
salud publica. Seguia plenamente vigente cse cientifis-
mo dogmatizante cuvo fin era ¢l de ocultar v justifi-
car las lacras de una sociedad burguesa que Se niega
a aceptar la irracionalidad de sus estructuras asenta-
das sobre la desicualdad v las contradicciones do sus
clases antagonicas. Para mantener el orden social se
cuenta con los manicomios, los cuales, mediante la psi-
quiatria cientifica, tremendamente  psiquiatrizadora en
el sentido de gue cs tipificadora, deformante v margi-
nadora, consigue hacer que desaparezcan los sintomas,
pero sin ocuparse de las razones que provocaron ¢sos
sintomnas. Asi, el loco seguird indefinidamente en ¢l ma-
nicomio hasta que ¢l diagnéstico de! psiquiatra decida
su «curacions,
 Resulta significativo el hecho de que los enfermos
irrecuperables, los que ingresan ¢n el manicomio. son
los de las clases sociales mds pobres v todos los que
definen su incapacidad para integrarse en los sistemas
de produccién, mientras que las clases sociales con po-
sibilidad para pagarse un largo v costoso tratamiento
privado nunca padecen procesos irreversibles, 'o cual
hace innecesaria su internacion. De esta situacion cl
cabnegados psiguiatra que se dedica a la curacion de
lus «recuperables» obtiene sustanciosos heneficios ccu-
ROMICOS.. -

A raiz de los gramdes v bruscos cambios socio-ccu-
némicos acaecidos durante la década de los 60 se pro-
duce una creciente necesidad de organizar v modificas
completamente la asistencia publica, por ello, en 1971
se.produce e conflicto “del Psiquiatrico de Oviedo, al
que seguiran los' de Madrid; Barcelona, Huelva, etceé
tera... Todos parten de la idea comun de ser ttiles ver-
daderamente a las -necesidades de la comunidad, en
lugar de secuir al servicio de los intereses de la clase
dominante. De rodos estos conflictos surgen unos pian-
teamicntos renovadores, pero es un movimienio sin

HiRguna conrdinacion individual; cada uno realiza, con
tnos plantcamientos tedricos parecidos, una practica
en muchos casos similar, por ello puede considerarse
~omo una alternativa real ¥ conjunta con unos prest-
puestas tedricos ¥ practicos similares, aungue realize-
da individualmente. Estas bases ideologico-asistenciales
nueden sinteiizarse ¢n Jos siguientes puntos:

@ Una <Psiquiatria comunitaria», para o cua es
necesario salir del manicomio, dada la funcion repre-
sora v dominante que cjerce este tipo de estableci-
mientos, que -permanecen estrechamente ligados a la
ideologiz dominante v a su estructura social, de tal
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manera que siguen utilizando la locura en la
la explotacién v el privilegio.

@ Para realizar la salida del manicomio o~ necesn
rio un enfoque liberador de la locura v de =u i
miento. asi como un replantcamiento de Ja tuncien
<ocial del técnico, junto a un planieamiente o @ oo
vuniura politica v economica del pais.

@ D¢l manicomio se sale con el fin de intreducies:
cn la comunidad como unico medie de conoer s oo
en st ambiente, puesto gue la locurz ne oy oo gue
pucda aislarse o excluirse. La Jocura se produce cn us
lugar a causa de unos conflictos sociales y tinicamenic
puede solucionarse alli donde surge. Pero para roct-
cirse en la comunidad hay que olvidarse de jus cauces
oficiales v recurrir a los auténticos repreosentaiics Y
ta comunidad.

@ Ei 1rabajo no puede ser centvalizador jov cilt
en cada barrio se instalardn dispensarios cn fueares
diferentes, con el fin de absorber woda la demanda. E«
tos dispensarios deben trabajar cn constanic culabo-
Facion con las entidades ciudadanas, de modo gue
dispensario se sienta parte inltegrante del barrie. Estos
dispensarios, v en general toda la estructura sa taria
han de regirse por un efectivo control democritico
gue en ¢l caso del dispensario es posible mediarte una
asamblea diaria v conjunta de locos v trabaiadores
de la salud mental. :

@® Es muv importante la informacion, gquec sc¢ p
hacer mediante cologquios con los vecinos, con 1o cus!
<o liene un contacto directo v una confrontacion qus
permiten modificar la técnica v ponerla al servicio de’
puehlo con una funcidn, a la par que liberadora, de de-
fensa: es decir, se trata de evitar Ja direccion anticicr-
tifica. burocratica v tecnocratica que han hecho de ests
nractica uno de los medios mas sutiles de represion
control en los paises capitalistas mas avanzados. 5S¢
cxplica este fendmeno porque una psiquiatria comu-
nitaria sin participacion del pueblo, realizada unicamen-
te por la clase dominante, aboca a una psicologizacicn
de la poblacion con conductas «desviadas», dada que |
comunitaria lleza a todos los rincones del barrio, in-
cluso a los hogares, con lo cual se puede detectar ¢

=

identificar los problemas, «desviaciones», de la mism
poblacion. -

@ E! trabajo ha de ser de equipo, desjerarg
con igualdad de roles v divisién por igual de tedas
Jabores, sin que nadie puede considerarse hmprescin-
dible.

@ Para que pueda realizarse el cambio ha de sev
paralelamente en ¢! manicomic v fucra de ¢l, con un
programa asistencial global v unos proyectos politico:
sociales, Ademas es necesario un proceso de sensibili-
sacién publica v sobre todo un urgente cambio en la
practica sanitaria que incluya estos servicios en -
programas de sanidad publica, que esten subvencio
nados por el estado. La posibilidad de alcanrzar esto-
objetivos esta por igual en manos de los trab: jadores
od la salud mental, de los locos, las familias, los ad
minisiradores v las diversas estructuras sociale

Razomes de cspacio me impiden realizar un analisis
mas derallado de 'as diferentes cxperienciaz que s
cstan realizando en nuestro pais, las cuales responden
. una. nccesidad objetiva de una nueva organizacion

la <alud mental, como ocurre en los paises capite

n

acln
las

]

listas mas avanzados, aunque de moemento la transfoi-
macién del manicomio es politica: v administrativa
mente imposible,. pero social vy econdmicamente nece-
saria.
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Encuesta

Tres experiencias con esperanza

OZONO ha enviado este cucstionario a algunos
de los psiquiatras que considerdbamos
nds represeniaiivos en la elaboracion —sobre todo
practica— de las alternativas psiguidiricas.
Somaos conscientes de que algunos no han podido
llegar por falta de tiempo.
Los gque si han legado estdn ahi,

PREGUNTAS

1) Rasgos mas definitorios de vuestra prac-
tica, frente a la psiquiatria tradicional.

2) Problemas concretos a que os habéis
enfrentado: institucionales (Administra-
cion del hospital, Diputacién, Gobierno,
etcétera), sociales (micro-grupos de los
pacientes, etc.) y otros. Enumerarlos
brevemente.

3) ¢;Se pueden observar resultados practi-
cos del cambio de direccion de la te-
rapia?

4) Posibilidad de vuestra alternativa psi-
quiatrica en la situacion politica espa-
fola actual.

Enrique Gonzalez-Duro

(Hospital de Dia, Madrid)

Asumir la locura, no reprimirla

1. Mi practica profesional trata de ser consecuente con
determinadas concepciones tedricas sobre el padecer psigui-
co. A mi entender, el fenomeno social de la locura deriva de
una relacién de poder, por 2 que los mas podercsos (fami-
liares, policias, médicos y demas “agentes” de control so-
cial") sancionan negativamenie a otros mas débiles (en la
familia, en la estructura social y en las relaciones de pro-
duceién), cuya conducta se estima “peligrosa” para el orden
establecide o inadecuada a los valores impuestos a la socie-
dad por los intereses de clase dominante. De ahi mi oposi-
cion a la tfalsa antitesis entre locos y “normales”, instituida
por una sociedad clasista y alienante que reprime tecnocra-
ticamente a los minorias disidentes, y mi fechazo a una psi-
quiatria cientifiista gue reconvierte la locura en “enfermedad
mental”, subsiguiente a un supuesto procesc interno del indi-
viduo, sin conexién con las circunstancias del entorno social.

El fenomeno humano de la locura lo entiende como la ex-
presién personalisima y aisiada de la subjetividad de una
persona sobre !a que han incidido opresivamente las contra-
dicciones de su contexto sociofamiliar. En consecuencia, en
la praxis me oriento hacia una psiquiatria alternativa que
conciencie la situacién social del paciente y lo libere de las
cadenas externas e internas gue le han oprimido irracional-
mente hasta el punto de haberle enloguecido.

Desde hace tiempo mi opcién estd por una psiquiatria pu-
blica, que habra de estar al servicio de las necesidades psi-
colégicas de las clases trabajadoras, preferentemente. Para
ello sera preciso un marco institucional radicaimente cpuesto

al del manicomio: un espacic terapéutico mixto, abierto y co-
munitario, donde los pacientes acudan voluntariamente, con-
vencidos de gue sus padecimientos podran ser aliviados con
la ayuda de un equipo ‘écnico coherente que renuncie a cual-
quier instrumento coercitivo o manipulador, asi como al mo-
nopolio de! saber-poder psiquiatrico, en beneficio de los de-
rechos humanos de los pacientes. E! objetivo serd una ins-
titucion alternativa que no reprima o anule la focura, sinc que,
al contrario, la acepte y la asuma, para comprenderla en sus
motivaciones psicosociales y superarla racionalmente. Y esta
es la via en gue estamos empenados, no sin contradicciones
y dificullades, desde hace unos cinco afos, los que trabaja-
mos en el "hospital de dia" de la Ciudad Sanitaria “Francis-
co Franco”, de Madrid, ayudados muy activamente por todos
los pacientes que han pasado por ahi.

2. Mi primer y mas grave enfrentamiento con la adminis-
tracion dei hospital general en que trabajo fue en el verano
de 1971. Por entonces la administracion habia decidido, uni-
lzteralmente, deshacerse de todo el Servicio de Psiquiatria,
que tenia un gran capacidad funcional, para reubicarlo en el
manicomio “Alonso Vega", funcionalmente incapacitado para
una asistencia comunitaria. Era un disparate que los trabaja-
Hores del Servicio no podiamos aceptar resignadamente. Por
io que, una vez “agotados” los consabidos cauces legales, la
gran mayoria de los trabajadores hicimos un doble encierro.
A ios pocos dias, la policia nos expulsé y ocho psiquiatras
fuimos despedidos por decreto del presidente de la Diputa-
cion. lo que provocd un gran escandalo, un imponente movi-
miento solidario en los mas importantes centros hospitalarios
del pzis, el espectacular apoyo de casi toda la prensa y ia
simpatia de amplios sectores populares. En conflicto se gané
y con creces: los despedidos fuimos readmitidos, el Servicio
no fue trasladado e iniciamos unas negociaciones con la
Diputacion para la reorganizacion de la asistencia psiquiatri-
ca, aunque los acuerdos logrados no serian luego cumplidos
por la administracion.

Tras el conflicto comenzamos a liberalizar y a abrir las
estructuras asistenciales del Servicio, y algin tiempo después
se creaba el hospitai de dia, de cuya puesta en marcha fui
encargado, con unas condiciones materiales muy precarias.
Pero al cabo de un afo, el jefe del Servicio, que no habla
participado en la reforma iniciada, y aprovechandose de cier-
tas rencillas internas, frend de un modo despético y arbitra-
rio el proceso liberador, y pronto la asistencia regresé a ni-
veles anteriores, sin que las resistencias opuestas diesen
esta vez resultado.

Pero, milagrosamente, el hospital de dia quedaria indemne
y con los mismos planteamientos ideolégicos, aunque some-
tido, desde entonces, a un reiterado hostigamiento desde
fuera, en una situacion de semibloqueo dentro del Servicio
de Psiquiatria y de conflicto larvado permanente, estandec en
ocasiones en trance de desaparicion. Pese a todo, y con muy
escasos apoyos, ha logrado sobrevivir, y Ultimamente la
constante amenaza que pesaba sobre el hospital de dia pa-
rece haber desaparecido.

Por otra parte, el reto que la conflictividad de los pacientes,
en régimen de libertad, nos ha planteade ha resultado siem-
pre apasionante, aunque nunca ha supuesto un serio obs-
taculo en la dinamica institucional. Todo lo contrario: los pa-
cientes han sido los mas interesados en mantener en pie una
institucién que no les reprime y de la que se sienten partici-
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pes. Sus actitudes criticas hacia el equipo técnico y su acli-
vismo comunitario han contribuido decisivamente a la confi-
guracion del hospital de dia como una estructura terapéutica,
dinamica y viva, con capacidad para superar las mas graves
contradicciones habidas y para elaborar dia a dia su propio
discurso tedrico y practico.

3. Los resultados practicos de una alternativa psiquiatri-
ca concreta son dificiles de apreciar, porque se han de rehu-
sar los métodos convencicnales de la psiquiatria tradicional.
Clasicamente, los criterios de curacién de los enfermos men-
tales son muy claros, pues consisten en la simple desapari-
cién de determinados signos y sintomas patolégicos. Pero
esto no vale para la psiquiatria alternativa, que considera al
loco como una persgna con una gran complejidad humana,
dificilmente cuantificable.

Puedo decir que nuestro hospital de dia “cura" bastante
menos a la gente que cualquier institucién tradicional. Por-
que en ésta el paciente no confia, sélo gquiere salir cuanto
antes, y pronto aprende a obedecer al medico en todo, in-
cluso le obedece en “curarse” lo mas pronto posible; enton-
ces es dado de alta, é se va loco de contento y no se le
ocurre plantearle mas problemas al médico. Pero en una ins-
titucién abierta y comunitaria, el paciente confia, no tiene pri-
sa en salir y plantea cada vez mas problemas de todo tipo:
psicol6gicos, familiares, laborales, etc., no siempre faciles de
resolver.

No obstante, nos sentimos medianamente satisfechos de ha-
ber atendido a mas de 800 pacientes, muchos de los cuales,
de ofro modo, hubiesen sido internados en manicomios, con
la consiguiente privacion de libertad y “opresion terapéutica”.
En el hospital de dia los pacientes se sienten persanas, li-
bres y protagonistas de su propia “curacion”, y cuando sa-
len de alta no se van con alegria, sino con pena, y parece
gue se comprenden mejor a si mismos, comprenden mas a
los demas y se defienden mejor que antes de los obstaculos
que encuentran en la vida social “normal”.

4. La supervivencia del hospital de dia, a pesar de las
precarias condiciones y de las multiples contradicciones en
que se ha tenido que desenvolver, prueba, a mi parecer,
que la alternativa psiquiatrica que lieva implicita es perfec-
tamente viable en la actual situacién sociopolitica espafola.
Y no sélo eso, sino que piensc que es generalizable, am-
pliable y, por supuesto, mejorable.

]osé Garcia Gonzilez

(Santiago de Compostela)

Dotaciones, autonomia,
democracia

1. Yo diria que mi practica, concretada en diversos mo-
mentos y lugares, pretende la transformacion institucional, la
negacién del manicomic como supuesto instrumento de ayuda
o terapéutico, y evitar que se reproduzcan nuevas institucio-
nes con la misma légica o funcionamiento. Frente a la actitud
descriptiva, al enfoque individual, al biologismo reduccionis-
la propio de la psiquiatria tradicional, considerc que la en-
fermedad mental —ademas de ser un fenémeno instrumenta-
lizado vor Ja clase dominante— debe ser entendido como una
expresién de las contradicciones sociales que a través del 16-
gico proceso de mediacién tienen su concreccion en la vida
real de las personas. Una préctica consecuente con ese prin-
cipio ha de basarse en una accién que no propicie el aisla-
miento —Ila marginacién— del individuo, que no lo separe
del lugar donde vive y trabaja, que no lo abstraiga de las re-
laciones sociales que mantiens. El aspecto preventivo y, por
tanto, fundamental de esa practica tiene necesariamente que
englobar a las estructuras que integran la realidad social,
debe ligar el proceso de la enfermedad al trabajo, la fami-
lia, la escuela y a otras instituciones sociales; la elaboracion,
la teorizacién del fenémeno de la locura y de la problema-
tica asistencial nos remitird obligadamente al cémo y al por-
qué de todas esas relaciones e instituciones. En el terreno
mas concreto e inmediato habria que dotarse de una orga-
nizacién asistencial que permita dar una respuesta global
(preventiva, asistencial, de reinsercion, sin falsas divisiones)
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a la problematica de la enfermedad alli donde ésta surja, lo
que obliga a delimitar areas de poblacién que cuenten con
servicios propios y suficientes para atender las demandas que
se produzcan. Areas con capacidad y autonomia para evaluar
sus necesidades y ejecutar los planes. Se trata de evitar que
se impongan decisiones elaboradas lejos de aquella realidad,
de impedir que bajo aparentes criterios © necesidades tec-
nicas se desplace a las personas (a centros especiales, den-
iro de larga estancia, etc., etc.), encubriendo su marginacion.

Habria que contar con equipos asistenciales, organizados
de acuerdo con su practica y dotados de una formacién ba-
sica para incidir positivamente en el proceso de liberacion
del enfermo. Se trata de estructurar los servicios y la orga-
nizacién de forma democratica, con participacion real de los
usuarios, creando un marco que permita a los trabajadores de
la salud y a los movimientos de base debatir constantemente
las demandas que surgen y la practica que se desarrolia, que
permita intercambiar y contrastar los elementos que cada
seclor aporta en funcion de su realidad sccial. Se trata, en
lin, de acabar con el ocullismo, de desmitificar la omnipo-
lencia con que se cubren mulliples procederes psiguiatricos,
de hacerles transparentes.

2. Ha habido una serie de problemas que de forma resu-
mida expondria asi:

a) Los derivados de la gestion despética y autoritaria de
la Administracién franquista en sus diversos niveles. Su inca-
pacidad para afrontar los problemas con talante negociador
transformé los conflictos en duras confrontaciones que re-
solvieron mediante la represién y la liquidacion de impor-
tantes procesos de transformacién.

b) Las actitudes de grupos de presién que manejando de
forma sensacionalista la ideologia reaccionaria y los prejui-
cios existentes sobre la locura intentaron crear panico y des-
concierto en Ja comunidad y boicotear experiencias.

c) Dificultades ligadas a las limitaciones de una legisla-
cion psiquiatrica inadecuada y sobre todo a la ley de Peligro-
sidad Social.

d) La modificacion de actitudes en grupos del personal
sanitario, faltos de informacién y formacion, a los que la ad-
ministracién conirata para funciones custodiales y de vigi-
lancia.

3. Yo pienso que los resultados positivos en las expe-
riencias de alternativa fueron hechos evidentes y facilments
constatables. Cito algunos: disminucién del numerc de inter-
nades, modificacion fundamental de la vida institucional, abo-
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Gcisn de praclicas claramente punitivas, disminucion de Ia
necesidad de realizar internamientos. desarroiio de acciones
preventivas que permitieron modificar situaciones sociales
siienantes.

4 la viabilidad o no de una opcion en el terreno de la
salud mental y de ia sanidad en general es un problema que
traduce la correfacion de fuerzas entre las clases sociales.
Por el material que yo conozco. referente a ley de salud.
parece obvio gue el partido del gobierno pretende imponer
unia opcion gue nada iliene que ver con lo que preconizamos
egui. A juzgar por esios elementos, parece gue no se pre-
“spnde otra cosa que rentabilizar mas ¥y lavarle la cara a la
situacion asistencial actual, Yo pienso que éen esta situacion
ooiitica 108 objetivos deberian dirigirse a lograr una demo-
—~¢atizacion real de las instituciones y de la organizacién asis-
tencial y a evilar que el gobierno imponga un modelo que
frene la ransformacion de nuestra sijuacion asistencial o
Zue la haga irreversible por mucho tiempo.

Amador Calafat Far
(Hospital Psiquidtrico, Mallorea)

Las paredcs no caeran solas

1. Teniedo cn cuenta que mi labor estd actualmente
bastanle centrada al irabaje manicomial, mi empefio
a corto plazo cstd en demostrar —junto con algunos
otros companeros— como es posible otro tipo dc hacer
las cosas dentro del manicomio. La psiquiatria clasica
confunde demasiadas veces lo que es el resultado de
la insliluciona]izacién de los pacientes con lo que creo
consecucncia del proceso natural de la enfermedad que
padecen. Es necesario cambiar la logica institucional v
avudar a que vuelvan a ser pensados todos los hechos
institucionales desde otra perspectiva. Me reficro a
redefinir realidades institucionales concrctas, como son
o] <ignificado que tienen para la institucion los pacien-
tes cronicos. las salidas v permisos, el contacto con Tos
familiarcs, ¢l empleo de los medicamentos, los electro-
chogues, eic. asi como tealidades mcnos concretas.
como pucden ser la enfermedad mental, funcion de
cada uno de los estamentos de la institucidn (nor ciem-
plo, el psiquiatra clasico suele scr alguien aue Taras
veces conoce los problemas del pabellén donde trabaja
v se limita a entrevistar a los pacientes individualmen-
te en su despacho), relaciones de 1a institucién con la
comunidad a la que sirve, etc. En definitiva. la labor
institucional consiste en lograr el cambin n partir dc
detectar los mecanismos que actiian para que la ins
titucién se perpetie. No se puede ser ingenuo en este
campo, v las posibilidades de cambio siempre son dis-
tintas en diversos lugares y en momentos histéricos dis-
tintos. Existen contadas experiencias de cambio que
sean realmentc exitosas, si bien tampoco sc puede cs-
perar gque las paredes del manicomio caigan solas. Ra-
ramente sc da la circunstancia de un equipo sulicien-
temente amplio de personas con la formacion v la idec-
logia precisa para realizar un cambio que vava mas
alla de! simplemente tecnocratico (teniendo cn cuenta
que hasta este tipo de cambio estd, la mayor parte de
las veces, mas alla del umbral actual de tolerancia de
nuestras instituciones).

A pivel de la comunidad intento, junto con otro gru-
po de profesionales, tomar contacto con los problemas
de higienc mental que s¢ plantcan ¢n su SCNO ¥ tra-
bajar la forma en que, cnoun futuro, conseguir des-
plazar el acento desde el manicomio a la comunidad.
Basicamente trabajamos con alcohdlicos, que creemos
un buen puente hacia ¢l resto de la problematica pai-
quiatrica v social.

MATIVAS

PSIQUIATRICAS

Reswniendo, s¢ puede decir gque mi practica esta
orientada hacia la psiguiatria social, dentro del marco
institucional v comunitario, utilizando los elementos
eoricos surgidos del psicoanalisis y de la sociologia de
la desviacion.

2. La institucion cn que trabajo sufre del mismo pe-
cado de tlantas otras distribuidas por la nacion. Los
osfuerzos realizados se han concentrado especialmente
al nivel de la estructura arquitecténica. Nuestra Dipu-
tacién carece, por descontado, de la mas minima ini-
ciativa en cuanto a lo gue €s und reforma psiquidtrica.
El nivel de la institucion sigue siendo, a grandes gas-
ous, custodial. Falta por completo  personal formado.
Hasta hace un afo, para una poblacion de 800 interna-
dos, habia solo cuatro médicos, v los gue han contra-
tado desde entonces 1o han sido por dos horas diarias.
Existe todavia ahora una <ola asistente social, que ade-
mas debe combinar su dedicacién con ofros centros
dependientes de la misma Diputacién. La conclusién es
clara. Se intenta que la institucién no camine. Pero
quedd un resquicio importante por cubrir v ha sido ¢l
laboral. A partir de los «sirvientes» (asi se llama al es-
tamento mas numeroso de la institucién y que evi-
dentemente cubre la mayor parte de las funciones) ¥
del descontento por su sueldo (6.000 pesetas de sueldo
hase, percibiendo, con los pluses, 16.000), se han inicia-
do una seric de asambieas a las que se han ido agre-
gando el resto de estamentos, desde donde se han plan-
teado una serie de reivindicaciones tanto cconémicas
como de mavor intervencion de los cstamentos en la
gestion del manicomio. En ¢l momento de redactar es-
tas lineas existe una postura de fuerza muy definida
con amenaza de huelga, dado que la Diputacién de-
muesira —como tantas olras— su inoperancia, que es-
cuda, como siempre, €n cuestiones lcgales. Es dificil
predecir el resultado de la crisis. Pero no cabe duda
que va a servir para aumentar la conciencia acerca de
la marginacién que cxiste hacia el paciente psiquidtri-
cn v el trabajador de ia salud mental.

3, Es poco el tiempo —un afio— que llevo traba-
jando en esta institucion. No obstante, se puede decir
que algunas cosas han cambiado. Se estan valorando
cada vez mas la importancia del trabajo en cquipo ¥
las posibilidades terapéuticas de sectores no cualifica-
dos dentro de la institucion. Se empieza a entender que
mucha de la agresividad y de las reacciones del inter-
nado cs fruto de las condiciones en que él esta vivien-
Jdo su internamiento; que la institucién no tiene porqué
ser receptaculo que pasivamente acepte los ingresos que
se le traen; que con una mayor dedicacién de personal
la instituciéon podria externar a muchos de sus interna-
dos, ete. En definitiva, se empieza a entrever la posi-
bilidad de que las cosas pudiesen ser distintas de lo
gue han sido.

4. No cabe duda quc el cambio politico ya esta fa-
voreciendo el cambio institucional, desde el momento
que estas. cuestiones tienen mas posibilidades de ser
habladas, que la gente estd perdiendo el miedo de gri-
{ar por las injusticias y que empieza a existir la posi-
bilidad de que la sociedad cuestione a las personas o
instituciones implicadas. De todos modos, tampoco hay
gue ser excesivamente optimista. Basta ver como se
retrasa «sine die» la incorporacion de la psiquiatria a
la Securidad Social, a pesar del aunamiento de la sani-
dad bajo un unico ministerio. Ademds, un cambio po-
litico como el que realmente se esta dando hasta aho-
ra, que no cuestiona los estilos de vida de los indivi-
duos, es posible que haga muy poco para que la locura
pueda ser reasumida por la sociedad que la ha produ-
cido v que la intenta marginar desde hace siglos.
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ALTERNATIVAS PS5 TOUIATRICAS
Psiquiatrizados en lucha

Los manicomios crean locos

La locura y la asistencia psiquiatrica son temas ‘
cada vez mas polémicos y con importantes implicaciones sociales

sobre los que se

ha hablado y escrito mucho.

Sin embargo, son pocas las ocasiones en que los propios

interesados, es decir,

los locos, han

tenido oportunidad

de expresar sus opiniones Yy puntos de vista.

El dialoge que exponemos a continuacién es un extracio
de una conversacion llevada a cabo entre
psiquiatrizados con diversa experiencia de internamiento
en establecimientos psiquiatricos.

AL: “Mi experiencia personal lrznscurrié en el manicomio
de Sevilla, en 1870. Aungue cOnNservo muchas lagunas €n
mi memoria debido a los veinie 0 veinticinco electroshocks
que me pusieron, recuerdo la impresion que me causo el
ambiente de enclaustramiento gue encontré. No podiamos
hacer nada en todo el dia sino someternos & una rutina Cu-
yos (nicos puntos de referencia eran las noras de comer ¥
de dormir. Me hacian tomar muchas pastillas, engordé bas-
tante y oadecia de estrefiimiento. A la salida. mis padres
eran los primeros que me miraban comc a un bicho raro.
Dentro del manicomio me ilamé la atencién encontrar a mu-
chas personas con grandes valores humanos, pero que te-
mian salir a causa de la actitud de rechazo de su familia y
a las presiones sociales.”

ED: “Yo pienso gue a pesar de lo inhumanc del trata-
miento, el paciente puede alcenzar una situacion de acemo-
daciéon debido a gue la psiquiatria tradicional le irresponsa-
biliza de sus problemas. Ademas le acalla y le infravalora
eres un loco y como tal no tienes derecho a pensar ni a
opinar.”

TA: “Exaciamente, eres un peligro para la sociedad y por
eso se te encierra. Nosotros debemos rebelarnos contra esta
situacion injusta y convencer a los psiquiatras para que
nos aceplen como personas y no nes intravaloren.”

AL: “No solo a los psiguiatras. Los problemas de los pa-
guiatrizados deben ser asumidos por la totalidad de la 5o
ciedad. lLa locura es un problema social; lo gque hay que
cambiar es la sociedad.”

TA: “Yo no estoy de acuerdo con eso. No podemos cam-
biar a toda la sociedad.”

LU “Esta claro que un hospital psiquiatrico es una carcel
en la que se encierra a individuos que ponen en tela de jui-
cio a la sociedad. Un loco comienza poniendo en tela de
juicio a la familia junto con lodo su contenido ideolégico.
La familia es la causa fundamental de la neurosis y de la
locura...”

TA: "En el enfermo.

LU: “jRechazo categoricamente la palabra
otros somos personas que nos enconiramos con una socie-
dad que nos exige ser de una forma dada, y en el momento
que no somos productivos, no utilizamos el lenguaje de la
sociedad o los valores gue impone la clase dominante, en-
tonces se nos encierra en una carcet o en un hospitel psi-
guiatrico. Tenemos unos agentes especializados, los psiquia-
tras, que se encargan de hacernos normales, es decir, pro-
ductivos, y de acallar todas nuestras sensaciones y caren-
cias, que son carencias reales. diciéndonos que todo es fru-
to de nuesiras mentes desviadas y segreganies de extrafos
principios bioquimicos que nos hacen diferentes de los de-
mas. Cuando pisamos un manicomio se nos diagnostica vy
clasifica como a animales o piezas de un museo, znulando-
nos completamente como personas; se Nos somete a un
ratamiento del gue ni se NOs informa, y solo cuando damos
muestras de desear inlegrarnos nuevemente dentro de ciet-
tos valores, enionces se nos suelta. El unico electo del tra-
tamiento psiquiatrico es culpabilizarnos por ser como SO
mos. Podemos hacer cualquier €0sa excepto ser nosolros
mismos.”

enfermo!” Nos-
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PI- “Antes hemos hablado de que la psiquiatria lradicio-
na! fomenta la irresponsabilidad del paciente. En un hospi-
tal psiguiatrice te anulan completamente como persona y te
convierten en animal que esta vegetando todo el dia. jQue
interés puede tener alguien en seguir asi?”

ED: "Lo cierlo, y esto lo he comprobado en carne propia.
es gue a veces resulia mas céomodo continuar loco que asu-
mir tu locura e intentar superaria, 1o cual esta propiciado
por el medio en gue te encuantras, que no pone ni remo-
tzmente en claro tu locura, sino que. al contrario, te esta
oprimiendo e infravalorando.”

TE: “Ademas nos encontramos en un mundo hostil. La
sociedad nos impone unos canones y unas pautas de con-
ducta normales. y si no permaneces dentro de esas pautas
enionces estas loco o eslas marginado. Existen dos alter-
nativas para el loco conformarse con su papel de loco y
converiirse en un vegetal. o bajarse el yelmo y luchar por
v & mismo. pero dentro de un medio hostil que c¢s la so-
dad. y nara esc hay que tener mucho valor”

TA- “Yo no combzto en un frente de sociedad, sino solo
en un frente de familia. que es [0 inico que conozco.”

LU “Yo luchg conira una familia que me puede meter en
ury hospital psiquiatrico esgrimiendo la razon de que estoy
joca, psro también lucho contra la sociedad que ha creado
ese hospital osiquiatnco.”

AL: “Y si la fzmilia tiene esa opcion es porque esla so-
ciedad tiensz policia, psiquiatras, carceles y manicomios.”

uno debe enfrentarse a

c

LU: “Lo gue pienso es que cada
asta sociedad por dende le afecta. La familia me afecta de
modo directo desde el momento que puede decidir sobre mi
.ncanacitacién mental y, en hase a ello, meterme en un hos-
sital psiquiatrico. Dentro dei hospita! esta el psiquiatra, que
2s el gue tiene el poder de dizgnosticarme y anularme como
aersona reduciendome a un conjunto de sintomas: puede s0-
meatreme a ciectroshock, aplicarme choques insulinicos, ama-
srrme con cadenas, meterme en un calabozo

£D: “Otra cosa de la que no hemos hablado es que el
manicomio crea locura.”

LU: “Crea cronicos, en una ralabra”

£ED “Bueno. pero €s0 yo 10 atribuyo a lo yue decia antes
sobre que el manicomio, después de todo. puede ser un
lugar donde vivir . "

LU: “jNo. jamas! No pucdes vivir en una carce! de la que
no puedes salir cuando quieras, donde tienes que ajustarte
a4 unos reglamentos y & unos horarios rigidos y ademas
puedes Ir & un calabozo a veces sin saber bien por queé,
quiza por ir en conire de delerminado meédico."”

£D: “Enlonces, (por qué cronifica?”

LU: “Porgue el objetivo de la psiquiatria tradicional no es
ayudar al loco. sino integrarioc o destruirlo, y para ello em-
lea los medios mas represivos: eleclroshocks, lobotomias,
ando por la ;Jersuas'wdn del psiquiatra, que €s un verda-
dero policia de la sociedad.”

COLECTIVO DE PSIQUIATRIZADOS EN LUCHA




