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HASTA NUESTROS OlAS HAN
LLEGADO PROCEDIMIENTOS
(RECLUSION, AISLAMIENTO)

APLICADOS DURANTE SIGLOS
AL ENFERMO MENTAL

*LA CAMISA DE FUERZA, EL MAS INOCENTE
SIMBOLO DE TODO UN APARATO REPRESIVO

fue depositario de los antiguos me
dios de tortura. Todavía hoy el ma
nicomio recuerda a las cadenas,
las anillas, los armarios que ence
rraban al enfermo dejándole única
mente libre la cabeza, los látigos,
etc. etc. Luego se impusieron los
medios fisiológicos (sangrías, vo
mitivos, narcóticos), la hidrote
rapia (el baño con agua caliente
durante varias horas,la ducha las
celdas y pabellones de castigo, el
encierro,el electrochoque y, más
cercanamente, la terapia del tra
bajo, dentro de la idea de conse
guir hacer funcionar al loco como
una pieza normal de la sociedad
produc tiva.

LA FUNCION DEL MEDICO

¿ Cuál erael papel del médico
en el sistema manicomial? Prime
ramente,el manicomio se crea con
la intención de resolver un pro
blema social. Más tarde, las ins
tituciones de este tipo se colocan
bajo la dirección de un médico.
Pero este es simplemente un je
rarca administrativo cpya misión
es velar por el cumplimiento del
orden en el manicomio y por la
perfecta custodia del internado.
Su función burocrática estará por

EL LOCO ES
UN EXCLUIDO

Y EL MANICOMIO
EL LUGAR DE
SU EXCLUSION

encima de su misión asistencial.
Así define Franco Basaglia al
manicomio que ha llegado hasta
nuestros días: "El que entra en
esta institución, definida como
hospitalaria, no asume el papel
del enfermo sino el del internado
que debe espiar una culpa de la
que no conoce las características,
ni la condena, ni la duración de
su espiación. Hay médicos, batas
blancas, enfermeros, enfermeras
como si se tratase de un hospital,
pero en realidad se trata sólamen
te de un lugar de custodia, donde
la ideologt'a médica es una coarta
da para la legalización de una
violencia que ningÚn organismo
está destinado a controlar ya que
la delegación 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

la institución el representante de
legado".

De este modo., historieamente
no ha sido la psiquiatrt'a una espe
cialidad médica que surgió propia
mente como desarrollo de conoci
mientos de una parcela concreta
de la medicina.Más que desenvol
verse como una materia ocupada
en la atención sanitaria de unos
enfermos, aparece más bien des
tinada a intentar resolver el pro
blema social que éstos plantean.

Señala Foucault que desde ti.:..
nales del siglo XVTII el certificado
médico ha llegado a ser casi Obli
gatorio para internar a los locos.
"Pero en el interior mismo del
manicomio - añade -, el médico
ocupa un lugar proponderante, en
la medida en que instala la locura
como un espacio médico. Sin em
bargo, y esto es lo esencial, la
intervención del médico no se rea
liza en virtud de un saber o de un
poder medicinal, que él tuviera
como algo propio y que estaría
justificado por un conjunto de co
nocimientos objetivos. No es en
su calidad de "sabio" como el
"horno medicus" posee autoridad
dentro del manicomio, sino como
prudente. Si se exige la profesión
médica, es como garantía jurídica
y moral, no como título cientÍfico".

De todos modos, sería el médi
co quien iniciará un camino más
adecuado en la asistencia a la
enfermedad mental. Uno de los
ejemplos más relevantes fue el
trabajo de John Connolly (1774
1866), que representa el paso del
reformismo humanitario a la psi
quiatría. Connolly llevó a cabo
una interesante experiencia en el
manicomio inglés de Hanwell a
partir de 1839. Allí abolió todas
las formas de restricción física
y personal de los enfermos ,dentro
del programa sanitario que había
trazado en su obra "The indica
tions of insanity", que sentaba
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nuevos criterios en el tratamiento,
médicos y sociales. Se toma con
ciencia, a partir de entonces, de
que el problema entrañaba distin
tos aspectos: social y cientÍfico,
económico-político y "psiquiátri
co".

Otros psiquiatras en el siglo
pasado desarrollaron importantes
formulaciones en el intento de co
nocer e interpretar las enferme
dades mentales y en el tratamiento
del paciente. Los nombres de
Falret, Charcot o Breuer, por
ejemplo, son expresiones de la
senda abierta al estudio cientÍfico
de esta enfermedad. De los dos
últimos fue discípulo Sigmund
Freud,cuyas doctrinas constituyen
la más importante aportación al
estudio de los fenómenos psicopa
tólógicos desde los comienzos de
nuestro siglo hasta el presente.

Frente al papel de jefe admi
nistrativo desempeñad') por el mé
dico en el manicomio, han sido
tambíen algunos psiquiatras quie
nes han protagonizadoy fundamen
tádo la contestación contemporanea
contra el orden manicomial y con
tra la psiquiatría institucional.

UNA PROLONGADA CRISIS

En la actualidad determinados
sectores de la psiquiatría se en
cuentran en franca crisis. Roger
Gentis, psiquiatrá, director del
departamento psiquiátrico de un
hospital mental de la región de
París, comienza así su libro "La
tapia del manicomio", en el que
denuncia el sistema hospitalario
vigente en Francia: "El asilo de
alienados, el psiquiatra, la psi
quiatría, etc. todo un mundo que
se ha desarrollado y ha prospera
do con la sociedad capitalista bur
guesa, en la segunda mitad del
siglo XIXy a principios del actual;
todo un mundo que se está descom
poniendo con nuestra sociedad.
Cada vez se cree menos en la psi-
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LA ACTUAL CRITICA SE DIRIGE
CONTRA LA PSIQUIATRIA INSTITUCIONAL

y CONTRA LOS ESQUEMAS
SOCIOLOGICOS DEL MANICOMIO

quiatría 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
quiatría). Lo absurdo de institu
ciones como el asilo mental resulta
cada vez rhás evidente. La moral
burguesa y la misión del psiquia
tra ya no son lo que eran antaño.
Ya pesar de todo, el sistema tar
da implac ablemente en reventar, y
uno se pregunta por qué; y si se
tiene en cuenta lo poco que se
perdería alfiny al cabo, es natu~

ral preguntarse algunas cosas.
Tanto la psiquiatr{a como todo lo
demás, no nos cansamos de repe
tirlo, ha entrado en un período de
mutación".

El psicoanálisis constituyó
desde hace más de cincuenta años
una forma de apartarse cientÍfica
mente, y en el tratamiento, de la
psiquiatría tradicional. Sin embar
go, hasta la misma teoría psicoa
nalítica se ve hoy inclu{da en la

crítica que envuelve a los proce
dimientos de sanidad mental. La
contestación antipsiquiátrica y
antimanicomial se ha desarrollado,
como hemos dicho, desde todos los
ángulos. Finalizada la segunda
guerra mundial surgió en Europa
un movimiento de reforma de los
establecimientos hospitalarios y
una transformación cientifíca de
la práctica psiquiátrica, procu
rando el dominio del psicoanálisis
en el seno de la institución. En
los Estados Unidos se han venido
publicando desde hace más de vein
ticinco años numerosos estudios
sociológicos 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 crítico, con importantes elabo
raciones y con experiencias prác
ticas de marcado interés.

La contestación ha llegado
hasta el planteamiento de destruir
completamente la práctica y la
ideología psiquiátricas actuales,
tal como se pretende en la denun
cia de su función social expuesta
por el movimiento anti-psiquiátri
co italiano, encabezado por Fran
co Basaglia. Esta corriente des-

taca la función represiva de la
institución manicomial y puntuali
za que el trastorno mental es un
efecto directo de las contradiccio
nes sociales. El alienado es el
totalmente excluído, la "nada",
del sistema social.

LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA
EN ESPANA

En España, la sanidad mental
no ofrece una excepción a la
situación existente en otros paí
ses. El psiquiatra Ramón García,
en la presentación de la traduc
ción castellana de un artículo de
Frimco Basaglia, escribe: "el loco
-aquícomoenItalia- es un excluí
do y el manicomio el lugar de su
exclusión" . Nuestros hospitales
psiquiátricos han conservado mu
chos de los arcaísmos del viejo
manicomio. En realidad, podemos
decir que la concepción del mani
comio sigue vigente en el país.
Muchos de los establecimientos son
antiguos, sucios, malolientes, de-

prImentes , angustiantes e inso
portables. Y todavía se practican
muchos procedimientos represivos,
de los que el aislamiento y la cami
sa de fuerza son generalmente
conocidos. En una elevada propor
ción de casos, el alienado entra
en el hospital para no salir ya más.

En un "Informe sobre la asis-·
tencia psiquiátrica en España",
Enrique González Duro señala que
"la mayoría de nuestras institucio
nes psiquiátricas continúan siendo
auténticos manicomios, en donde
los enfermos se hacinan, se des
personalizan, s e degradan y se
cronifican en su alienación. ¿ Por
qué? Hay muchas causas para ex
plicarlo, unas causas que se vienen
arrastrando durante largo tiempo.
He aquílas principales: la escasa
dotación económica que se presta
a las instituciones psiquiátricas.,
la dispersión- organizativa que
reina en ellas, la ausencia de un
plan de coordinación a nivel pro
vincial y nacional, la tozuda y
persistente defección de la Segu
ridad Social, el prejuicio de la
esc asa rentabilidad del gasto en el
tratamiento de los enfermos menta
les, el prejuicio segregador y
excluyente con respecto a este tipo
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de enfermos, el bajo nivel cienti
fico de la psiquiatría españOla, la
concepción benéfica de la asisten
cia psiquiátrica, etc."

El resumen, muy sucinto, que
ofrecemos de este "Informe" nos
proporciona un panorama de la
situación psiquíatrica en el país:

- Penuria de personal facultq
tivo en la asistencia mental. Pro
medio escasísimo de médicos psi
quiatras por número 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.

- Bajísima dotación económica
a los hospitales psiquiatricos, con
repercusiones desfavorables de
todo tipo, particularmente en las
funciones terapéuticas.

- Institucionalización y croni
ficación del enfermo. Largo pro
medio de estancia de los interna
dos.

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

- Gran déficit de camas psi
quiátricas:un índice de 1,26 camas
por mil habitantes, por debajo del
de casi todos los paises europeos.
Distribución muy variable de ca
mas en relación a la población de
cada provincia, con la consecuen
cia de un frecuente trasiego o de
enfermos fuera de sus localidades.
El índice de camas se mantiene
prácticamente invariable desde
hace 10 años.

- Consideración benéfica de la
asistencia psiquiátrica pública que
desde hace más de un siglo viene
siendo dispensada por las Diputa
ciones.

..;. En la asistencia psiquiátri
ca pública lo único que parece
importar es la posible peligrosidad
social del enfermo; mientras esa
peligrosidad subsista, o al menos
así se estime, éste permanecerá
recluído en el manicomio.

- Las disposiciones legales
administrativas de la psiquiatría
española están concebidas, desde
hace bastante tiempo, en función
de la reclusión perpetua del enfer
mo mental, lo que implica su cro
nificación 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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Proyecto inicial de Hospital Psiquiátrico de la provincia de L as Palmas,
realizado por don Miguel Martin Fernández hacia 1930.

Bibliografía:
"Psiquiatría, antisiquiatría y orden manicomial" (Textos de

Basaglia, Carrino, Castel, Espinosa y otros). Barral Editores.
Barcelona 1975.• Franco Basaglia: "La institución negada". Ba
rral. Barcelona, 1972•• M. Foucault: "Historia de la locura en
la época clásica". Fondo de Cultura Económica. Méjico, 1967.•
Roger Gentis: "La tapia del manicomio"• .Ed. Laia. Barcelona,

1972• • "¿ Psiquiatría o ideología de la locura? iI ( Textos de Ramón
García, F. Basaglia y Franca Basaglia Ongaro). Anagrama,
Barcelona, 1972.• Enrique González Duro: "Informe sobre la
asistencia psiquiátrica en España". Cuadernos para el Diálogo.
Madrid, 1974.

LA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA
- Las hospitalizaciones psi

quiátricas aumentan a un ritmo muy
superior al ritmo de aumento de
camas psiquiátricas.

- La estructura rígidamente
manicomial de nuestra asistencia
psiquiátrica favorece el incremen
to del internamiento de enfermos
mentales

En España a los problemas
nacidos de una concepción psi
quiátrica tradicional, se unen la
falta de equipamiento hospitalario
y de personal asistencial. Des
graciadamente, la Seguridad So
cial no ha incluído en su amplio
presupuesto anual de más de 400
mil millones de pesetas "a esta es
pacialidad asistencial. La medi
cina mental es la cenicienta de la
sanidad española.

LA SITUACION EN CANARIAS

En nuestro Archipiélago el ni
vel de la asistencia psiquiátrica
es un reflejo de la situación gene
nal existente en esta materia. Du-

ESPAÑA:
«LA MAYORIA DE

NUESTRAS INSTITUCIONES
PSIQUIATRICAS

CONTINUAN SIENDO
AUTENTICOS MANICOMIOS»

rante siglos, los locos no tuvieron
lugar en donde ser recluídos y
eran encerrados en habitaciones
de sus casas o amarrados a lóbre
gas cadenas. No se ha hecho un
ensayo histórico de las concepcio
nes y el tratamiento de la locura
en estas Islas, pero imaginamos
que esta historia habría 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 construído en
los años treinta y comenzó a ser
vir como tal psiquiátrico en 1938,
con una capacidad de 450 plazas.
Posteriormente ha sido objeto de
reformas y actualmenh~ se halla
habilitado para acoger a 670 en
fermos. El de Santa Cruz de Te
nerife, bastante más moderno,
tiene 800 plazas. En la isla de
Gran Canaria hay otros dos cen
tros de reposo mental, pertene
ciente ala medicina privada y con
un número irrelevante de plazas.

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

Hospital psiquiátrico de Las P al
mas se encuentra completo: el
núméro de enfermos internados es
de 670, es decir, ocupan el total
de las plazas existentes. El nú
mero de ingresados el pasado año
fue de 1. 393. El problema de la
cronificación aparece muy claro

EN LAS PALMAS
HAY SOLAMENTE

670 PLAZAS
PSIQUIATRICAS

si se tiene presente que el 45 por
ciento de los pacientes llevan in
ternados desde hace más de cuatro
años.

Dieciocho médiCOS, con dedi
cación plena, se encargan, de la
asistencia mental en el Psiquiá
trico. Su dotación asistencial la
componen, además, 28 A. T. S. y
156 empleados como personal auxi-

liar, así como dos asistentes so
ciales. El presupuesto del Cabil
do para el H. Psiquiátrico en el
presente año es de 83 millones de
pesetas.

Por otro lado, en el Hospital
Insular -en donde la asistencia y
consultas en psiquiatría y neuro
logía sobrepasaron la cifra de dos
mil en 1974- se está instalando
una planta para la atención a en
fermos mentales.

Los problemas de Canarias
en este terreno son tan intensos
como en cualquier otra parte. Una
mayor atención a la asistencia
psiquiátrica y un serio intento de
introducción en las corrientes ac
tuales de la sanidad mental y del
tratamiento al enfermo -cosa que,
como hemos visto entraña profun
das dificultades, más aún en un
país en donde ni siquiera hemos
conocido el psicoanálisis- son
necesarias, si queremos resolver
un problema que se viene agravan
do en nuestro tiempo.

Alfredo HERRERA PIQUE
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E l día 2 de mayo falleci6 en
Las Palmas de Gran Canaria

Ram6n Limiñana Cañal.. Persona
de grandes cualidades humanas y
pro~~sionales su muerte ent Jí.;

-'"1.'""- \.9 l1~ t\n S9 1.15
una ~s peGla slgnHlc~.cl.6n I;l!f

119 tll1 ,01'1. - :J 01l.S\ 1q,1r\~enues ra re lS ,a C1:e a qu~

a'¡,qdu0'"1. IJa ~a:8ae~Sé\5l bfJ ali'O'
eR¿lli tk%\ag..9ª~ Hmní'&fS','l ilél
c Ofis ti filta.PIiS<~ 6ClnJ1im~@:~{j
,p,a<Jio sde':)1crID(pJ;eI..a-glSe:dii.taba :ro
p'!~ ~n~~t;0~9 Q'ffi,ª,{'I'Ii)il;1[l"t

b 8cfeldffi~~~ íl%\\ Crttft3' q,"u:J09'"1.q,
-I.l ~ ~tl H'A~~ 6~o.lf 1\ q,~%

i~~~be¿a2.RY sg~~9 :lbtr~ '¿~'H,9¡
coxcj,¡al ~ambn.Limiñana gozaba
d

'\.Ol1S ., o.~rI01\"''"1.91 \.90 "'\.GSI\9D
é gran es slmpatlaS y numero as

. d 1 0'"1.""9\. L:i.amIsta es, entre os qúe nos en-
contrábamos los que hacemos
"A ua ro". Junto a su valiosa
colaboraci6n, nuestra ublicaci6
1Ie6'nÁé3Q.e'&; ; 'tk iasma,
sus sugerencias y su crítica sinJ
cr¡ra,ya que. junto al desenvolvi
miento de su trabajo en el camp
de la economía -y concretamen t
de la economía canaria-, siempr
mostr6 una grtrI' if-tpd po
muchos de los temas que hoy inte
resan a nuestr~bS@3jwaji y a
mundo actual.
AS1mrd#.~ta .fif<6Jfcuerd

indeleble aRam6n Limiñana Cañal,
que tan e~~trvrhalvjnrMla~ntuv
con nu~strá rehst~. 9

En nuestra pro\Tincia los niños
subnormales son., seg(lll 10,8 cál
culos que se poseen,. más de seis
mil. Para atenderlos s610 se dis
pone de ochocientas plazas en
centros adecuados para su ense
ñanza. Con esta finalidad nuestra
Entidad cuenta, como se sabe,
c n Jos Cli!nt os de Edu.cací6n
...G oD9m~\..Q 2.0C' 9'"1.a.m91c.
~~peclalC1e Monte CQello -centro
9b

d
1 0\T11S3'¡,1i\'s:J \.9-> Q,(H.:) 91smo e oen.sugenero-yuel'lo cOn

y ~ámt~rR¡:étp :Jg>~&i'-&DSFWrlJifl ,
~*i ~t¡ith~~fel,S2.'"1.ppdtüh8.8§2:
FglaaHr}eÜW,'"1.9¡H9~~Opa.Flt? ~
~aei:fuvp:l!!Ofe SlIDrlebqroaa,!Dt\CXlli"

má¡J¡,eJ$resr.bLalnQ~l~~ I~ª~~J,J,º

~\t§2.d"t 1Mlfu\S@fi~gliq~¿9lW
PJ9WIE\Wffi~15\d~~ 1fu~á s6.

~~sfi8?f~~R!ih~:'f!i'~ ~ COOI~:'>
pe;r.aci6n de toda. la sociedad.
-1I.1U\l92.9D Ó.ZIJ\.1:1.1 l'lO::> 9IJ?l1IJS

.2.S'"1.10 ''{ 2.SrL.l 9'"1.1119 oi'"1.¿

Se calcula que de todos los
subnormales que se cree existen
en el país solamente el diez por
ciento está atendido en centros
destinados al efecto. En toda
España hay sobre las treinta y
cinco mil plazas de Educací6n
Especial, cifra que,. aunque se ha
venido incrementando ,es total
mente insuficiente. Insuficiente
no s610 porque 'queda muy atrás
de las necesidades totáles en el
presente, sino porque precisa ser
aumentada incesantemente cada
año, ya que se estima que nacen
de ocho a diez mil niños subnor
males anualmente.

CREACION DEL
INSTITUTO NACIONAL DE

EDUCACION ESPECIAL

E
ntre los citas 22 y 28 del
pasado mes de abril se
celebr6 la Semana de
Informaci6n sobre la Sub

normalidad, con diversos a'ctos
divulgativos, Con este motivo se
present6 en la Sala Cairasco ,. de
nuestra Entidad, una exposici6n
de pinturas realizadas por los
alumnos del Centro de Educaci6n
Especial de Monte Coello, de la
que ofrecemos una pequeña
muestra en color en n u e s t r a
contraportada.

El día 26 de abril, señalado
como Dfa del Subnormal, se publi
c6 el decreto por el que se crea
elInstituto Nacional de Educaci6n
Especial, con la finalidad de in
tensificar la atenci6n y la activi
dad estatal en este campo. Ef~'
nuevo orgaJlismo coordinará las
directrices referentes a la Edu
caci6n Especial~ impulsará los
estudios e investigaciones sobre
la subnormalidad y sus causas y

p ?~<t.W ~ l~Ho e~af~iI(Itie en-
tidmes, e la resolucion de este
-2.9 SI ~ .91'"1. S B' o 2.90'"1.'"1.
pro letJ;la nac\?nal'<;'- A s l~smo, se
?>~fl alf.'ás d'Ef'Iá! 1eks'é"&R~H°t\<S'ae
lO béWfmpá'fl:IfrS&;-~e 8~ 'feí-W-s
fiarao l.Já) raet~mi1fa~imP~9ta §fn~

l\~rm~\~,o~'la-e\m~CiJiru.~~l

6'efisb3de 1S<t\ bf)Qllfma lmr1y; ~'¡(riI!l 00í4>
n'Í\~iy¡ª, «@ti~~F~ :s~'{tcm~l;~ie

,~ni§Wl~ ~ to~'msa~~ffiP~~o

:t' RE°btsOO&~lhM,c~W ,8n.Jftr&~ -
ci6n Es,pecial del país.
0'"1.':\.S2.9'O - CIJ2. 91't\S'"1.93S\ IJ2.

oq,m9i"l \'9D \.0\9'"1. \9 9Dl10D t\9
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