UE pase con los locos en
o Portugal &8 los dos afios de la

revolugién? Hay mds, hay
maenos, /estdn mejor o peor asisti-
dos?

El Duera ¥ &l Tajo dividen a Por-
tgel an tres zonas: ln del More, la
Extrerna-doura y 1a dab Alem-tejo,
Io que st mas alld det Tejo, nuas-
tro Tajo, Cada una de las zonas tig-
ne sus peculisrdadas acondmices,
culturales, vitoles; en una predoami-
nen lpg pequafos propietarios, en
atra |a pequeds industrla porugue-
sa, &n Lo otrd los grandes latifen-
dios: el sefor ausente y el criado
reivindicativo. Cade une demuesira
sus preponderancias politicas, co-
mo s Bcabe da var v era prasenti-
do ya durante 12 campane elacio-
ral; con &l predominio de una dere-
cha matizada en el Norte, dal so-
cialismo en el Centro, del comunis-
mo en al Sur, En el Morte no’ 58
guieran cembios, en el Centro sa
buscan, an & Sur S8 nacesiten,

En estos dog aftos Bpenas ha ha-
bida tiempe para ecuparse de la
“gsadde” an genaral, Las coses hen
ido: por los cauces establecidos,
aunque todos los partidos coin-
cidian an la necasidad de un “Sar-
wicio Macianal da Saidde”, con dis-
fintas precisiones sagin las tan-
dancias ("0 Sécole Hlustrade™, ni-
maro 1948, 9-1V-T8): Mientras el
PFPD denunciaba la mortalidad v
marbifidad por anfermededes facll-
mente avitables, incluida la morta-
fidad infantil, &l PC llamaba la atan-
cldn sobra el “trasvase’ de londos
e las Coxas de Prevision a empre-
a5 monopolisiices reslduales del
rdglmean anterios, y &l PS 88 prao-
cupiba de definir lo qua debe con-
sidararsa como salud: el bieneatar
flalco, social, del medio ambiente y
mental.

¥ mental. Deba =0 gran parte b
informacién que sigua al doctor
Castro Pereiro de Oporto y al doe-
tor Amaral Rege. da Lisbos, Ung,
dal cuarpa directivo dal Magealhass,
ce Lemas de Porto: el atrg, del Ju-
lio de Matos, de Lishoa, Ndtese
que ne digo “directores” de tal o
tal eeniro: la primera constateeion
B5 que no oxisten “directorns” dae
centros daepués da la revaolucidn.
En |os hospitales funcianan Comi-
sionas de |nstalacion. dendo a la
palebra- “instalacidn” un Sentdo
miis funcional que el que tiene en
castallanc, Las Comisiones gue di-
Fifen |68 cantras estn COMmpUastas
por un miédico, une administradaor,
un ATS, una asistenta socisl v un
representante de o= Sendcios ge-
neritles, cada uno da ellos elegido
an azamblea de cada grupo conati-
Tuyernibes, Se drota deouna formula
directiva que ma insistieron en cali-
flcar de provisienal. Lo ciero es
U, BN principio, on las entravistas
que- he tenide con los méadicos
siempre estaban presentas vamkos
miermbres e by Comision., Lasitua-
cidn; sin ambargo, no ara tirants,
Habie praguntas mias que al médi-
o estaba mis capacitiado para res-

dﬁ B LT o

ponder v otries soboe s que osta-
ban més informedos los ayudantes
o &l administrader. Incluzo, al mar-
gen de ko puramente profesional,
cambidbamos imprasionas sobra |a
“tendeneia politica de |3 clage mé-
dica™ v habia un consenso general
—nl adusto n raticante— en que so-
Bre urd mdremal varedad de aainio-
nes pradominabe la fillacldn socla-
liste. Podia notarse und endencia
mils conservadora, derechista, en
los fRrmacéuticos, Por razones ob-
viag. El papel de “farmacdutico-
expendedor-tde-medicinas” gs Sy-

Los problamas mentales que tie-
ne planteadas hoy Portegal son de
dos fipos: unos, que estn en rala-
cibn diracta con la “revolugac™:
otros, con &l problama da los e
formades”, Politicy, historicaments
haklando, an &l caso portugués los
dos problemas son inssparebles.
La revolucion en si hitenido dos
fagas: la primera, da un afio aprosi-
mada de duracihn, de Vindecisitn
dal Ejéreite’; la sequnda, del dltimo
afic, enla que las Fuerzas Armades
i definicron mds, La primera ati-
pa fua muy traumatizante para la

EL MUNDO DE
LOS LOCOS EN
PORTUGAL
A LOS DOS ANOS
DE LA
REVOLUCION

Doctor Ortega

miaments discutible ¢n la sociedad
dal futurc. .

|gnore 51 en otras especialidadas
madicas resulta viable la farmula
de lag “eomizsiones" directivas hos-
pitalarias: an psiquiatria (o es. S
reguelven més dinamicamante los
midltiples problemas de una asis-
tencia siempre renovada mediante
al dislego abierto y parmanenta a
todos los niveles. Bl médico dispo-
n@ de una infermacion técnica apli-
ceble & la veloracién dal caso, a la
rApEUlcE  que ConviEne  Sepuir,
pano apoyvado en la informacidn no
menos Wenica dal personal auxltiar
que astd mis en costaclo con la
cotidlanaidad dal anfarmo o da su
arnbignie social o familiar, ¥ e su-
ministra kos datos esenciales gabre
su avolucidn, En la reunién da gru-
poodiaria &g villda la opinidn de to-
dios Sies componentes, Sea cual e
su nivel. Sa sacan curiosas axpe-
riengias, como, por ejemplo, an el
cAsD concreto del “electroshock™
“del que somos menos partidarios
s madicos que ol perscnal Suxi-
liar. v no sdlo’ por razonas de agra-
slvidad subconsclant®: lo clerto as
qui gnalgunos rastomos, comd 18
deprasion severa o la agitacidn
reactive, aGn es1amos por encon-
trar ung SuUstancia qua lo Supere @n
inzcuidad y rapidaz”,

clipse alth como pard 1a media, Aun
hay muechos chalets abandonados
desde el inicio da la revoluclén: sus
ngupantes  prefirisson 8 emigra-
cion. Sa pueden ver paradores de
lujo, como el de Batalha, dedicados
a una clase social privilegiada y
shora cerrados “por crden do po-
v, En los primeros meses, al gue
no pudo emigrar abasteci abun-
dantemente los sanatorics v las
consultas privadas de “regcciones”
catastréficas. El concepto psiguid-
trico da “reecckdn’’ es antiguo. Es
U rastorno transitonio que no pre-
supong una alteracion mental gra-
ve subpacente y gue ocufre tras
und situacion de gran tensicn, Pug-
da edoptar distintas modalidades
de “exprasiin’: hay rescciones fi-
higas, de ansiedad, deprosivas, so-
matizadas —o sea. exprazades en
sintomas  Somaticos  abjetivables,
funcionales—, & incluso reaccicnes
disociatives de la  personelidad.
Son, como queda dicho, cuadros
agudos v reversiblas gue con un
adecuadn Tratamienie pasan gn
histaria. Sin el adecudcda  frata-
miente pusden dejar historia, ¥ la-
menteble. Este g8 ung de log pro-
blemas de la pssquiatria —en Fortu-
gal, agul v an cualquier sitio—: qua
una asistencia torpe o inadecuada
pueda conducir 2 una catdstrofa

personal v, & la lerga, social. Claro.
que esc pass tambidn con el-resto
da la Madicina: el médico puede
curar a vaces, alivia con fracuancia,
pers puads ser el agante da un da-
fic imeparable siempre,

Les reacclonss pasajeras, sin
histaria, intrascandantas 8 pazar de
su aparatosidad, pueden conducir a
"desarrollos” . Esta g5 un tema tan
complejn, que por aqui, tirando da
eate hilo, sa llega a la antipsi-
quiatria famose, Sa entra &n al
“blackout”, en la altergcibn de con-
ciencia “asquizo-freni-forme’”, di-
cho see con todos |os respatos pa-
ra ¢l idiarma. ldioma gue a nival po-
puler se rosiste como pueds a la
agimilecidn ¥ sigua utilizando gx-
presicnes coma la de Vestar relo-
che'’ o la da “Irsele auno la onda™,
bastanie mas pléatica.

Paro volviendo al tema, en los
primerds momantos predominaron
lag “reaccioned de pANICo”, que B8-
fuvigron mejor & peor asistidas sa-
gin los niveles asistanciales basi-
Co& que cada sociedad Se preccu-
pa, previamenta, de organizar, Mds
adalante, las aguas volvlaron & sus
cauces narmales, v hubigran vuelto
dal todo B mo sar por al probleme
de log “retomados’’. Se inslste en
llamarles asl —no inmigrantes, o
colonos— para: alejar cualguier ras-
tro peyoretivo de su condicldn da
poriugueses A pleno derecho que
han estado fuera y han vuglto. San
muchos, casi meadia milléa, v han
traicho con ellos muchos probdemas
gdicionales. El mas importantsa: la
droas. 5i ha aumentado la nedesi-
dad asistancial psiquidtrica en Paor:
tugal dltimementa, ha sldo por al
profblema de los drogadicios, Sde-
mis, &5 un preblama en cracimign-
1o v da dificll eoluclén, Ha dismi-
fuido &l #leoholismo o 5e maniiene
&N U5 cifras comiantes, El aumanto
de drogados g8 estima enun 4.000
por 100 con mspacto al afo ante-
rior &la descalonizacin, v afacta e
la poblacion comprendida desde
|5 digz arfios en adelante. Ma rafia-
ra concretamenta & e hlarca, & e
rrarihuana. En un prircipia, 1& hiar-
ba fue la solucién econdmica para
amplios grupos de retornedos que
carecian de owros medios: da sob-
sistancia, v lo sigee siendo, Desde
tdos los dngulos politicos se pide
und AccHan represiva endogice del
trafico da drogas [“Reporter”, nd-
mers. 3,5-1%-T6). Parece ser que
inthuse seocultiva ya en Portugal,
asto plantea dos problamas urgen-
1a: uno, arradicar las “basas sooia-
lgs" de la drogadiccidn, hacer que
la zociadad - encla qua vivinmos, 1a
cultura &n la gue estamas inmar-
506, N0 588 “UN CEMPo d8 concan-
tracidn dal gque hay gque svadirga’
(Haro ibarsh: otro, detener la “esca-
lada™; el paso de la casi innocua
marihuana a fa heroina, El proble-
ma nos afecta 8 nosotros tambaén
y al rasto de Europa, por razones
obvigs.

Mo ha habido varacionss mani-
fiestas an la morbilidad  de las
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5i ha aumantado s necesidad axictencial psiquittrica an Portugsl, ha sido por af pl'nhllml::- lna drogedictos, qua alecta sapeclalmanta a ks “retormades” da las anti-
guas colon

“grendes psaicosis”™ —asquizofrenia,
depresion enddgena, ete—. E= da-
cir, ha habido las variaciones que
son detactables an tode el mundo:
su disminucion porcentual al variar
el critario diagnistico dentro def
contexto de lag |deas pslquiétricas
en evalucidn. Hoy se disgnostican
menos No tanto poarque hayan dis-
minuide en su fracuancia, gue se-
guramante na han disminuido, sing
porque han variado los critarios de
valoracitn con disminucién de [os
criterios de “orpanicidad” v au-
mento de los critérios de “peicoge-
neldad”. Lo qua varia o5 el critero
del “psaiguiatra-jusz”, dicho més
plisticamente. Si las condicionas
familiares v soclo-econdmicas incl-
den en la morbilidad psiquidtrics, [
“ravalucasc’ llave adn poco tiempo
desarmollindose para gque sus afac-
tos se hagan sentir an asa “'caja de
resonancie’ soclal qua ea la psi-
quiatria. La evolucidn de la Hurna-
nidad sigue un curso imparatie, v
hay camblos esenclales, por ejem-
plo, an la b interaceidn familiar o el
enfoque sexual por parte de |la mu-
jer, que rasultan, sicabe, mas evi-
dentas en Espafia que en Portugal,
quizéd porgue alli sa diluyen antre
otras transformaciones de las es-
tructuras sociales y agul resultan
més |lamatlvos por al inemovilismo
de las mismas estructuras. El car-

dengl patrigrca de Lisboa "0 Da"”,
nomers 125, 16-IV-78) lamgnta
gue |e lglesle no ssa parseqguida.
Eran tiempos mejores. En Portugal
y en Oecidente se vive la desacrali-
zacidn, la irreligiosidad, que es
peor. Estdn ahl, “a compreba-io'”
lag Iglestas persaguidas, que man-
fiznen una ciera pujanza frente 3
las mo parseguidas, qua se hunden
en la Indiferancia.

Lag hospitalizacionas comman por
cuents dab Estado, o por intarme-
dio de las Caixaz, eguivalentes a
nuestra Segurided Social, aungua
an algunos aspecios manas avolu-
cionadas, Sobrevive la consulta pri-
vacdy, especialmente par lo que res-
pacta a los tratamlantos individua-
llzados de psicoterapla. Quizd vaya
contra |e misma esancia de la psi-
coterapia indiidual su estataliza-
cifn, Desde luego, va contrd a
esencia del psicoanilisis arodoxa,
Se hace psicolerapia de gropo, es-
pecialmente por peiguiatras jove-
nes en algunos centros. Por lo de-
mida, slguen vigentes ratermlantos
clésicos, como al ya comantado
“wectroshock™, v en el capliulo de
Iix farmacologla s nota |a ausancia
de algunos medicameantos recien-
tes que, par razanes econamicas
obvlas, =on dificiles de impartar v
alli no se fabrican.

Bl nimem de médicos dedica-
dos B |a asletencia intrahospitalarie

a veoes os ¢l suficiente, o veces se
uene ¢l progecto de que o Sea en
fechas priximas. Mo es tanto un
peoblema acondmico como de pre-
paraciin da especielisias: la socla-
lizacion da la psiquiatria multiplica-
ril por einco la demanda en el futu-
rix, 8 tenor da [0 que ha ocurrido en
otras especidlicdhdes, on Portugal,
en Espana y alli donde se socialice.
Lo imeligente es prever esta cda-
mande ¥ tomarse ] tlempo pece-
sario para praparar e dotaclin rpé-
dica ¥ a otros niveles asistencialas
fue seni ouigida en un future més
0 Menas proxmo, sin esperr a las
Improvisaciones de urgencia, ton
dificiles de desmontar luesgo.

La asistencia paiquidirics extra-
hespitalerla, inclulde la privada que
alin subsiste, esta imegqulermeante
repartida: as una herencia qua tar-
dard tiempo en comegirse, En la re-
fldi e Braganc, para uni pokla-
cibn de wnos 180.000 habitantes
sidlo hay un especlalsta. En Vila
Real. para 260.000 hebltantes
también hay adlo un aspecialiata.
Las cifras son aln més sorpranden-
tes on gl Alemtejo o en el Algarve:
en Evora, Portalegee, Faro, etcéte-
ra. La mayar parte de [ dotacidn
psiquidtrica se concentra en Opor-
to, en Colmbre v en Lisboa. Los
médicas prafiaran vivir an las gren-
fes ciudades, donde, por otra per-
te, s¢ dispong de mejores cantros
asistenciales, puestos de trobajo,

etcétera, En el Sur funcionan una
aspecie de Dispensarios de Higiena
Meantal que dispanen de alguna ca=
ma para atender los casos urgon-
tea. El resto de oz enfermos se
anvian & uno de [os tres focos indi-
cades, Hay potos hospitales game-
ritles que dispongan de un senvicio
paiguidinog al mismo nivel que el
resto de las aspecialidades, lo mis-
Mdr QU OCUrre enlre nosolres, Dui-
24 la ravolucién haga mas factible
alll vencer la inarcla esistenclal y
acomodarla a las mecesidades de
hoy, Los servicios psiquistricos
haspitalarias, en paridad con al res-
1o de las especiplidiades medicas,
an esirecha colaboracién con ellas,
son &l Onico camino viable para
gua fos centros menicomiales, ha-
rencia directa da la Edad Media, se
nueden reducidos a albergar a los
dos grandes grupos a los que hoy
por hoy no se les ve una solucidn
clara: los submormales ¥ los enfer-
mos semiles. La presian de estos
dos grupos estd ya acuséndose, y
aparta de lés medldas praventivas
que hayan de adoptarse, que neca-
sargmente habrin de adoptarsa, la
lucha, hoy por hay, hay que cen=
trarla sobre todo an este nivel asis-
tanclal primario. Para evitar la “la-
bricacidn de locos™ qua resulta de
una asistencia pslquidtrica inade-
cuada,

Problema alll. % agui. Problema
aon en casi todo el mundo, B




