ASISTENCIA

PSIQUIATRICA,

PROBLEMA DE
NUESTRO TIEMPO

na sernora anda por cualquier

calle de la ciudad. Camina

abstraida. Va hablando en
voz alta, sola, consigo mismo. A
su lado pasan dos jovenes, que
sonrien y hacen un gesto que
quiere decir: esta mujer no esta
cuerda. Uno dira: esta para que
la encierren. Es una escena que
muchos habremos coniemplado
mas de una vez. Una escenaque
define una situacidn. A nivel in-
dividual expresalaincomprensién
de la gente normal -de la gente
sujeta a la "norma'- hacia los
marginados. En el nivel institu-
cional nos trasladarén a la ideo-
gia de los establecimientos en
los que se custodia a los enajena-
dos mentales y se les mantiene
separados de la sociedad.El ni-
vel estructural nos situara en la
significacion del centro manico-
mial dentro de nuestra sociedad,
es decir, de la sociedad produc-
tiva.

La asistencia psiquiétr‘ica, la
correcta insercidn del enfermo
mental dentro del conjunto social,
constituye uno de los problemas
graves pendientes de resolver en
el mundooccidental. En realidad,
hasta nuestros dfas han llegado,
en este terreno, un conjunto de
atavismos significados en los cri-
terios de reclusidn, aislamiento y
represion que durante siglos se
han aplicado con respecto al en-
fermo mental. Sin embargo, de
un tiempo aesta parte se ha veni-
do desarrollandounacritica de la

institucién manicomial que ha
puesto entelade juicio a las mis-
mas bases sobre las que se habia
levantado el orden psiquijtrico,
critica que se ha dirigido no <.
lamente alos aspectos tecnicos (91
dicho més precisamente, médicos,
Sino con mayor intensidad a sus
esquemas socioldgicos y politicos.
En este sentido, los nombres de
Foucault ~que hacentrado su con-
testacién enel mundo de los mar-
ginados: los locos, los delincuen-
tes, los alcohdlicos, las prostitu-
tas-, Franco Basaglia -autor de
un libro imporiante, "La institi-
cion negada", que describe Ia
experiencia psiquiatrica de Gorj-
zia-, Denis V. Martin, David Coo-
per o Robert Castel son expresi-
VOs deuna corriente contempora-
nea situada en la perspectiva an-
tipsjquiétr‘icay enla critica ideo-
16gica del fendmeno manicomial ,
E1L. MANIC OMIO

Aunque ya en el siglo X\’ se
habian fundado hospitales dedica-
dos exclusivamente alos locos, el
manicomio nacid realmente a fina-
les del siglo XVIII, como una
manifestacion social del iluminis-
mo racionalista, plasmado en el
nuevo orden instaurado con la
Revolucién Francesa. Aparece la
iniciativa de establecer centros
especiales para el internamjento
de los dementes. Por otrolado,
el paso de una sociedad agraria a
la sociedad industrial -con una
exigencia de trabajo para todos
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los miembros de la familia que
dificulta la permanencia del loco
en sucasa- demandaralaexisten—
Cia delugaresespeciales para su
reclusidn.

Se creanmanicomios alejados
de las ciudades, porque el aisla-
miento del enfermo se considera
como algo absolutamente necesa-
rio. Losestablecimientos se cons—
truven a modo de carceles, de
forma que se pueda mantener una
completavigilanciadel internado.
Fundamentales el mantenimiento
del orden dentro del manicomio,
para lo cual se le dota de 1a
organizacion adminisirativa pre-
ciza. El manicomio ha de ser un
centro mode'lico,ordenado, sujeto
a unas normas estrictas prescri-
tas en el reglamento. Asi, el
enfermo queda separado de la so-
ciedady se actiia sobre el pacien-
te sdlamente por medio de 1a
atmdsfera manicomial y de los
basar. antos politico - morales de
ésta.

El tratamiento se fundamentara
enla intimidacién. La camisa de
fuerzahasido hastahoy un simbo-
lo inocente de todo un aparato re-
presivo integrado por los mis
\ariados instrumentos de coercidn
V' que, hasta determinada época, W




fue depositariode los antlguos me-
dios de tortura. Todavia hoy el ma-
nicomio recuerda a las cadenas,
las anillas,los armarios que ence-
rraban al enfer'mo deJandole Unica-
mente librela cabeza,los 1atigos,
etc. etc. Luego se impusieronlos
medios fisioldgicos (sangrias, vo-
mitivos, narcdticos), la hidrote-
rapia (el bafio con agua caliente
durante varias horas,la ducha las
celdas y pabellones de castigo, €l
encierro,el electrochoque y, mis
cercanamente, la terapia del tra-
bajo, dentro de la idea de conse-
guir hacer funcionar al loco como
una pieza normal de la sociedad
productiva.

LA FUNCION DEL MEDICO

;Cudl erael papel del médico
en el sistema manicomial? Prime-
ramente,el manicomio se creacon
la intencién de resolver un pro-
blema social, Mas tarde, las ins-
tituciones de este tipo se colocan
bajo la direccién de un médico.
Pero este es simplemente un je-
rarca administrativo cuya misién
es velar por el cumplimiento del
orden en el manicomio y por la
perfecta custodia del internado.
Su funcidnburocrética estara por

EL LOCOES
UN EXCLUIDO
Y EL MANICOMIO
EL LUGAR DE
SU EXCLUSION

encima de su misibn asistencial.

Asi define Franco Basaglia al

manicomio que ha llegado hasta
nuestros dias: "El que entra en
esta institucién, definida como
hospitalaria, no asume el papel
del enfermo sino el del internado
que debe espiar una culpa de la
que noconocelas car‘actemstlcas,
ni la condena, ni la duracién de
su esplacmn Hay médicos, batas
blancas, enfermeros, enfermeras
como sise tratase de un hospital,
peroenrealidad se trata sélamen-
te deun 1ugar de custodia, donde
la ideologia médicaesuna coarta-
da para la 1egahzac10n de una
violencia que ningin organismo
esta destinado a controlar ya que
la delegacién hecha al psquiatra
es total en el sentido de que el
técnico encarna concretamente la
ciencia, la moral y los valores
del grupo social del cual él es- en

HASTA NUESTROS DIAS HAN
LLEGADO PROCEDIMIENTOS
(RECLUSION, AISLAMIENTO)

APLICADOS DURANTE SIGLOS

AL ENFERMO MENTAL
«LA CAMISA DE FUERZA, EL MAS INOCENTE

SIMBOLO DE TODO UN APARATO REPRESIVO

la institucién el representante de-
legado".

De este modo, historicamente
no hasidolapsiquiatria una espe-
cialidad médica que surgid propia-
mente como desarrollo de conoci-
mientos de una parcela concreta
de la medicina.Mis que desenvol-
verse como una materia ocupada
en la atencién samtama de unos
enfermos, aparece més bien des-
tinada a intentar resolver el pro-
blema social que éstos plantean.

Sefiala Foucault que desde fi-
nales del siglo XVIII el certificado
médico hallegadoa ser casi obli-
gatorio parainternar a los locos.
"Pero en el interior mismo del
manicomio - afiade-, el médico
ocupa un lugar proponderante, en
la medidaen que instala la locura
como un espacio médico. Sin em-
bargo, y esto es lo esencial, la
intervencién del médicono se rea-
liza envirtud de un saber o de un
poder medicinal, que él tuviera
como algo propioy que estaria
justificado por un conjunto de co-
nocimientos objetivos. No es en
su calidad de "sabio" como el
"Momo medicus" posee autoridad
dentro del manicomio, sino como
prudente. Si se exige la profesién
médica, es como garantia juridica
y moral, nocomo titulo cientifico".

De todos modos, seriael médi-
co quien iniciard un camino mas
adecuado en la asistencia a la
enfermedad mental. Uno de los
ejemplos més relevantes fue el
trabajo de John Connolly (1774 -
1866), que representa el paso del
reformismo humanitario a lapsi-
quiatria. Connolly llevé a cabo
una interesante experiencia en el
manicomio inglés de Hanwell a
partir de 1839. Alli abolié todas
las formas de restriccién fisica
y personal de los enfermos ,dentro
del programa sanitario que habia
trazado en su obra "The indica-
tions of insanity", que sentaba
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nuevoscriterios enel tratamlento,
médicos y sociales. Se toma con—_t-
ciencia, a partir de entonces, de £ o
que el problema entrafiaba dlstm—__
tos aspectos social y c1ent1f1co,3
econdmico-politico y "p51qu1atm—
CO”

Otros psiquiatras en el 51g10
pasado desarrollaron 1mportantes‘5
formulaciones enel intento de co-, .
nocer e interpretar las enferme-c
dades mentalesyen el tratamiento%
del paciente. Los nombres deD
Falret, Charcot o Breuer, poro
ejemplo, son expresiones de la<
senda abierta al estudio c1ent1f1cog
de esta enfermedad. De los dosN
Gltimos fue discipulo Sigmund“’
Freud ,cuyas doctrinas constltuyen
la més 1mportante aportacién alO
estudio de los fendmenos psicopa-®
télégicos desde los comienzos de=
nuestro siglo hasta el presente.

Frente al papel de jefe admi-§
nistrativo desempefiado por el mé-
dico en el manicomio, han sidoc
tambien algunos psiquiatras quie-5
nes han protagomzadoy fundamen-
tado la contestacién contempor‘ane
contra el orden manicomial y con-
tra la psiquiatria institucional.

UNA PROLONGADA CRISIS

otec

tores. gita izacio

S a

cumento f%

En la actualidad determinadosS
sectores de la psiquiatria se en-@
cuentran en franca crisis. Roge
Gentis, psiquiatra, director del®
departamento psiquiatrico de un
hospital mental de la regién de
Paris, comienza asf su libro "La
tapia del manicomio", en el que
denuncia el sistema hospitalario
vigente en Francia: "El asilo de
alienados, el psiquiatra, la psi-
quiatria, etc. todo un mundo que
se hadesarrolladoy ha prospera-
do conlasociedad capitalistabur-
guesa, en la segunda mitad del
siglo XIXy aprincipios del actual;
todoun mundo que se esta descom-
poniendo con nuestra sociedad.
Cada vez secree ménos en la psi—



quiatria oficial,la que se aprende
para ganar oposiciones. .. (y hago
hincapié en el hecho de que son
los mismos psiquiatras quienes
cada vez menos creen en la psi-
quiatria). Lo absurdo de institu-
ciones como el asilo mental resulta
cada vez tas evidente. La moral
burguesa y la misién del psiquia-
tra ya no son lo que eran antafio.
Y a pesar de todo, el sistema tar-
da implacablemente en reventar, y
uno se pregunta por qué; y si se
tiene en cuenta lo poco que se
perderia alfiny al cabo, es natu-
ral preguntarse algunas cosas.
Tanto la psiquiatria como todolo
demas, no nos cansamos de repe-
tirlo, ha entrado en un periodo de
mutacién".

El psicoandlisis constituyd
desde hace més de cincuenta afios
una forma de apartarse cientifica-
mente, y en el tratamiento, de la
psiquiatria tradicional. Sin embar-
go, hasta la misma teorfa psicoa-
nalitica se ve hoy incluida en la

taca la funcidén represiva de la
institucién manicomialy puntuali-
za que el trastorno mentales un
efecto directode las contradiccio-
nes sociales. El alienado es el
totalmente excluido, la "nada",
del sistema social.

LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA
EN ESPANA

En Espafia, la sanidad mental
no ofrece una excepcién a la
situacién existente en otros pai-
ses. El pSLqu1atr'a Ramén Garcf{a,
en la presentacién de la traduc-
cién castellana de un articulode
Franco Basaglia, escribe:"el loco
~aquicomoenltalia- es un exclui-
do y el manicomio el lugar de su
exclusién”. Nuestros hospitales
psiquiatricos han conservado mu-
chos de los arcaismos del viejo
manicomio. En realidad, podemos
decir que la concepcién del mani-
comio sigue vigente en el pafs.
Muchos de los establecimientos son
antiguos, sucios, malolientes, de-

LA ACTUAL CRITICA SE DIRIGE
CONTRA LA PSIQUIATRIA INSTITUCIONAL
Y CONTRA LOS ESQUEMAS
SOCIOLOGICOS DEL MANICOMIO

critica que envuelve a los proce-
dimientos de sanidad mental. La
contestacién antipsiquidtrica y
antimanicomial se ha desarrollado,
como hemos dicho,desde todos los
angulos. Fmahzada la segunda
guerra mundial surgid en Europa
un movimiento de reforma de los
establecimientos hospitalarios y
una transformacién cientifica de
la practica psiquidtrica, procu-
rando el dominio del psicoandlisis
en el seno de la institucién. En
los Estados Unidos se han venido
publicando desde hace més de vein-
ticinco afios numerosos estudios
socioldgicos sobre la sanidad men-
tal y los atavismos de las institu-
ciones hospitalarias. En Francia,
en Inglaterra, en Italia se ha
manifestado ampliamente un senti-
do critico,con importantes elabo-
racionesy con experiencias prac-
ticas de marcado interés.

La contestacién ha llegado
hastael planteamiento de destruir
completamente la préictica y la
ideologia psiquitricas actuales,
tal como se pretende en la denun-
cia de su funcidn social expuesta
por el movimiento anti-psiquiétri-
co italiano,encabezado por Fran-
co Basaglia. Esta corriente des-

primentes, angustiantes e inso-
portables. Y todavia se practican
muchos procedimientos represivos,
delosqueel aislamientoy la cami-
sa de fuerza son generalmente
conoc1dos Enunaelevada propor-
cién de casos, el alienado entr‘a
enel hospital parano saliryamés.

En un "Informe sobre la asis—
tencia psiquiatrica en Espatia",
Enrique Gonzalez Duro sefiala que
"la mayoria de nuestras institucio-
nes psiquiatricas continian siendo
auténticos manicomios, en donde
los enfermos se hacinan, se des-
personalizan, se degradan y se
cronifican en su alienacién. ; Por
qué? Hay muchas causas para ex-
plicarlo, unas causas que se vienen
ar'r‘astrando durante largo tiempo.
He aquflas pmnc1pa1es la escasa
dotacién econdmicaque se presta
a las instituciones p51qu1atmcas,
la dispersién- organizativa que
reina en ellas, la ausencia de un
plan de coordinacién a nivel pro-
vincial y nacional, la tozuda y
persistente defeccmn de la Segu-
ridad Social, el prejuicio de la
escasa r‘entabllldad del gasto en el
tratamiento de los enfermos menta-
les, el prejuicio segregador y
excluyente conrespecto a este tipo
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de enfermos, el baJo nivel cienti-
fico de la psmmatma espafola, la
concepcmn benéficade la asisten-
cia psiquiatrica, etc."

El resumen, muy sucinto, que
ofrecemos de este "Informe' nos
proporciona un panorama de la
situacién psiquiatrica en el pafs:

- Penuria de personal faculta-
tivo en laasistencia mental. Pro-
medio escasisimo de médicos psi-
quiatras por nimero de camas
hospitalarias. Personal auxiliar
igualmente escaso y mal prepara-
do.Muy pocos asistentes sociales,
necesarios habida cuenta de las
implicaciones sociofamiliares del
problema mental.

- Bajisima dotaciéneconémica
a los hospitales psiquidtricos,con
repercusiones desfavorables de
todo tipo, particularmente en las
funciones terapéuticas.

- Institucionalizacién y croni-
ficacién del enfermo. Largo pro-
medio de estancia de los interna-
dos.

- Antiguedad y mal acondicio-
namiento de los hospitales menta-
les; el cuarenta por ciento de los
existentes fueron construidos en
el siglo XIX.

- Gran déficit de camas psi-
quiatricas:un indice de 1,26 camas
poir mil habitantes, por debajo del
de casitodoslos paises europeos.
Distribucién muy variable de ca-
mas en relacién a la poblacién de
cada provincia,con la consecuen-
cia de un frecuente trasiego o de

enfermos fuerade sus localidades.

El indice de camas se mantiene
practicamente invariable desde
hace 10 afios. _

- Consideraciénbenéficade la
asistencia psiquitrica piblicaque
desde hace més de un siglo viene
siendo dispensadapor las Diputa-
ciones.

= En la aSLStenc1a psiquiatri-
ca piblica lo tnico que parece
importar eslaposible peligrosidad
social del enfermo; mientras esa
pehgr‘osmad sub51sta, o al menos
asi se estime, éste permanecerd
recluido en el manicomio.

- Las disposiciones legales
administrativas de la psiquiatria
espafiola estan concebidas, desde
hace bastante tiempo, en funcidén
delareclusién perpetuadel enfer-
mo mental, lo que implicasu cro-
nificacién irreversible. Parecen
no preverse las necesidades pre-
sentes y futuras de los tratamien-
tos extrahospitalarios, sobre los
que modernamente se piensa hacer
recaer el eje de este tipo de asis-
tencia.
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LA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA

- Las hospitalizaciones psi-
quidtricas aumentan aunritmo muy
superior al ritmo de aumento de
camas psiquijtricas.

- La estructura rigidamente
manicomial de nuestra asistencia
psiquidtricafavorece el incremen-
to del internamiento de enfermos
mentales

En Espaiia a los problemas
nacidos de una concepcidén psi-
quidtrica tradicional, se unen la
falta de equipamiento hospitalario
y de personal asistencial. Des-
graciadamente, la Seguridad So-
cial no ha incluido en su amplio
presupuesto anual de méas de 400
mil millones de pesetas ‘a esta es-
pacialidad asistencial. La medi-
cina mental es la cenicienta de la
sanidad espaiiola.

LA SITUACION EN CANARIAS

En nuestro Archipiélagoel ni-
vel de la asistencia psiquitrica
es unreflejode la situacién gene-
nal existente en esta materia.Du-~

ESPANA:
‘LA MAYORIA DE
NUESTRAS INSTITUCIONES

PSIQUIATRICAS
CONTINUAN SIENDO
AUTENTICOS MANICOMIOS”

rante siglos, los locos no tiivieron
lugar en donde ser recluidos vy
eran encerrados en habitaciones
de sus casas o amarrados a 1ébre-
gas cadenas. No se ha hecho un
ensayo historicodelas concepcio-
nes y el tratamiento de la locura
en estas Islas, pero imaginamos
que estahistoriahabria de incluir
estampas macabras.

Los actuales hospitales men-
tales de ambas provincias comen-
zaron a prestar servicios en fe-
chas relativamente recientes. El
de Las Palmas fue construido en
los afios treinta y comenzd a ser-
vir como tal psiquidtrico en 1938,
con una capacidad de 450 plazas.
Posteriormente ha sido objeto de
reformas y actualmente se halla
habilitado paraacoger a 670 en-
fermos. El1 de Santa Cruz de Te-
nerife, bastante mds moderno,
tiene 800 plazas. En laisla de
Gran Canaria hay otros doscen-
tros de reposo mental, pertene-
ciente alamedicina privada y con
un niimero irrelevante de plazas.

El déficit de plazas psiquié-
tricas en nuestra provincia es
evidente. En la actualidad, el

Proyecto inicial de Hospital Psiquiatrico de la provincia de I as Palmas,
realizado por don Miguel Martin Fernidndez hacia 1930.

Hospital psiquiétrico de Las Pal-
mas se encuentra completo: el
nimero de enfermos internados es
de 670, es decir, ocupan el total
de las plazas existentes. El nd-
mero de ingresados el pasado atio
fue de 1.393. El problema de la
cronificacién aparece muy claro

EN LAS PALMAS
HAY SOLAMENTE
670 PLAZAS
PSIQUIATRICAS

si setiene presente que el 45 por
ciento de los pacientes llevan in-
ternados desde hace més de cuatro
anos.

Dieciocho médicos, con dedi-
cacién plena, se encargan, de la
asistencia mental en el Psiquié-
trico. Su dotacién asistencial la
componen, ademas, 28 A.T.S. y
156 empleados como personal auxi-

liar, asi como dos asistentes so-
ciales. El presupuesto del Cabil-
do para el H. Psiquidtrico en el
presente afioes de 83 millones de
pesetas.

Por otro lado, en el Hospital
Insular -endonde la asistencia y
consultas en psiquiatria y neuro-
logia sobrepasaron lacifrade dos
mil en 1974- se estd instalando
una planta para la atencidn a en-
fermos mentales.

Los problemas de Canarias
en este terreno son tan intensos
como en cualquier otra parte.Una
mayor atencién a la asistencia
psiquidtrica y un serio intento de
introduccién enlas corrientes ac-
tuales de la sanidad mental y del
tratamiento al enfermo -cosa que,
como hemos visto entratia profun-
das dificultades, m4s alin en un
pai's en donde ni siquiera hemos
conocido el psicoandlisis- son
necesarias, si queremos resolver
unproblema que se viene agravan-
do en nuestro tiempo.

Alfredo HERRERA PIQUE

RBRibliografia:

""Psiquiatria, antisiquiatria y orden manicomial! (Textos de
Basaglia, Carrino, Castel, Espinosa y otros), Barral Editores.
Barcelona 1975, % Franco Basaglia:"La institucién negada', Ba-—
rral, Barcelona, 1972, % M, Foucault: "Historia de la locura en
la época clasica!, Fondo de Cultura Econémica. Méjico, 1967, s
Roger Gentis: ""La tapia del manicomio!', Ed. Laia.
1972, %", Psiquiatria o ideologia de la locura ? ' ( Textos de Rambdn
F. Basaglia y Franca Basaglia Ongaro), Anagrama,
Barcelona, 1972, % Enrique Gonzalez Duro: 'Informe sobre Ia
asistencia psiquidtrica en Espafa', Cuadernos para el Diilogo,

Garcia,

Madrid, 1974.

Barcelona,
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CREACION DEL
INSTITUTO NACIONAL DE
EDUCACION ESPECIAL

ntre los dias 22y 28 del

pasado mes de abril se

celebrb6 la Semana de
Informacién sobre la Sub-
normalidad, con diversos actos
divulgativos, Con este motivo se
present6en la Sala Cairasco, de

nuestra Entidad, una exposicibn
de pinturas realizadas por los'

alumnos del Centro de Educacién

Especial de Monte Coello, de la

que ofrecemos una” pequena
muestra  en color enmnues
contraportada o

directrices referentes a la Edu-
cacibén Especial, impulsari los
estudios e investigaciones sobre
la subnormalidad y sus causas y
prornc;veré la, ooperacmn e en-
tic a,des en la reSoluclon e este
‘prc;lbl > A <
Bélipara® * A& 108 e
Qebet i pa i+ 5 de’ lbs“dk‘i‘fefi’c}s
paral 14 ‘de t&rminaeisdecla S6b-
Abrmalidadi aela elabotucibmdel
eensimde iIsubnorma ks p g En defi-
nitive, cetitralizarf actividades e
inigiativas; en, torno. g-aLcomplego
JsRECbleméticmn sqcier @qlﬁ Edu

camon EsPec1a1 del paf

'uur-""")‘lx uz

abaob as

Se calcula que de todos los

en el pafs solamente el diez por
ciento estéd

destinados al efecto.

pone de ochocxentas plazas en
centros adecuados para su ense-
fianza, Conesta finalidad nuestra
Entidad cuenta, como se sabe,
ckgn,)%‘czshxpentros ‘fie Educacmn
E?pecmlae M’gnte CQXeIlo -centrq
modelo ey en su género~- ydel JI‘i’)sc n
v 18 CHRTSH OSH, grada’ SFamit el
patE ' BRbndrtiaTe sSeIprofiing 655
Tgalfieiife], 1 9g]1ovenEro Opazday 1a
florma eitbroprofe sioriabdecsubnons
matesten liomoeBlancd.eTidodo eldd
dentroz dg unacentribucidma, un
preblemaquedemanda lamis, sgns
sihle sansieneis, spelaky Ia, coes

0o

peracmnﬁqle t?da la soc1edad

=iliupsa9
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subnormales que se cree existen

atendido en centros
En toda :

Fallecié
Ramén
Limiihana.
distinsuido
colaberador
de nuestira
rewvista

1 dfa 2 de mayo fallecib en

Las Palmas de Gran Canaria
Rambn Liminana Cafal., Persona
de grandes cualidades humanas ¥
profesmnales su muerte ent

una especfal“ s;i‘\gmflcacmn
Ll aiga

nuestra  révista °de Ia"qug

asiduo %y dés‘éa&adn*’é Glabbra

efRCIOS) tefin g 2 BEGHEMISYS) (Tqie

naloysdedloshquerdgreditabatame

brg delt‘%ﬂ‘x’\i‘gg dely CtE'SRq".;')mwf,-\
- ROT Su gardcter cnobley, sy,
inquieta personalided. 5 frata
co dlal 'Rambn Limifiana 'g\oza 2
dé grandes simpatia’s y numérosas
amistades, entre los que ‘nos en-
contrébamos los que hacemos
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