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1. Introducción 

La referencia a la salud mental en el Simpos io estu vo presente no sólo en 
las acti vidades específicas. Ya en la conferencia inaugural, Com treballar 
per evitar la institucionalització, Jaume Funes citaba autores como Bassagli a 
y Laing, cuyas críticas a las instituc iones han s ido guías valiosas en e l inicio 
de la reforma psiquiátri ca y aportan criterios indiscuti bles sobre lo que no 
hay que hacer en una inst itución que pres ta servicios a personas si se 
qui ere que esté rea lmente al servicio de los ciudadanos a los que acoge. 

Ésto es debido simplemente a que los actuales servicios de salud mental, que han 
tomado formas de gestión y organización distin tas en diversos puntos geográFIcos, 
tienen en común que son hijos de una clítica a las instituciones, aparecida de la 
crítica a una la institución paIticular llamada manicomio. El movimiento a que 
dio lugar se denomina genéricamente como la reforma psiquiátrica. 

Así, podemos introducir e l tema de las altern ati vas a la institucionali zac ión 
en la salud mental con la frase que di o inic io a las conclusiones de l grupo de 
debate: La salud mental es alternati va a la institucionalización. O, dicho de 
otra manera, la sa lud mental se ri ge por un mode lo comunitari o. 

También es necesario que tengamos en cuenta para introducirnos en el debate, 
un factor que lo hace complejo: la soc iedad ha cambiado y ya no es la que 
engendró la ideología de la reforma; ta l como testimoniaba en su ponenc ia 
G uill e rmo Re ndue les: con la e me rge nc ia de l neo libe ra li smo, se des­
responsabiliza al estado y se pro mueven va lores de competiti vidad frente a 
so lidaridad; y valores relac ionados con el consumo frente a los relac ionados 
con la c iudadanía. 

2. En la actualidad, pues, los puntos de partida 
para el debate son: 

• Los servic ios de salud me ntal han nac ido como altern ati va a la 
institucionalizac ión y están en un momento propicio para evaluar los efectos 
de la reforma . 

• E l neo libera li smo ha sustituido los va lores y fundame ntos de la 
sociedad que engendró la reforma psiquiátri ca por otros nuevos. 



3. Y los ejes del debate son: 

1. ¿Los servicios actuales logran sus objeti vos de no reproducir los 
efectos de segregac ión y esti gmati zac ión que producía e l man icomio? 

2. ¿Qué responsabilidad corresponde a la soc iedad civil , al Estado, a 
los profes ionales, a los empresarios, a los indi viduos, a las familias, respecto 
al cuidado de la sa lud mental y al tratamiento de personas enfe rmas? 

4. El debate 

El primer eje del debate: no reproducir la segregación 
y la estigmatización 

En realidad, se parte de la constatación de que estos objeti vos no se logran, 
según testimoniaba también Guillermo Rendueles, que en su ponencia citó 
informes de Defensores del Pueblo y Síndics de Greuges de distintos lugares 
del Estado español. En estos informes se denunciaban las carencias asistenciales 
que paradójicamente propició una reforma que no se ha desplegado tal como 
estaba programada y que ha cambiado de curso antes de concluir. 

Algunos problemas concretos y acuciantes que se detectan a partir de 
esos info rmes son: 

• Un importante número de casos de pac ientes graves que no rec iben 
atención adecuada y que, a l no estar internos en una instituc ión, quedan 
abocados a la indigencia o al ingreso en otras instituciones (geri átri cos, 
prisiones) o a cargo de su fa mili a . 

• Un importante número de casos de fa milias a cargo de pac ientes 
graves q ue de nun cia n las d ific ultades, y a veces impos ibilid ades 
desesperantes que implica la fa lta de apoyo instituc ional para ell as y para 
sus enfe rmos. 

Desde e l estamento profes ional se detectan otros problemas: 

Sobrecarga de la atención primaria de sa lud mental, que debe absorber a los 
pac ie ntes graves no hos pita li zados (és to es desea bl e) , pe ro que ve 
incrementada la demanda de atención a los denominados trastornos mentales 
transitorios sin poder atender a todos los colecti vos con la dignidad que 
merecen. 

e 
'o 
'ü 
ro 
N 

ro 
e 
O 
'ü 
:::J -Uí 
e 
ro 
ro 
(jJ 

ro 
. ~ 
ro 
E 
~ 
« 

12 Ed ucación Soc ial I 93 



Técnicamente 
es posible 

crear y soste­
ner institucio­
nes que real­

mente acojan y 

tengan efectos 
terapéuticos 

94 112 Educac ió n Social 

Panorámica de las alternativas a 
la institucionalización en los diferentes ámbitos 

5. Las alternativas 

Ti e ne n qu e ve r co n lo qu e he mos s itu ado co mo seg und o ej e, la 
responsabi lidad: 

Segundo eje del debate: Responsabilidad de la sociedad civil, del 

Estado, de los profesionales, de los empresarios, de los individuos, 
de las familias, respecto al cuidado de la salud mental y al tratamien­

to de personas enfermas? 

De entrada, quedó claro que e l debate no tenía que centrarse en las bondades 
o maldades de l internamiento como recurso terapéuti co. Sobre éso hay 
acuerdo rápidamente: es bueno (terapéuti co) si responde a una indicac ión y 
si la institución acogedora cumple los requi sitos de adecuac ión a sus fines 
(terapéuticos). 

Es dec ir: partimos de la base de que hoy en día técni camente es pos ible 
crear y sostener instituciones que realmente acojan, traten dignamente y 
tengan efectos terapéuticos. Crearl as o no no es un problema técnico. 

Tes timo ni o de e ll o son las tres experiencias d e alternativas a la 
institucionalización que pudimos escuchar en e l simposio: 

• El hospital de día, un equipamiento en la red de asistencia pública: 
Beatr iz Amor describió el Hospital de Día CPB , un clás ico vivo de las 
alternati vas locales a la institucionali zac ión, ilustrando con su descripc ión 
cómo toma cuerpo el modelo comunitario en la organi zac ión de este servicio. 

Además de todos los recursos explícitamente terapéuticos, como la farmacología 
y la interlocución del paciente y su familia con especial istas, la propia vida 
institucional es terapéutica porque está centrada en aspectos como la participación 
y responsabilización en las tareas diarias; el fomento del asociacionismo y la 
promoción y libertad de circulación de la palabra, asumiendo las consecuencias 
de tomar estos principios como pilares de la institución. 

El Hospital de día, para tener efecto duradero en la vida de un suj eto que ha 
ex pe rimentado su ingreso, neces ita de una red de servic ios que den 
oportunidades de continuidad, y esa red está en desarrollo en Catalunya. En el 
resto del Estado, la di stribución tanto de hospitales de día como de los otros 
recursos es muy des igual. Hay comunidades donde ambos son de fi citarios. 

Hay que añadir que en Catalunya , el Programa de Salud Menta l de la 
Generalitat incluye un Consejo Asesor, donde ti enen cabida pro fes ionales y 



gestores de servic ios (muchas veces los profesionales son los gestores, tal 
como señaló Guill ermo Rendueles), de modo que e l estamento profes ional 
está representado en el organismo que di seña la organi zación de los servicios . 

Una experi enc ia de parti cipac ión y construcción c iudadana: Marta Blanch 
y Jord i Foix presentaron una alternati va comunitari a actual que tiene lugar 
en Barce lona: la Asociación E/s Tres Tu rons, creada para promover la salud 
mental. También pionera y gestora de vari os servic ios pertenec ientes a la 
Red de Sa lud Mental, apoya y parti c ipa ac ti vamente en una inic iati va 
ciudadana. Ésto es, ni más ni menos, que la puesta en prácti ca de uno de los 
supuestos bás icos de la salud menta l comunitari a; apoyarse en los age ntes 
de sa lud comunitari a ex istentes en la comunidad y promoverl os con todos 
los recursos di sponibles. 

A través de este trabajo, las necesidades de las personas que padecen o han 
padec ido tras to rn os psiqui átri cos se as umen como neces idades de la 
comunidad. Y es la comunidad la que se instaura como promotora de la 
sati sfacc ión de esas neces idades y como interlocutora de la Admini strac ión. 

En esta ex pe ri enc ia , e l compromi so de los profes iona les pasa por su 
compromi so como ciudadanos . 

• Desde la des institucionalización del hospital psiquiátrico hacia la 
Red Internacional de las Prácticas de Lucha Contra la Exclusión Social: 
Chi ara Strutti nos trajo desde Trieste los princ ipios y la actualidad de l 
mov imiento promovido por Bassag li a. En Trieste lo más aprop iado no es 
habl ar de reforma psiquiátrica sino de verdadera transformac ión. No se trata 
de la ex periencia de un servic io sino de toda la organi zac ión de la sa lud 
comunitari a que quedó transformada como efecto del movimiento inic iado 
en los manicomios. 

De este modo, los servicios soc iales, sanitari os y de sa lud mental, no están 
frag mentados como espec ialidades y aparatos admini strati vos di fere nc iados 
sino rea lmente integrados al servic io de la salud comunitari a. No es pos ible 
compararl o con lo que conocemos en e l Estado español. Desde e l momento 
de l di ag nósti co hasta e l d iseño de los servic ios, pasando por los ro les 
profes ionales, todo es diferente. Los fundamentos principales son la no­
espec iali zación de los servic ios y de los equipos; la partic ipación comunitaria 
y la promoción de la ciudadanía con todos los derechos que implica . 

Algunos ejemplos de prácti cas contra la esti gmati zación y la segregac ión 
que resultan de ser consecuentes con estos principios: 
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• El centro de salud - mental y no mental- es un centro cív ico donde, 
entre otras cosas, los jóvenes - enfermos o no, ensayan música. 

• Los hospitales psiquiátricos no existen . Los pacientes que requieren 
ser apartados de su núcleo habitual son acog idos en pequeñas unidades, 
donde pueden mantener su intimidad, en dimensiones domésticas y, por 
supuesto, con apoyo por parte de los agentes de sa lud. 

El trabajo con cada pac iente, sin desconocer e l diagnósti co clínico, se basa 
espec ialmente en las habilidades indi viduales potenciadas con rec ursos 
pedagógicos y asoc iati vos que resultan en una formac ión adecuada y en 
acceso al mundo laboral; todo ésto con la ganancia terapéutica y soc ia l que 
los pac ientes no son nombrados por e l cuadro c línico desc rito e n los 
manua les, sino a partir de lo que saben y desean hacer. 

6. Conclusiones 

Los servicios de salud mental, hijos de la re forma psiquiátrica y basados en 
princ ipios de la salud comunitaria son alternati vos a la institucionali zac ión. 

Factores históricos, admini strati vos, legales, cívicos, económicos, políticos, 
condicionan y han condicionado los alcances, límites y parti cul aridades de 
las reformas psiquiátricas en cada país o comunidad. 

Las ex periencias demuestran que es más eficaz la no-espec iali zac ión que la 
espec iali zac ión para la organización de los servic ios: 

• La no-especialización tiende a incluir en la comunidad no sólo a los 
enfermos sino al problema de la salud mental como un problema más, de todos. 

• La espec ia li zac ión requie re un plus enorme de coordinac ión y 
burocrac ia para ev itar abandono de prestac iones o superposic iones y obliga 
a multipli car servic ios cada vez que emerge o cobra auge una denominada 
nueva patología (cf. Ludopatías). 

Técni came nte es pos ibl e crear instituc iones a lte rnati vas a la institu­
cionalizac ión. 
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