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Voglio andare in un manicomio a vedere se la
profondité della follia mi spieghera I'enigma della vita.

Soren Kierkegaard

INTRODUCCION

Promover el paso del enfermero psiquiatrico, encuadrado en un rol que yo definiria pasivo
(en cuanto ejecutor de 6rdenes) a un rol activo (capaz de formular propuestas y toma de
decisiones), ha significado revolucionar drasticamente un modo de ser y de organizarse. Las
dificultades de este cambio no fueron sélo internas, en la investigacion de una nueva manera
de ser enfermeros, sino sobre todo en el panorama de la opinién publica y de las otras figuras
profesionales con las que trabajamos y con las que hemos trabajado.

EPOCA PRE-BASAGLIA

Con referencia al Real Decreto del 16 de agosto de 1909 n° 615 que renueva la Ley de 1904
(que nace como reglamento de los manicomios y es el primer "Texto Unico" entre las varias
legislaciones fragmentarias que concernian a la materia de los alienados) los enfermeros eran
sobre todo vigilantes.

Los requisitos culturales para acceder eran sélo dos: 1) saber leer y escribir (para actualizar
registros de vigilancia), 2) poseer la residencia cerca del manicomio (la norma ponia la
obligacién continua de la localizacién).

El art. 34 responsabilizaba de un modo automatico a los enfermeros respecto a la vigilancia
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de los enfermos. Tratandose, sin embargo, de personas oficialmente etiquetadas como
peligrosas para si mismas o para los demas, en las plantas del manicomio no tenia que pasar
ningun accidente, si no la incriminacion del personal de turno sobrevenia casi de modo
automatico. De hecho el articulo afirmaba:"...(los enfermeros) responden de los enfermos que
les fueron confiados y de la custodia de los instrumentos para trabajar’. Este inmediato
compromiso juridico explica de manera sencilla la actitud rigida de vigilancia y custodia que
dejaba poco espacio a la improvisacion en el intento de soltar esas cadenas.

En el mismo articulo se dice que los enfermeros no pueden recurrir a medidas coercitivas si
Nno es en casos excepcionales, con permiso escrito del médico.

El decreto distinguia los enfermeros tout court de los vigilantes (enfermeros con al menos
tres afos de servicio y nombrados por el director del manicomio) que tenian el deber de
controlar y verificar el trabajo desarrollado por los enfermeros (en la practica lo que hoy son los
coordinadores).

El personal enfermero era contratado con un sencillo examen después de un curso de
preparacidon que duraba unos meses. De hecho aprendian unos elementos bésicos de
psiquiatria y, sobre todo, un conjunto de nociones practicas como: sedar una crisis, poner fajas
de contencién, hacer la "corbata", evitar que se produzcan facturas durante la terapia del
electro-shock. Era un asunto obvio, que bloquear la peligrosidad del paciente fuera una tarea
entre las primeras del enfermero, hasta el punto de que la altura era una de las cualidades
requeridas. Con respecto a las mujeres, el requisito basico que el reglamento de contratacion
contemplaba, era el no estar casadas.

Solamente para los médicos llamados alienistas estaban asegurados puntuales
procedimientos de garantia contra los despidos ilegitimos y el periodo de preaviso, para el
enfermero no existia ninguna tutela, mas bien la contratacién de trabajo se volvia estable sélo
después de dos afios de trabajo a prueba y los elementos para una evaluacion se limitaban a la
comprobacién del cuidado (en el control de los enfermos) y a la diligencia en la actividad
laboral.

De estas normas se deduce la logica en la que el manicomio estaba conferido, la mayor
parte de éstas se abrogaron solo en 1980 (art. 3 L. 3.6. 1980 n® 243) y hasta entonces
formalmente el enfermero tenia que poseer solo un requisito: saber leer y escribir.

Esto demuestra de modo inequivoco el total desinterés que el legislador, o mejor aun la
comunidad, ha mostrado siempre respecto a la clase enfermera y no podemos darle la razén
considerando que el médico fue siempre el Unico punto de referencia para el enfermo y la figura
central en el proceso de cuidado.

Los cometidos principales a los que el enfermero venia llamado a actuar o colaborar eran en
las siguientes terapias:

1. terapia con agua.
2. electroshock.
3. psicocirugia.

4. cardiazolterapia.
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5. insulinoterapia.
6. contencion.
7. farmacopea.

8. piretoterapia (en algunos hospitales psiquiatricos como el "S. Maria della Pieta" en
Roma).

9. ergoterapia.

TENTATIVAS TERAPEUTICAS EN LA HISTORIA
En 1889 Charles Edouard Brown-Sequard sugirio:

= Para la melancolia una inyeccion de semen.

» Para la histeria se extirpa el clitoris 0 como alternativa se cauteriza con piedra infernal.

= Se empieza a practicar la ovariectomia y la dilatacion cruenta del cuello del Gtero.

= Aplicaciéon de un cinturén dotado de un tornillo que comprime la region del ovario
izquierdo.

» Se hacen falsas intervenciones con narcosis y suturas cutaneas.

= Se aplican sobre la columna vertebral puntas de fuego.

= A menudo se somete a la enferma al "gavage" o hiperalimentacion lactea "se aleja a la
persona histérica de su ambiente doméstico, se aisla... se somete a un masaje general y
faradizacion de los muasculos por varias horas al dia; se empieza la dieta lactea y cuando
el estdbmago esta listo por el ayuno se aplica de modo progresivo la hiperalimentacion".
El aislamiento es fisico y psiquico, la mujer histérica ve solo a una enfermera durante el
tiempo necesario para la administracion de la leche, en silencio.

= Como orden del dia se llevaba a cabo una terapia con bafios: un bafio templado, bafio
frio con inmersién, agua con temperatura siempre mas fria sobre la cabeza, sabanas
mojadas, chorros de agua repetidos en la cara, bafio sorpresa, duchas calientes vy frias
alternadas, ducha ascendente rectal con diferentes profundidades, agua para beber en
cantidad de treinta litros por dia, etc.

= Sangrias con sanguijuelas en los érganos de los dedos reducian el aflujo de sangre a la
cabeza.

= Fricciones irritantes sobre la piel y la cabeza para provocar enfermedades cutaneas
febriles y accion terapéutica.

= Laxantes, purgativos o eméticos que recordaban métodos antiguos que tenian el fin de
eliminar del cuerpo un contaminante toxico como el demonio.

La tesis de que los trastornos pueden sanar con una exposicion a un trauma, a un shock de
naturaleza fisica o psiquica es del periodo de la antigledad clasica. Hipdcrates proponia
duchas heladas para los enfermos de frenesi. Con Epiduro surgia, al lado del templo de
Asclepio, el tholos, un pequefio templo donde las personas que sufrian trastornos psiquicos
eran encerradas en la oscuridad y aterrorizadas con métodos diferentes.

Aulo Cornelio Celso aconsejaba golpes y emociones violentas, mientras en otras latitudes, se
hacia mirar bestias feroces o a los verdugos. También, en Sumatra, los brujos curanderos
exponian los enfermos al humo de lefia o les sumergian por sorpresa en agua fria.

Erasmo Darwin, padre del célebre Charles, propuso y utilizd6 el método del vértigo rotatorio
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gue provocaba nauseas y vomito en los pacientes que seguian este tratamiento. La psiquiatria
moderna empez6 con Wagner von Jauregg, insigne médico vienés que puso a punto la
"malarioterapia” (o piretoterapia), una induccién de fiebre terzana con la que trataba a los
enfermos de pardlisis progresiva, que era considerada una enfermedad mental (en realidad,
una infeccion luética). Gracias a este descubrimiento le fue otorgado en 1927 el Pemio Nobel
de Medicina.

Sakel, en 1933, experimentd con los esquizofrénicos la insulinoterapia y von Meduna, en
1934, la terapia convulsionante con pentilentetrazolo (o cardiozolo), la "cardiazol-shock-terapia”
o Cardiazolterapia que consistia en inyectar por via intravenosa el cardiazol y provocar un
episodio convulsivo normalmente dos veces por semana durante un total de 10 aplicaciones.
Esta practica resultdé peligrosa para el paciente y fue sustituida al cabo de poco tiempo por la
insulinoterapia, introducida por Sakel. Se trataba de una inyeccion de insulina de dosis
progresivamente mayores hasta obtener un coma hipoglucémico con las consecuentes
convulsiones. Una vez obtenida la crisis convulsiva, el paciente salia del estado de coma con
administracion intravenosa de glucosa.

El electroshock

La hipétesis sobre la que nacié el uso de las convulsiones como terapia para la esquizofrenia
fue la observacién de una disminucion de los sintomas esquizofrénicos después de un ataque
epiléptico. En una forma rara de epilepsia, en el periodo entre las dos crisis, aparecen delirios y
alucinaciones y los sintomas agresivos y destructivos de la esquizofrenia desaparecen o se
reducen en la fase convulsiva. Se creia, en pocas palabras, que las crisis convulsivas iban a
impedir, proteger y curar el delirio, las alucinaciones y las crisis de violencia y todas las
manifestaciones tipicas de la esquizofrenia. La hipétesis terapéutica de la cardiazolterapia,
presentada en Budapest de von Meduna, represent6 para Cerletti un estimulo en la tentativa
rudimentaria (aunque histéricamente comprensible) de utilizar la corriente eléctrica como
experimento dentro de un contexto cientifico definido, experimentaciones que desde los
primeros afos del siglo XX fueron realizadas con animales y esporadicamente con hombres.
Resulta interesante recordar la controvertida aplicacion de la corriente en las neurosis de
guerra, aplicada ya durante el primer conflicto mundial, que culminé en 1920 con el
establecimiento por parte del Parlamento austriaco de una Comision de encuesta con respecto
a los actos de unos neuropsiquiatras, entre los que estaba el mismo Wagner von Jaudegqg,
(Comision de la que fue nombrado perito Sigmund Freud). Sin embargo, el intento de Cerletti
fue obtener los mismos efectos terapéuticos convulsionantes del cardiazolo, descritos por von
Meduna, que estaban asociados a mdultiples complicaciones. Cerletti pensé en un método
alternativo que sustituyera el estimulo quimico por uno eléctrico.

Después de muchos afios de estudio de la epilepsia provocada en los perros, la atencién se
polarizo sobre los efectos de los estimulos fisicos en el cerdo; la corriente eléctrica comun de la
calle se aplicaba ya en el matadero de Roma, mediante pinzas especiales puestas en los dos
lados de la cabeza del cerdo que, a causa de la induccion de un acceso epiléptico de tipo
ténico-clonico, se encontraba en un estado de aturdimiento que facilitaba la degollacion. Cerletti
y sus colaboradores observaron que si los cerdos no morian salian poco a poco de ese estado
de aturdimiento.

De esta constatacion empezo el estudio de la aplicacion de la corriente eléctrica en el
hombre: "...los cerdos no morian... se les aturdia solamente, cayendo en un ataque epiléptico
del cual, si no eran degollados por exigencia de la matanza, se despertaban. Se observo que
habia una diferencia considerable entre el tiempo de corriente necesario para provocar un
ataque epiléptico (unas fracciones de segundo) y el tiempo de corriente (60-150 segundos)
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necesaria para provocar la muerte del animal; sin embargo los margenes de seguridad para las
finalidades prefijadas eran bastante amplios."”

A consecuencia de este periodo de evaluacidon e investigacion de las apropiadas
caracteristicas técnicas del estimulo fisico en el cerdo (formalidad de aplicacion, tiempo de
exposicion, intensidad de voltaje, etc.) Cerletti confié a Lucio Bini la realizacién practica de una
instrum?ntacién gue ofreciera las garantias necesarias para una experimentacion en el
hombre=.

En abril de 1938 Cerletti y Bini realizaron en Roma, en la clinica universitaria neuroldgica, la
primera aplicacion eléctrica en el hombre, dando asi comunicacion oficial del método a la
Academia Médica de Roma, denominandola electroshock, denominaciéon que quedd fijada
durante afos, excepto en el periodo fascista en el que la autarquia semantica impuso los
términos de electrochoque o electroazote. En el mismo afio tal practica terapéutica se difundio
también en Francia, Holanda, Inglaterra y Estados Unidos de América de la mano de
Kalinowsky.

Existia una "jornada del electroshock" como existia una "jornada de la insulinoterapia” en la
gue los pacientes, que tenian que someterse al tratamiento, venian posicionados con los
enfermeros, uno al lado del otro, cada uno esperando su turno. Con el tiempo la técnica inicial
fue sometida a progresivas modificaciones expuestas a obtener sobre todo una disminucion de
los efectos secundarios y un aumento de los supuestos efectos terapéuticos; modificaciones de
las caracteristicas de las instrumentaciones, proteccion del enfermo también con especificas
posturas de precaucién, uso de premedicacion hasta la narcosis con barbitaricos como el
curare y la actual anestesia. El objetivo de la anhelante investigacion de Cerletti fue descubrir
en era prefarmacolégica, un recorrido terapéutico que pudiera aliviar los sufrimientos de las
enfermedades mentales. El electroshock era el instrumento para esto, pero primitivo, violento y
ademas carente de claros fundamentos cientificos como parecié bien evidente puesto que el
mismo Cerletti escribia en 1948: "Lo dije ya desde la primera vez que iba a presentar el E.S.,
gue esperaba que este método agresivo, violento, se dejara lo mas pronto posible por métodos
menos drasticos, y estoy trabajando activamente en este sentido: seré el primero en alegrarme
cuando el E.S. no se utilice mas."”

Y otra vez, con ocasion del Primer Congreso Internacional de Psiquiatria en Paris en 1950:
"Esto no va a impedir que, a pesar de todas estas dificultades, sigamos trabajando siempre con
la esperanza de poder deciros un dia: sefores, el electroshock no vamos a utilizarlo mas.
Hemos encontrado substancias que se producen en el cerebro a consecuencia de un ataque
epiléptico y podemos utilizarlas en el tratamiento de diferentes enfermedades del mismo modo
gue se hace con otras substancias farmacologicas."

Entre las varias consecuencias de esta terapia, reconocidas por numerosos medicos, fueron
descubiertos claros dafios irreversibles: pérdida de la memoria, dafios cerebrales, dificultad del
aprendizaje, dificultad de orientacion espacio-temporal. Las neuronas se disgregan en gran
cantidad. Frecuentes fracturas 6seas en la columna vertebral, paro cardiaco, ahogo por vomito,
dafios en los tejidos. Ciertamente se intento reducir estos fendmenos concomitantes a traves de
la narcgsis y la combinacion con psicofarmacos, pero los dafos fisicos en ocasiones fueron
fatales =.

A pesar de la falta de adecuados y rigurosos estudios cientificos, la utilizacién del
electroshock fue y es generalizada y extendida a casi todos los trastornos psiquiatricos: de
modo particular es utilizado en pacientes muy depresivos cuando otros tipos de terapia, como
los psicofarmacos o la psicoterapia, no son eficaces y apropiados como en casos de
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emergencia cuando por ejemplo existe un elevado riesgo de suicido; pacientes que sufren de
las principales formas de mania (un trastorno del humor asociado a comportamiento
hiperactivo, irracional y destructivo), algunos tipos de esquizofrenia y otra enfermedades
mentales y neuroldgicas. El electroshock se utiliza también en el tratamiento de los trastornos
mentales en pacientes ancianos en los que las condiciones de salud pueden desaconsejar un
tratamiento farmacolégico.

La psicocirugia

La psicocirugia ha parecido ser durante muchos afios el coco de la psiquiatria, el cadaver en
el armario del que avergonzarse, una practica "semi nazi" que borrar para siempre como
inmoral y violenta, utilizada solo para obtener un control brutal y definitivo sobre el enfermo
psiquiatrico. A pesar de esto, en todos estos afios la psicocirugia se ha practicado ya en los
Estados Unidos, ya en Europa, sobre todo en centros privados, de modo semiclandestino. Esto
ha causado el grave efecto de que no existe un censo de verdadera relevancia de esta practica,
ni un verdadero control cientifico. Al lado de algunas intervenciones aparentemente dotadas de
un fundamento cientifico y de comunicados de resultados (como aquellos de leucotomia focal
para trastornos obsesivos muy graves), hasta los afios 80 se condujeron también
intervenciones experimentales en apariencia carentes de toda légica y significado (en 1984, la
literatura rusa referia jtrasplantes de células fetales en la corteza de enfermos de esquizofrenia
deficitaria!).

La pirototerapia malarica

Terapia de shock basada en un aumento artificial de la temperatura corporea que induce
crisis convulsivas de tipo cénico-clonico.

Ya Hipocrates, en el siglo IV a. de C., notaba la favorable influencia de las ocasionales
enfermedades febriles sobre la evolucion de los trastornos mentales y creia que la accion
benéfica de la fiebre era uno de los mas importantes medios de curacion utilizados
espontaneamente por la naturaleza. Tal opinion fue compartida por muchos médicos desde el
periodo hipocratico hasta el siglo pasado, cuando Nasse en 1868 sefiala por primera vez que la
fiebre malarica, como medio terapéutico para cuidar la llamada "demencia paralitica progresiva"
3, es mejor que cualquier otra enfermedad febril transmisible. Estimulado por estas
adquisiciones, el psiquiatra austriaco Wagner von Juaregg en 1887 empieza, utilizando un
escrupuloso método cientifico, a inducir un estado febril en pacientes con sifilis cerebral
terciaria, inoculando gérmenes de la erisipela, tuberculina, diferentes vacunas y otros, sin
obtener resultados satisfactorios. Finalmente, en 1917, probando la inoculacion de la malaria
terzana benigna (de plasmodium vivax, protozoo transmitido de la anofeles) consigue obtener
resultados muy positivos. Wagner von Juaregg después de haber observado cémo este tipo de
malaria puede ser un medio terapéutico rapido y poco peligroso, de acuerdo con los favorables
resultados obtenidos (curaciones completas y duraderas), siguid con tenacidad Ila
experimentacion especifica y tratando mas de 2000 casos pudo dar un impulso increible a este
tipo de terapia que al cabo de pocos afios se difundié por todo el mundo, obteniendo por ello en
1927 el Premio Nobel. Esta terapia desdel944 en adelante ha caido progresivamente en
desuso pues con el descubrimiento de la penicilina, ésta se ha mostrado particularmente eficaz
contra el treponema palidum, el agente especifico de la sifilis. Sin embargo, en casos de
resistencia la hiperpiresia, inducida con sulfoidol o con particulares vacunas, se siguio utilizando
con la sola finalidad de favorecer el paso de la penicilina a través de la barrera
hematoencefalica, con resultados sorprendentes.

La inoculacion del parasito malarico era realizada, o con una inyeccion intravenosa de
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sangre sacada de un sujeto maléarico al principio de un ataque febril, o utilizando anodfeles
criados en adecuados laboratorios. Estos mosquitos encerrados en jaulitas de tul con armadura
de hilo metalico, eran puestos en contacto con la piel del individuo malarico. Después de treinta
dias, con finalidad terapéutica eran puestos en contacto con la piel del sujeto que debia ser
contagiado. La malaria era curada con terapia especifica después de 10-15 ataques febriles de
39/40°; luego era bloqueada con la quinina. So6lo después los ataques febriles y las
consecuentes convulsiones fueron provocadas con medios mas manejables, como substancias
proteicas y vacunas.

Los efectos secundarios de la piretoterapia se limitaban a las graves enfermedades
cardiacas, renales y hepaticas, y ademas a estados de debilidad de cualquier causa.

La ergoterapia

Cuando los enfermos llegaban al hospital, por lo menos a los mas pobres, se le quitaban sus
trajes, que eran puestos en un almacén y devueltos a la salida o vendidos en el momento de la
muerte. Su vida, al principio, se desarrollaba con momentos rituales religiosos o recreativos,
como el propagandistico paseo por la ciudad, y con otros momentos de tratamiento que
guedaban inmutables todavia, a principios de 1800. La vida en el manicomio se basaba en
reglas de disciplina férrea que comprendia algunas diversiones, pero sobre todo trabajo. Uno
de los fundamentos de la "educacién del manicomio" era el juego de premios, castigos,
amenazas, a través de los que se deberia restablecer la "salud mental".

La realizacion de este complejo sistema educativo, creado para imponer en los pacientes
principios de autodisciplina, podia encontrar su ejecucién solo en un régimen "paterno y
absoluto” dirigido por el médico director.

Desde el principio las mujeres hilaban la estopa; con esta nueva "terapia moral" las
enfermas eran empleadas ademas de en la tejeduria, en el guardarropa, en la cocina y en la
lavanderia; los hombres en el trabajo agricola y en actividades obreras. El trabajo a coste cero
del paciente se considera como una verdadera y propia cura (como el "Arbeit macht Frei" de
hitleriana memoria) *.

Los enajenados mentales, clasificados segun su conducta, una vez ingresados tendian a no
salir de la institucion, que les podia acoger ya de nifios y que guiaba jerarquicamente y de
modo paternalista el camino de cura, de trabajo y de diversién. Los laboratorios de los
pacientes, sus manufacturas, las fiestas en el teatro, la biblioteca y las pocas excursiones
hacian del manicomio una "maquina educativa" que introducia la ergoterapia en un largo
recorrido de sufrimiento. La conducta moral era objeto de un riguroso control por parte de los
enfermeros terapeutas que aplicaban en el trabajo los rigidos principios que regulaban la
sociedad civil.

A caballo entre dos siglos, la teorizacion de la ergoterapia resuelve un conflicto no resuelto
entre pauperismo, recuperacion de la marginacion y nueva dimension productiva.

Introduciéndonos en la vivencia de los que eran ingresados, he aqui el testimonio de una
mujer:

"En tanto que trabajaba, las enfermeras eran buenas, pero cuando no trabajaba ellas me
trataban como a una bestia. Por la mafana, cuando me levantaba, a menudo sentia
desmayarme y tenia que quedarme en la cama. Y esas mafianas que no tenia fuerzas para
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trabajar las enfermeras me ofendian. Tal vez no me pegaban pero me ofendian y la ofensas
son peores que los golpes. Me hacian trabajar a la fuerza pero no me pagaban: se
aprovechaban y nada mas."

La contencion

El primer acto de Jean Philippe Pinel (1745-1826) por el que es todavia recordado en la
iconografia tradicional, fue liberar a los enfermos de Bicétre de las cadenas. Un gesto
emblematico, también él reflexiond durante mucho tiempo sobre la utilidad y los limites de la
contencion de los enfermos psiquiatricos.

Particular atencion se daba a las medidas coercitivas que se podian realizar por parte de los
enfermeros s6lo bajo prescripcion meédica. Para evitar contenciones injustas, el Real Decreto de
16 de agosto de 1909 n.615 disponia que el reglamento dotado de las sanciones
administrativas y penales (art. 371, 375, 386, 390, 391, y 477) fuera expuesto en sus oficinas
(esta norma revocaba aquella otra de la Ley 300/70 sobre el codigo disciplinario).

En su parte IV el art. 60 decia: "En los manicomios deben ser abolidos o reducidos a los
casos absolutamente excepcionales las medidas de contencion por parte de los enfermeros y
no se pueden utilizar si no es con la autorizacion escrita del director o de un médico del
instituto. Tal autorizacion tiene que indicar la naturaleza del medio de coercion. La autorizacion
indebida del uso de estas medidas hace susceptibles a los que son responsables de una pena
pecuniaria de 300 a 1000 liras, sin perjuicio de las superiores penas contempladas en el codigo
penal."

La ley 36 consinti6 las contenciones s6lo en los manicomios publicos y siempre autorizadas
por médico (articulo 60 R.D. 16 de agosto de 1909, n.615).

También después de la Ley 180, quedaba la obligacién de la vigilancia. No habia sélo que
cuidar, sino también guardar la incolumidad y la salvaguardia del paciente y de los otros
enfermos, no obstante el término "peligrosidad” fue abolido y reconducido a las mas variadas
situaciones sobre las que se ejercita habitualmente la competencia del orden publico.

Queda todavia hoy un delito, el abandono de personas incapaces y las lesiones personales
violentas.

El icono de la practica de contencidén en época prefarmacoldgica era la camisa de fuerza. La
llegada de los psicofarmacos en los tratamientos psiquiatricos no han eliminado la contencién y
el aislamiento, ni han modificado mucho la situacion. Situaciones parecidas desde el punto de
vista clinico y de las conductas de la persona ingresada encuentran respuestas diferentes
segun contextos institucionales y de los operadores.

Tener las puertas de las plantas cerradas con llave, atar a las personas y obligarles al
aislamiento por minutos, horas, dias, son una eleccibn que depende de las culturas
profesionales, locales, de las caracteristicas personales de cada enfermero y médico, de las
relaciones interpersonales y de poder en el interior de los equipos que se alternan en los turnos
de trabajo y de las relaciones entre médicos y no-médicos en los equipos.

En el caso de TSO la unidad tendria que permitir el tratamiento también mas alla de la
voluntad del paciente, por lo tanto no tendria que "huir" y si huye quiere decir que el personal no
ha ejercitado funciones terapéuticas en las 24 horas en presencia de una suspension de
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voluntad. Una divisidn que ingresa TSV y TSO, tendria que ser justamente una unidad con un
gran namero de personal. Un usuario que huye y esta en TSV se considera dado de alta, solo
en el caso en el que la fuga fuera interpretada como un imprevisto reagudizarse de la
enfermedad se informa a la fuerza del orden y al CSM de competencia; si esta en TSO se
informa al juez tutelar.

Se esta proponiendo al Ministerio de Salud el adoptar un proyecto nacional de investigacion
sobre el estado de las contenciones en la asistencia psiquiatrica. El proyecto tendra que
recoger datos en todo el territorio nacional con respecto a la exigencia de reglamentos escritos
adoptados por los DSM, el namero, la duracion, las motivaciones de las contenciones, las
razones de los enfermeros y de los médicos, el nimero y la calidad de los incidentes a cargo
del paciente y del personal consecuente con la gestion de las contenciones, las vivencias de
quien sufrelos tratamientos (SIRP).

"Cuando los enfermeros me molian a palos con la pretension de cuidarme, yo me refugiaba
en mi segunda sombra, y no sentia el dolor".

He ahi una frase como tantas otras, escuchada de voz de un ex interno del manicomio de
Gorizia en el film de Silvano Agosti titulado "La segunda sombra”, proyectado durante el
congreso de Trento. Una frase ésta que revela la brutalidad y los horrores perpetrados a las
personas internadas en los manicomios, constituidos de cancelas, rejas, puertas y ventanas
siempre cerradas; lugares donde cadenas, candados y cerraduras imperaban como soberanos.
Lugares donde los "cuidados" mas habituales eran la segregacion en camas de contencion, la
camisa de fuerza, bafos frios, electroshock, lobotomia (extirpacién de los I6bulos parietales, o
sea una parte del cerebro). Lugares, en fin, donde los dias pasaban en inmensos salas entre el
humo de los cigarrillos, los cantos y las oraciones impuestas por las monjas.

El advenimiento de los psicofarmacos

En 1952, después de que Henri Laborit noté los efectos psicolégicos de un nuevo
anestésico, la clorpromazina, se decidi6 probar este medicamento en los pacientes
esquizofrénicos. La terapia tuvo éxito y asi empez6 la era del tratamiento farmacoldgico de las
enfermedades psiquiatricas, poniéndose fin a las intervenciones somaticas hasta ahora
descritas, o0 psicologicas (psicoanalisis y otras psicoterapias).

"Antes los hospitales psiquiatricos eran el lugar del grito. El grito ahora se quedaba alli, en el
fondo de la garganta. Nosotros no lo oiamos. Eramos del todo raptados por el milagro. Se podia
finalmente abandonar las camisas de fuerza y las camas de contencidn. S6lo mas tarde nos
hemos dado cuenta de haber sustituido las camisas de fuerza, las fajas de contencién por una
camisa quimica.

La mente de los enfermos anulada por afios de desinstitucionalizacion, no fue finalmente
aniquilada. Sus sufrimientos no cesaron, terminaron los gritos, el griterio y las blasfemias".

Muchos afirman que si no se hubiera producido el advenimiento de los medicamentos el
proceso de desinstitucionalizacion no se habria nunca activado puesto que ni el individuo ni la
sociedad estaban preparados para la coexistencia con personas diferentes. La reintegracion de
los alienados en la sociedad fue posible solo calmando la voz de la locura, conservando asi el
orden social.

"Antes en las relaciones entre pacientes y enfermeros era cuestion de dar y tomar: por parte
de los enfermeros era una maldad abierta. Ahora en cambio dan inyecciones y todo termina.”
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Puede decirse que el éxito terapéutico no ha cambiado en absoluto. Vittorino Andreoli dice
gue los resultados de hoy, dos siglos después, no son mayores o menores que los de Pinel.
Eso puede explicar que la locura esta falta todavia de una terapia especifica y cada recurso sea
un simple sucedaneo terapéutico, la mascara de un efecto placebo. En este caso la diferencia
entre los recursos individuales de cura es irrelevante y un bafio frio o el electroshock o un
nuevo medicamento son llaves falsas de un ataque a la locura que todo lo mas pasa por
combinaciones momentaneas casualmente adivinadas, y del mismo valor tanto si pertenecen a
la psiquiatria contemporanea como a la de Pinel.

LA CUESTION ETICA EN PSIQUIATRIA

"A veces el electroshock podra representar también una ultima esperanza, pero en realidad
es la sefial de nuestra impotencia terapéutica, que se convierte en ciega safia contra la
enfermedad mental, pasando obligatoriamente a través de la cabeza del paciente sin considerar
su alma.”

La cuestion ética en psiquiatria se vuelve un delicado elemento de discusion, especialmente
si se junta con tratamientos que hacen dudar del respeto de la dignidad del paciente, como la
terapia que provoca convulsiones utilizando la electricidad y la psicocirugia.

En ambos casos, la cuestion moral es doble: de un lado se considera que se trataria de
intervenciones terapéuticas violentas que, mas que inducir reales procesos de cura, se
limitarian a alterar de modo rudo y grosero los mecanismos de funcionamiento cerebral; por otro
lado, se dice que, de cualquier modo, la eficacia de estos tratamientos no esta comprobada,
mientras que los efectos secundarios a distancia de tiempo serian graves. En suma, en ambos
casos se encontraria de frente con cuidados no éticos, primero porque son malos y segundo
porque son violentamente manipuladores y carecen de respeto a la autonomia y dignidad del
paciente.

Sin embargo, por lo que respecta al electroshock, el hecho de que no sea eficaz o sirva solo
ocasionalmente no es compartido por muchos psiquiatras, que consideran mas bien que esta
difusa creencia sea mas el resultado de las campafias ideolégicas de los afios 70 que el fruto
de una serena investigacion de la literatura cientifica.

Los mismos presuntos dafios sobre la memoria del paciente y la violencia de la cura se
consideran elementos superados, atados a administraciones equivocadas y en ausencia de
anestesia general. Recientemente, también el Comité Nacional de Bioética, pronunciandose
sobre la terapia con ETC, sustancialmente no reconoce en su uso problema alguno ético
especifico cuando, y solo si esta, obviamente, justificado por los conocimientos cientificos.

EPOCA POST-BASAGLIA

Después del cierre de los manicomios, los enfermeros fueron "liberados" también ellos con
los pacientes. El proceso de transformacion institucional fue complejo y dificil, pasé entre
muchos conflictos internos, en particular entre los enfermeros que no se sentian tutelados en su
nuevo puesto de trabajo y sentian pereza por dejar el tradicional rol de "guardianes" para
asumir/expresar las potenciales capacidades asistenciales en los nuevos procesos de cuidado y
rehabilitacion.

Después de la ley 180, fuese por comodidad, se prefiri6 conservar aquel estigma que
enmarcaba todavia al enfermero en su pasado histérico de guardian. En los nuevos puestos de
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trabajo, teniendo un rol todavia indefinido por lo que respecta a las tareas, el enfermero era el
gue sufragaba las carencias del servicio y desempefiaba roles y funciones inferiores a sus
verdaderas competencias, como la de los administrativos, conductores, porteros-guardianes de
las llaves de los servicios, servidores de otras figuras profesionales o, como mucho, y lo mas
grave, el enfermero que mas destacaba vy listo era el que imitaba en modo torpe al médico. De
ahi que entonces empezara a apelarse a las leyes y mas tarde al "mansionario” que aclaraba
un poco las tareas en el ambito psiquiatrico. El "mansionario™ era el Unico documento que nos
tutelaba contra cada abuso de atribuciones inferiores pero al mismo tiempo nos castraba en el
movimiento expresivo de nuestro crecimiento profesional.

Hoy, el enfermero, estd recobrando amplios espacios de autonomia y de la funcién de
guardian esta pasando a una colaboracion y planificacion de la asistencia, aunque sin haber
borrado de modo definitivo aquel estigma que de vez en cuando aflora y que nos puso en una
posicion de defensa.

En el pasado el psiquiatra era Uunicamente la figura que se ponia en el centro del proceso
terapéutico, decidia y actuaba sirviendose del soporte de las otras figuras sanitarias; hoy la
toma de decisiones es del equipo que de modo global crea una red de intervenciones que
introduce a otras figuras y personas externas. Nos proyectamos, por tanto a un modo de cuidar
mas elaborado y completo.

Los actos de los enfermeros en psiquiatria se cumplen en diferentes lugares y areas de
intervencidn, tanto institucionales como sociales (SPDC, Centros de Salud Mental, Centros
Diurnos, Comunidades terapéuticas, grupos en casa, domicilio del paciente, lugares sociales,
instituciones no psiquiatricas, en areas formativas, preventivas, empresariado, hasta el mundo
de la cooperacion, laboratorio de arte y hasta las esferas socio-culturales y transculturales). Se
podria decir que el enfermero desempefia un rol de mediador entre la psiquiatria y la
comunidad que tiene que acoger, entre el paciente y el mundo con el que cada dia se relaciona.

NOTAS

1. El aparataje (construido por la empresa Arcioni y hoy expuesta en el Museo de Historia
de la Medicina de la Universidad de Roma) era voluminoso pero técnicamente funcional,
mediante la aplicacion del electrodo en la zona bitemporal permitia la exposicion a la
corriente eléctrica segun especificos parametros de tiempo y voltaje, tales que podian
inducir una convulsion con temblor tonico-clénico.

2. En 1974, ex pacientes, ayudados de representantes del Comité de los Ciudadanos para
los Derechos del Hombre, hicieron una peticién a los legisladores de California para
aprobar un proyecto de ley que desterrara, entre otras cosas, el electroshock sin permiso
del paciente (consentimiento informado) y el uso del electroshock en nifios menores de
12 afos. El proyecto de ley fue aprobado en 1976. En 1978, otros 22 estados de
América adoptaron proyectos de ley que establecen de alguna forma el derecho a
oponerse a la administracion del electroshock. El proyecto de ley anterior volvié a ser un
modelo para la reforma de la ley sobre la salud mental en el mundo. Hoy es dificil
encontrar un pais sin reglamentos que limitan el uso del electroshock. Pero las
restricciones no son suficientes y hay un renovado fervor entre ex pacientes, ancianos y
médicos para desterrar el uso total del electroshock. En 1991 el Board of Supervisors de
San Francisco (el Consejo de Inspeccion de San Francisco) con una votacion de 4 votos
sobre 7, aprobd una resolucion contra el uso y la financiacién puablica del electroshock.
Firmada por el alcalde Art Agnos, ésta declaraba: "...el Consejo ha concluido que el
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electroshock no se tendria que utilizar en la ciudad de San Francisco porque no sabemos
todavia si es seguro y eficaz."

3. “Demencia paralitica progresiva". Es una particular forma de sifilis cerebral que aparece
después de casi veinte afios de incubacion y se caracteriza por un incoherente delirio de
grandeza a menudo mezclado con delirio de celos 0 mas apropiadamente "delirio de
infidelidad del compafero”, desorientacion espacio-temporal, hipotimia, anisocoria
pupilar con defecto de acomodacion a la luz, monoparesias circunscritas, a menudo
limitadas a pequefios musculos, oculomotores sobre todo.

4. Hasta el siglo XX se tienen pocos datos indirectos sobre la composicion de los enfermos,
evidenciada por los primeros estudios estadisticos. En 1862, los campesinos
representaban el 20% de los alienados, las amas de casa el 13,71%, los desempleados
el 9,5%, los religiosos el 4,9%, los funcionarios y los militares el 3%. Entre los ingresados
se contaban muchos artesanos, costureras y zapateros. Con tal composicion se
comprende mejor la terapia basada en el trabajo, teorizada por Pinel, para el sustento del
manicomio, que empleaba campesinos y artesanos en actividades utiles y curativas. Los
pacientes trabajaban ademas noventa hectareas de trigo y cafiamo, nueve hectareas de
vifia, 1,5 hectareas de floricultura y sericultura y contribuian a mantener el parque. A
través de la agricultura y cria de vacas, cerdos y pollos aseguraban el mantenimiento de
la institucion; carne, vino y hortalizas excedentes eran vendidas. Las mujeres , ademas
de los trabajos tradicionales de costura y bordado, tejian mas de cincuenta metros
cuadrados de tela. En el nuevo Manicomio de Monte Mario en Roma el trabajo asume
una dimensién empresarial: la produccion anual de 1.800 zapatos es cuantificable en
900 liras, la carpinteria rinde 90.000 liras, la tipografia 117.000 liras, la agricultura
167.000 liras, el trabajo horticola 167.000 liras.
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