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Al esbozar un panorama del estado actual de la psi-
quiatria en ltalia, pals afligido por miles de contradic-
ciones, no se puede evitar el considerar la situacién
politico-social que subyace a toda actividad. Resulta
comprensible el que entre estas actividades se halle en
primer plano la psiquiatria, la cual desde hace diez 0 mas
afos se encuentra, junto con los psiquiatras, en el vortice
del ciclon de la protesta. La psiquiatria oficial ha sido
progresivamente objeto de ataques que, raro es consta-
tarlo, las victimas han tolerado pasivamente.

El psiquiatra, independientemente de la corriente a la
que pertenezca, ha sido inicialmente puesto en tela de
juicio, y posteriormente considerado culpable dentro de
cualquier actividad, bien sea diagnéstica o terapéutica.
Siguiendo el ejemplo de Cooper y Laing, la antipsiquia-
tria, encabezada en ltalia por Basaglia, ha conseguido
triunfar a corto plazo, especialmente en el aspecto politi-
co. Los politicos italianos, sin distincion, han abrazado
con entusiasmo demagogico las hip6tesis més radicales,
desde la culpabilidad de la sociedad en la determinaciéon
de las enfermedades mentales, hasta la inexistencia de
las mismas. Ha surgido asi una situaciéon andémala en la
cual los psiquiatras, considerados como sadicos del po-
der o como tiranos, han ido abdicando poco a poco de su
funcion, tanto al aplicar un tratamiento biolégico como
farmacolégico.

Entre las distintas terapias, puestas casi en conjunto
en el banquillo de los acusados, la considerada como
mas nociva ha sido la terapia “‘convulsivante”; sobre ésta
se ha concentrado una amplia propaganda denigratoria,
al grado que hoy en dia pocos psiquiatras insisten en
practicar este tratamiento, a no ser que las familias o los
mismos enfermos se lo pidan.

Los factores sociales se han exagerado, por lo que
cualquier acto, inclusive el mas insano, enseguida es in-
terpretado mediante argumentos sociol6gicos, a menudo
los mas rebuscados.

La actividad demagoégica de Basaglia ha culminado,
bochornosamente, en la devolucion simbélica de las lla-
ves del Hospital Psiquiatrico de Trieste al Procurador de
la Republica, dando como justificacion el hecho de que
en esta ciudad ya no habfa enfermos mentales.

Esta actitud, salpicada de episodios clamorosamente
exasperantes, ha provocado entre la poblacién una si-
tuacion apta para tomar medidas heroicas, las cuales se
han materializado en dos leyes rapidamente aprobadas,
cuyas consecuencias perjudiciales van apareciendo dia a
dia.

Las leyes en cuestion son, una referente a las toxico-
manias y otra mas reciente, que se refiere a la abolicién
de los hospitales psiquiatricos. La primera, que se remon-
ta a cuatro afos atras, ha retirado a los toxicémanos del
dominio psiquiatrico, prohibiéndoles internarse en los hos-
pitales psiquiatricos y ordenando su internamiento y
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cuidado en las secciones de medicina de los hospitales
civiles. La segunda, aprobada sin ninguna discusién des-
pués de pocos dlas, ha decretado el fin de los hospitales
psiquiatricos. Estos han sido cerrados y el enfermo men-
tal tiene que ser atendido preferiblemente en institu-
ciones extrahospitalarias. El internamiento coercitivo, en
aquellos casos en los que se estima necesario, faculta al
médico a internar al enfermo mental, no en separos espe-
cializados, sino en las secciones comunes de los hospita-
les civiles, donde los pacientes son atendidos por psi-
quiatras externos. El niumero de los enfermos internados
coercitivamente no puede ser superior a 15 por hospital, y
los pacientes tienen que ser distribuidos en distintas sec-
ciones del hospital, de tal manera que “no se les dé la
impresion de una nueva marginaciéon”.

Las consecuencias de la primera ley, es decir, la refe-
rente a las toxicomanias, han sido las siguientes: a) en
dos afos el nimero de toxicémanos se ha duplicado; b)
los enfermos, libres de internarse o de salir después de 24
horas, se van del hospital a pesar de la opinion contraria
de los médicos; ¢) los enfermos generalmente se internan
cuando hay escasez de droga en la ciudad; d) a causa de
la escasa pericia de los médicos encargados de los enfer-
mos, éstos son utilizados para una pretendida habi-
tuacion (dosis muy fuertes de estupefacientes como la
metadona, el cardiostenol, etc.); €) la liberalidad de la
nueva ley italiana ha inducido a muchos toxicoémanos que
tenfan dificultades para abastecerse de droga en sus
paises, a mudarse a ltalia; f) la misma liberalidad que deja
sin ninguna pena a quien usa ‘“médicas cantidades de
droga”, ha incrementado la difusion de la droga en italia.

Si las consecuencias de esta ley han resultado perjudi-
ciales, mucho mas daftinas han sido aquéllas resultantes
de la ley de supresién de los hospitales psiquiatricos. Una
serie de inconvenientes ha podido constatarse:

a) Se carece de las estructuras extrahospitalarias que
deberian ocuparse de la prevencién, del diagnéstico
y de la terapia de los enfermos mentales.

b) La enfermedad mental es necesariamente considera-
da por la poblaciéon como una tragedia sin ninguna
perspectiva favorable, por lo menos desde el punto
de vista practico.

c) Se intenta internar a la menor cantidad posible de en-
fermos, pero a esta reduccion forzada de las admi-
siones hospitalarias ha correspondido un aumento
notable de suicidios y de delitos cometidos por en-
fermos mentales.

d) El internamiento de los enfermos mentales en los
hospitales civiles, cuando tiene lugar, constituye una
fuente de gravisimos malestares para los médicos,
para los otros enfermos y para los mismos enfermos
mentales, obligados por lo general a permanecer en
cama, inhibidos clinicamente por dosis altisimas de
psicofarmacos, que a menudo tienen consecuencias
irreversibles.
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e) La enseflanza de la psiquiatria en la actualidad pres-
cinde del conocimiento de la psicopatologia; esto
hace imposibie el llevar a cabo una buisqueda diag-
nostica y, en general, los jévenes médicos se limitan
a prescribir una terapia genérica compleja, a menudo
perjudicial, en la cual, junto con el haloperidol, co-
existen la imipramina, la benzodiazepina, etc.

f) Se pretendia anular la influencia de los sanatorios
privados, pero con estas medidas se han convertido
en la Gnica institucion valida para el tratamiento y
curacion de los enfermos mentales.

Todas estas consideraciones han modificado la actitud
de aquellos que inicialmente apoyaban esta ley, los
cuales la critican hoy en dia (incluyendo a Basaglia). Los
politicos, por razones seguramente no cientificas, la apro-
baron sin preveer la necesidad de estructurar los servi-
cios extrahospitalarios que debian constituir el punto
principal de dicha ley.

Se entiende asi por qué el estado de los psiquiatras ita-
lianos se caracteriza hoy en dia por la duda y la perpleji-
dad: ¢ Cual seré el destino de ia psiquiatria? ¢ Qué le pasa-
r4 a los enfermos mentales? ¢Es correcto el marginarlos
en los hospitales civiles? Todas estas interrogantes gravi-
tan sobre la situacion actual y dificilmente podran tener
contestaciones satisfactorias a corto plazo. En efecto, el
“Corriere della Sera’ de 27/511979 escribe bajo el titulo
“Mas desilusiones que esperanzas en el Congreso de
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Garda sobre los marginados”: “;Se puede hacer el retrato
de una desilusion, contar la pesadilla de un entusiasmo,
describir el ocaso de una esperanza? Seguro que se pue-
de. ..y en sentido negativo”.

E! Prof. J. Bielanskas, de la Universidad Xavier, de Ohio,
hablé de las comunidades en las que, abatidas las pare-
des de los manicomios, se hablian podido liberar al fin los
exdeportados sociales, es decir, los enfermos mentales.
Pero si fallaba la hipétesis de que el enfermo mental
—dado de alta de los hospitales exghetto— fuera bien
recibido por la comunidad, ¢qué es lo que podria aconte-
cer? Lo que puede suceder es lo que ha pasado en los Ulti-
mos 15 afios en los Estados Unidos. Esto es, el esquizo-
frénico, por ejemplo, al no lograr ser asistido por una
comunidad que no existe, ni poder recibir ayuda de una
familia que, segan Bielanskas, esta constituida en los Es-
tados Unidos por lazos que son fundamentalmente juridi-
co-sociales, termina por ser acogido en las clinicas priva-
das. Asi, lo que el ente publico deja de proporcionar —la
asistencia social que se evidenciaba en una tragica
utopia— es asegurado, bajo paga, por los institutos sani-
tarios privados. jEsto es lo que actualmente esta pasan-
do en ltalia!

Tras el enfermo ha quedado destruido el puente fragil
del Hospital Psiquiatrico, pero nada se ha creado con la
finalidad de que este enfermo pueda en alguna forma ser
ayudado a superar su enfermedad. Por lo tanto, también
en [talia se ha creado una tragica utopia.
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