Notas de Basaglia La condena de ser loco y pobre
“Esta clave de lectura permite hoy valorar el proceso de reducción de puestos-cama psiquiátricos ocurrido en muchos países occidentales18, proceso que muchas veces se ha convertido en una colosal re-institucionalización en lugares más chicos, con gestión privada, la mayor parte de las veces, y con un modelo más asistencial que sanitario, habitat obligado y generalmente definitivo, para distintas categorías de personas, entre las cuales, enfermos mentales, que están afuera o en los márgenes del mundo productivo y del contrato social.” Pág. 12
"¿Qué podemos decir entonces? Se terminó todo, ¿cerramos el libro y volvemos a casa?". Basaglia choca repetidamente, también en estas conferencias, con "el pesimismo de los intelectuales que piensan que no se puede hacer nada, que se puede solamente escribir libros". A este pesimismo él le contrapone la voluntad política "optimista" de imaginar, construir, dar testimonio de nuevas posibilidades, "trabajando dentro de la ideología ya que estamos inmersos en ella" y usando el poder del propio rol social, pero tratando de transformar este rol y los resultados a través de la transformación de la práctica, es decir del hacer y de la manera de ser. Pág. 16
Para Basaglia, trabajar en el cambio social significa esencialmente superar las relaciones de opresión y "vivir la contradicción del vínculo con el otro", aceptar las oposiciones, dar un valor positivo a los conflictos, a la crisis, a la suspensión de las creencias, al debilitamiento de los roles y de las identidades. Sólo en estas situaciones de abierta contradicción, "cuando el médico acepta el cuestionamiento del enfermo, cuando el hombre acepta a la mujer con su propia subjetividad", puede nacer aquel "estado de tensión que crea una vida que no se conoce" y que representa "el inicio de un mundo nuevo". Pág. 17

Si partimos del origen de la psiquiatría, nacida como elemento de liberación del hombre, debemos recordar a Pinel2, que liberó a los locos de las prisiones, pero desgraciadamente, luego de haberlos liberado, los encerró en otra prisión que se llama manicomio. Empieza así el calvario del loco y el gran destino del psiquiatra. Luego de Pinel, si examinamos la historia de la psiquiatría, vemos surgir nombres de grandes psiquiatras; pero del enfermo mental existen sólo denominaciones, etiquetas: histeria, esquizofrenia, manía, astenia, etc. La historia de la psiquiatría es la historia de los psiquiatras y no la historia de los enfermos. Pág. 25
Desde 1700, este tipo de relación ha ligado indisolublemente el enfermo a su médico, creando una condición de dependencia de la cual el enfermo no ha logrado liberarse. Diría que la psiquiatría nunca fue otra cosa que una mala copia de la medicina, una copia en la cual el enfermo aparece siempre totalmente dependiente del médico que lo atiende: lo importante es que el enfermo no se coloque nunca en una posición crítica en relación con el médico. Pág. 26
Cuando un psiquiatra entra en un manicomio encuentra una sociedad bien definida: por un lado los "locos pobres"3, por otro lado los ricos, la clase dominante que dispone de los medios para el tratamiento de los pobres locos. Desde esta perspectiva ¿cómo podemos pensar que la psiquiatría pueda ser liberadora? El psiquiatra estará siempre en una situación de privilegio, de dominio en relación con el enfermo. Esto también es algo que la historia de la psiquiatría nos hace comprender. Ella es la historia de los poderosos, de los médicos, y nunca de los enfermos. Desde este punto de vista, la psiquiatría es desde su nacimiento una técnica altamente represiva, que el Estado siempre usó para oprimir a los enfermos pobres, es decir la clase trabajadora que no produce. Pág. 26

Cuando el enfermo pide al médico explicaciones sobre su tratamiento, y el médico no sabe o no quiere responder, o cuando el médico pretende que el enfermo se quede en la cama, es evidente el carácter opresivo de la medicina. Cuando el médico en cambio acepta el reclamo, acepta ser el polo de una dialéctica, entonces la medicina y la psiquiatría se transforman en instrumentos de liberación. Pág. 27
“…un individuo enfermo tiene como primera necesidad, no sólo la cura de la enfermedad, sino muchas otras cosas: necesita una relación humana con quien lo atiende, necesita respuestas reales para su ser, necesita dinero, una familia y todo aquello que también nosotros, los médicos que lo atendemos, necesitamos. Este fue nuestro descubrimiento. El enfermo no es solamente un enfermo, sino un hombre con todas sus necesidades.” Pág. 29
“…nuestro descubrimiento en la experiencia de Gorizia fue que la clase trabajadora, en caso de enfermedad, era destinada al manicomio. Entonces pensamos que esta clase debía tener responsabilidades y poder en la gestión del problema de la salud y que esto podría cambiar las cosas.

Comenzamos, por ejemplo, discutiendo cuándo se podía dar de alta a un paciente. La discusión no era sólo entre nosotros, los médicos, sino también con las personas del barrio donde el enfermo iba a ir a vivir. De esta forma, el vecino del barrio se daba cuenta que las necesidades del paciente no eran distintas de las suyas. Cuando existía el problema de dar de alta a una persona pobre, que no tenía dinero, ni casa, ni familia, muchos percibían que estaban o que podían llegar a estar en las mismas condiciones. Comenzaba de esta manera la identificación entre el sano y el enfermo, y el inicio de la integración del enfermo. Entonces, día a día, año a año, paso a paso, desesperadamente, encontrábamos la manera de llevar al que estaba adentro, afuera, y el que estaba afuera, adentro. Así, en la medida en que el número de los internados disminuía, comenzábamos a crear en la ciudad los centros de salud mental.” Pág. 31

