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Resumen: El impacto del hecho constitucional
en nuestra sociedad y la importancia que la
Carta Magna daba a la salud pablica influiria en
cualquier intento de reforma en el sistema
sanitario. Durante los afios ochenta va a sufrir
una transformacion la atencién psiquiatrica en
su organizacion. Con Ernest Lluch al frente del
Ministerio de Sanidad y haciéndose eco de un
sentimiento generalizado entre amplios grupos
profesionales establecid las condiciones para el
cambio de la salud mental en Espaiia: el Informe
de la Comision Ministerial para la Reforma
Psiquiatrica (1985) y la Ley General de Sanidad
(1986), que promovid la universalizacion del
derecho a la proteccién de la salud.
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INTRODUCCION.

n los afios 70 y a partir de la crisis del

petréleo se ponen en cuestion las

politicas europeas de bienestar social.
Aparece un interés creciente y obligado por
controlar el crecimiento del gasto social asi
como mejorar aspectos relativos a la gestion
sanitaria. La Organizacién Mundial de la Salud
se hard eco de esta nueva situacion. Los
esfuerzos por desarrollar sistemas sanitarios
publicos mas eficientes llevaran a los gobiernos
a tomar medidas para limitar las rigideces de
funcionamiento de sus propias administraciones
y a interesarse en los aspectos organizativos del
sector empresarial al  buscar  nuevos
instrumentos de analisis, gestion y evaluacion
aplicables a los servicios publicos. Esta
preocupacion por la organizacion y gestion de
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los sistemas de salud va a calar dentro del sector
sanitario espafiol mas tardiamente al tener que
afrontar en primer lugar la universalizacion de la
atencion sanitaria en un contexto de crisis
econémica, derecho constitucional que habia
gue garantizar a todos los espafioles y que se
llevd a cabo, no sin dificultades y diversas
criticas, durante el mandato de Ernest Lluch®.

1. LA PSIQUIATRIA PUBLICA EN
ESPANA.

La psiquiatria como disciplina autonoma no
existe hasta el siglo XIX. Fue necesaria la
aparicion de doctrinas vitalistas insistiendo en la
existencia de una fuerza inmaterial y de teorias
como la de la irritabilidad de A. Haller (1708-
1777), junto con un aumento de la sensibilidad
del médico por el alienado, como en el caso de
Ph. Pinel (1745-1826) y V. Chiarugi (1759-
1820), para que lo psiquiatrico adquiriera una
nueva valoracion®.

De esta manera, el nacimiento de la psiquiatria
en el siglo XIX fue una innovacioén
considerable: por un lado, con la creacion de una
nueva institucion, el manicomio, y por otro, con
la nueva legislacion especial con un cuerpo de
especialistas, los médicos psiquiatras, de un
nuevo estatuto del loco convertido, ahora, en
enfermo, etcétera. Este hecho se aprecia en el
Real Decreto, con fecha 27 de diciembre de
1821, que precedia a la Ley de Beneficencia de
1822%, los dementes fueron objeto de sucesivos
articulos que no dejaban duda sobre la necesidad
de encerrarlos en instituciones publicas:

“Art. 119. Habra casa publica destinada a
recoger y curar a los locos de toda especie,
las cuales podrén ser comunes a dos 0 mas
provincias, segin su poblacion, distancia,
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recursos y ain segun el nimero ordinario de
locos en ellas; todo a juicio del Gobierno.
Art. 120. Estas casas no deberdn estar
precisamente en la capital, y el Gobierno
podra establecerlas en otros puntos de la
provincia que ofrezcan mas ventajas vy
comodidades para la curacion de los locos.
Art. 121. En estas casas las mujeres tendran
un departamento distinto del de los
hombres, y las estancias de los locos seran
separadas en cuanto fuere posible segin el
diferente cardcter y periodo de la
enfermedad.

Art. 122. El encierro continuo, la aspereza
en el trato, los golpes, grillos y cadenas
jamas se utilizaran en estas casas.

Art. 123. Se ocupara a los locos en los
trabajos de manos mas proporcionados a
cada uno, segun la posibilidad de la casa y
el dictamen del médico.

Art. 124, Habra un director, a cuyo cargo
estara la parte econémica de la casa, como
también la gubernativa en todo lo que no
tuviere relacion directa con la curacion de
los locos.

Art. 125, Podran los particulares establecer
de su cuenta casas de locos; pero éstas
deberan estar también bajo la inspeccion de
las Juntas de Beneficencia.

Art. 126. La admision, colocacion y
alimentos de los locos, la forma de edificio
y estancias particulares, la cantidad que
deban pagar los que puedan costear su
curacion, las atribuciones de los
facultativos, las circunstancias de los
sirvientes, el orden y tiempo de las visitas,
todo sera objeto de un reglamento
especial™,

Los diferentes gobiernos liberales del reinado de
Isabel Il pretendieron reformar las casas de
dementes para igualarlas a las condiciones
higiénicas y arquitectonicas de las existentes en
Europa. Asi pues, la publicacion de la Ley de
Beneficencia de 20 de junio de 1849 supuso un
paso més. El articulo 2 del Reglamento general
para la ejecucion de la Ley de Beneficencia de
1849, aprobado por Real decreto de 14 de mayo
de 1852, promulgaba lo siguiente:

“son  establecimientos  generales de
beneficencia todos aquellos que
exclusivamente se hallen destinados a
satisfacer necesidades permanentes o que
reclaman una atencion especial. A estas
clases pertenecen los establecimientos de
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locos, sordo-mudos, ciegos, impedidos y

decrépitos™.

Por tanto, “ningin  establecimiento de
beneficencia puede excusarse de recibir a pobre
alguno o menesteroso de la clase a que se halla
destinado™®.

La Orden Ministerial de 1870 creaba los
departamentos de Psiquiatria en los Hospitales
Provinciales. Algunos afios mas tarde, otro
aspecto capital que marcé el desarrollo de la
psiquiatria espafiola fue el Real Decreto del 19
de mayo de 1885 donde se establecia por
primera vez en Espafia la normativa expresa
respecto al internamiento de enfermos mentales.
Pero, este decreto vaticinaba un complejo
procedimiento juridico-administrativo para el
ingreso del enfermo mental en el manicomio, en
el que el médico quedaba relegado a un papel
secundario. Ante esta situacion las criticas de los
psiquiatras fueron inmediatas y se centraron en
la demanda de una legislacion en la que
dominaran los criterios médicos sobre los
administrativos’.

Habria que esperar hasta el siglo XX para que
las criticas contra la situacion de la asistencia
psiquidtrica redoblaran y traspasaran el mero
marco profesional’. En los afios veinte los
psiquiatras espafioles articularon con precision
sus propuestas reformistas y ejercieron una
creciente presion sobre las autoridades politicas.
De esta manera se creaba la Liga de Higiene
Mental, por Real Orden de 25 de enero de 1927,
con el objetivo “de estudiar y proponer la
adopcion de medidas sanitarias que tiendan a
conseguir la profilaxis de la locura, que mejoren
la asistencia médica y social del psicopata y del
alienado y que condensen las reglas mas
indispensables de la higiene individual” al
organizarse en distintas secciones’. Unos afios
mas tarde, la Liga tratdé en profundidad la
necesidad de derogar la legislacion de 1885 por
lo que se presentd un anteproyecto de ley para la
asistencia al enfermo psiquico que no tuvo
respuesta por parte de la dictadura de Primo de
Rivera'®. No obstante, sus relaciones con el
gobierno se fueron deteriorando a medida que
éste mostraba su inoperancia y desinterés por los
temas relacionados con la psiquiatria.

Sin embargo, los psiquiatras encontraron en la Il
Republica una administracion més interesada en
resolver los problemas de la asistencia
psiquidtrica y en hacerles participes de las
reformas emprendidas™. EI Decreto del 3 de
julio de 1931 seria el punto de partida del primer
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intento del Estado de transformar la asistencia
psiquiatrica™®. El objetivo fundamental de dicho
decreto era regular tanto la admisién como la
salida de enfermos psiquicos en los
establecimientos psiquiatricos y en la aceptacion
de un nuevo modelo asistencial que no se basaba
exclusivamente en el encierro en el manicomio
sino que centraba su atencion en los aspectos
profilacticos™.

La guerra civil y la instauracion de la dictadura
de Franco impidieron que la reforma
republicana pudiera llevarse a cabo, dominado
por el pensamiento del nacionalcatolicismo y del
fascismo. La psiquiatria oficial era subsidiaria
de tal ideario dominante basada en wuna
aplicacion de la psiquiatria biol6gica y con una
concepcién moralizante y adaptativa a los
valores franquistas y de la ideologia imperante.
La psiquiatria manicomial venia a ser el modelo
asistencial y el lugar de encierro de la locura,
siendo vetadas, marginadas, excluidas o
prohibidas cualquier corriente diferente a las
oficiales.

En los afios sesenta comenzaba en EEUU un
movimiento de reformas dentro del cual surgia
la salud mental comunitaria y el inicio de los
programas de desinstitucionalizacion que fueron
posibles gracias a la eficacia de los nuevos
tratamientos™. La Community Mental Health
Centers Act de 1963 marcaba el inicio de un
cambio que fue mas ambicioso en las
pretensiones que en los logros conseguidos. La
reforma psiquiatrica se extendia por los paises
europeos donde tenia un caracter mas politizado.
La lucha por la abolicion del hospital
psiquiatrico se encuadraba dentro de la lucha en
contra del sistema y cristalizaba en lo que se
denomind  antipsiquiatria o  psiquiatria
democréatica. De este modo se resaltaban los
factores familiares y socioeconémicos en la
etiologia de los trastornos mentales y se concluia
que el manicomio era una institucion llena de
contradicciones. Asi pues, al manicomio lo
catalogaban de ser antiterapéutico, atentaba
contra los derechos de la persona, despilfarraba
recursos y que se utilizaba como un instrumento
de control y marginacion social*.

Con el establecimiento de la Democracia en
nuestro pais y fruto de las primeras elecciones
democraticas en junio de 1977 se creaba el
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social
apareciendo asi el primer drgano de la
Administracion Central que iba a tutelar la
proteccion de la salud de los ciudadanos’.
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La Constitucion de 1978 abria un verdadero
abanico al derecho a la proteccion de la salud al
establecer que “compete a los poderes publicos
organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios. La ley establecerd los
derechos y deberes de todos al respecto™®.
También venia a significar el punto de partida
de wuna amplia reforma legislativa en el
internamiento psiquiatrico al promulgar que, “la
detencion preventiva no podra durar méas del
tiempo estrictamente necesario para la
realizacion de las averiguaciones tendentes al
esclarecimiento de los hechos y, en todo caso,
en el plazo maximo de setenta y dos horas, el
detenido deberd ser puesto en libertad o a
disposicion de la autoridad judicial™®®.

Para muchos esparfioles el triunfo del PSOE
significo la liquidacion del franquismo
abriéndose un largo periodo de gobiernos
socialistas, presididos por Felipe Gonzalez, que
abarcarian casi 14 afios (1982-1996). Como
apunta Marin Arce:

“Por primera vez en la historia
contemporanea de Espafia, dominada por la
derecha mas conservadora y reaccionaria,
un partido de izquierdas y de tradicién
obrerista iba a ocupar en solitario el poder,
con el apoyo de mas de diez millones de
espafioles, e iba ademas a conducir con
éxito el proceso de modernizacion del pais
y la integracién en las instituciones
europeas”®.

El PSOE se encontraba ante el gran reto de
modernizar a Espafia puesto que ya a nivel
internacional convenia recordar las siguientes
fechas claves: en 1946 se creaba la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y en 1948 se definia
el estado de salud como el estado Optimo de
bienestar fisico, psiquico y social y no solo la
falta de enfermedad™. En esta Gltima fecha el
gobierno laborista inglés creaba el Servicio
Nacional de la Salud (SNS) que fue imitado y
modificado por gobiernos de signo progresista
hasta que en 1975 la Democracia Cristiana en
Italia opt6 por legislar en este sentido. En 1978
la OMS elaboraba la Declaracion de Alma-Ata
para sentar las bases de la atencion primaria de
la salud®.

Por consiguiente, reformar fue una de las
constantes del grupo socialista durante su
estancia en la oposicién. En lo que se refiere a la
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sanidad, el objetivo hacia el que tendia dicha
reforma era el de crear un Servicio Nacional de
Salud. Este servicio incorporaria el concepto de
salud como eje béasico de la politica sanitaria, no
limitandose solamente a curar la enfermedad
sino que debia prestar todos los servicios que el
concepto integral de salud requeria, es decir,
promocidn, prevencion, asistencia y reinsercion.
Hasta mediados de los ochenta, la asistencia
psiquidtrica publica en Espafia se asentaba
principalmente en dos estructuras: el hospital
psiquiatrico y los denominados neuropsiquiatras
de la Seguridad Social. Con la victoria electoral
del Partido Socialista, diciembre de 1982, y en
concreto cuando el Ministerio de Sanidad se
plante6 la manera de llevar a cabo la
remodelacion de la préactica sanitaria, en ningun
momento se les escap6d que la transformacion
psiquiatrica jugaria un papel importante a la
hora de decidir propuestas alternativas e
impulsar préacticas diferentes.

2. LA GESTACION DE LA REFORMA
PSIQUIATRICA.

Hay que tener en cuenta que a partir de 1980 se
fueron adoptando, tanto en el ambito de la
Administracion  Central como de las
Comunidades Auténomas, una serie de
iniciativas que sentaron las bases para la
posterior  implantacion de la Reforma
Psiquiatrica en Espafia.

Entre los afios 1983 y 1985 en la
Administracién Central se promulgaron medidas
legislativas de gran trascendencia para los
procesos de reforma psiquidtrica. Fue muy
importante la reforma del codigo civil en lo que
concernia a la asistencia y al internamiento de
los enfermos psiquiatricos, promovida por la
Ley 13/1983 de Reforma del Cddigo Civil.
Mediante ella se derogd el decreto de 1931
sobre la asistencia a los enfermos psiquicos y se
establecia una nueva normativa para los
internamientos®®. De este modo se equiparaban
los pacientes psiquiatricos con los restantes
enfermos, suprimiendo el caracter excepcional y
discriminatorio con que venian siendo tratados.

En el &mbito autonémico, a finales de 1982, la
Conserjeria de Sanidad creaba una Direccion
Regional de Salud Mental con el objeto de
introducir una estructura que promoviera una
nueva organizacion, estudiara la situacion
existente y elaborara las directrices y el plan de
transformacién. Asi, el Partido Socialista creaba,
por Orden Ministerial de 27 de julio de 1983, la

22

Comisién para la Reforma Psiquiatrica®. Lo que
se pretendia era hacer diversos estudios para un
mejor analisis de la situacion sobre la poblacion
hospitalizada en el Hospital Psiquiatrico, sobre
el control presupuestario, la utilizacién de
servicios ambulatorios, etc. En 1985 se
presentaba un informe elaborado por dicha
Comision que manifestaba los pardmetros que
habrian de servir en el futuro hacia una reforma
profunda de la atencion psiquiatrica. Entre
otros cambios cabe mencionar: la integracion de
la asistencia psiquiatrica en el sistema de salud;
el establecimiento de formas de colaboracion
con otras areas (escolar, laboral) que afectaban a
la salud mental; la mayor descentralizacion
posible en cuanto a la gestion de los servicios de
salud; la potenciacion de acciones de proteccion
de la salud mental y atencidén psiquiatrica dentro
del entorno social propio de la poblacion en
riesgo; la reduccion de las necesidades de
hospitalizacion por causa psiquiatrica mediante
la creacién de recursos alternativos eficaces; el
desarrollo de programas de rehabilitacion para el
enfermo mental y la garantia de los derechos
civiles del paciente frente a las actuaciones
sanitarias que podian llevar consigo una
limitacion de la libertad®.

Con las nuevas propuestas socialistas, la
Asociacion de Neuropsiquiatria temia un
retroceso de la reforma psiquiatrica, por ejemplo
en el caso de Sevilla. En dicha ciudad y en un
informe remitido al periddico ElI Pais la
Asociacion enumeraba las decisiones negativas
para el proceso reformador adoptadas por la
Diputacién Provincial de Sevilla que eran, entre
otras, las siguientes:

“desmantelamiento de la unidad de
psicoterapia de grupo, reorganizacién en
base a una estructura jerarquica de corte
piramidal, contactos del grupo de diputados
socialistas con los  sectores  mas
conservadores del Hospital y la creacion de
un consejo de gerencia que, en la practica,
es un organo de direccion que anula las
atribuciones del director de los servicios
psiquiatricos™’.

Todas las medidas anteriores se
complementaban con un decreto del presidente
de la Diputacion Provincial de Sevilla, con fecha
8 de enero de 1983, ordenando la disolucién de
la junta de gobierno del Hospital Psiquiatrico de
Miraflores®.
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Por otro lado, en junio del citado afio entraba en
funcionamiento en Madrid “el plan provincial de
asistencia psiquiatrica para paliar la caotica
situacion existente” al igual que ocurria en el
resto de las provincias, segin publicaba el
periodico El Pais®. Esta situacion se concretaba
en la inconexion entre servicios, inexistencia de
unidades de rehabilitacion, reenvio de enfermos
de los ambulatorios de la Seguridad Social a los
centros de la Diputacion Provincial, falta de
plazas en hospitales de dia e insuficiente
personal de enfermeria especializado. Asi que,
el Instituto de Salud Mental de Madrid (Insam),
constituido en julio de 1981, preparé un plan
asistencial amplio. Su realizacién supondria un
cambio de la estructura del Hospital Psiquiatrico
Provincial, una coordinacion de todos los
servicios de salud mental existentes en la
provincia asi como la creacién de consultas
ambulatorias y de centros de dia. Este plan,
segun manifestaba el director gerente del Insam,
Alfonso Calve, fue aprobado por el consejo del
instituto y se tuvo que dividir en varias fases
ante el elevado coste presupuestado (500
millones de pesetas). De esta manera se iniciaba
con la inauguracion de wuna unidad de
alcohdlicos un plan de reforma asistencial
psiquiatrica. Asi pues, el plan propuesto partia
de la idea en diferenciar los servicios dados
segun el tipo de enfermo, lograr que la
rehabilitacion de un determinado caso pudiera
ser absorbida mas facilmente por otros servicios
y organismos sociales, reducir el nimero de
camas concertadas, reintegrar a los enfermos
que tuvieron que desplazarse a otras provincias
y acercar los servicios psiquiatricos a la zona en
la que vivia el enfermo. Todo ello se lograria
con la creacion de unidades tales como la de
hospitalizacion breve, rehabilitacion,
alcoholismo,  desintoxicacion de  drogas,
etcétera. Con la instauracion de todas estas
unidades supondria una reestructuracion del
Hospital Psiquiatrico Provincial con el fin de
reducir el coste, segin informe del Insam la
relacion coste/beneficio social era muy caro ya
que superaba las 4.500 pesetas por cama y dia,
aumentar la calidad asistencial y reducir la
poblacion internada y la demanda de
admisiones™.
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En febrero de 1985, la colaboradora del Correo
de Andalucia, Amelia R. Galocha, recogia en
una entrevista que le hacia a Alfredo Sanchez
Monteseirin, responsable del Area de Sanidad de
la Diputacion Provincial de Sevilla, lo siguiente:

“podemos afirmar que en Sevilla se
concreta, por primera vez en Espafia, la
aplicacion del postulado de reforma
psiquidtrica que defiende la integracion de
las Unidades de Agudos Psiquiatricos en
hospitales generales, rompiendo asi la
estructura de centros  manicomiales
especificos que generan marginacion social
y masificacion™".

Por tanto, con la ubicacion de la admision y la
atencion hospitalaria de los enfermos mentales
agudos en los hospitales generales, los enfermos
psiquiatricos dejarian de ingresar en el
manicomio haciéndolo en los mismos centros
gue los deméas enfermos. Teniendo en cuenta,
ademds, la puesta en funcionamiento de
ambulatorios de salud mental en las comarcas
sevillanas y en los barrios de la ciudad, se podia
comenzar a afirmar que el eje de la atencién
psiquiatrica se desplazaba del manicomio hacia
la atencién primaria o ambulatorio y con
hospitalizacion para los casos que fueran
necesarios. Asi, por ejemplo, el Manicomio de
Miraflores quedaria a medio plazo como un
asilo donde habrian de residir sélo aquellos
enfermos antiguos que, a pesar del esfuerzo de
rehabilitacion y reinsercion social no fuera
posible integrarlos en la comunidad®.

Segun un informe publicado por la Conserjeria
de Salud y Consumo, Almeria era la provincia
gue tenia mas enfermos psiquicos de toda
Andalucia. El estudio estaba elaborado con
datos de 1981, Almeria contaba con un indice de
0,873 enfermos psiquicos por cada mil
habitantes®®. En este sentido, el lugar mas
favorable era ocupado por Malaga que tenia un
indice del 0,261 por mil habitantes. Estos datos
se aprecian en el siguiente cuadro:
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Internos psiquicos en Andalucia

n°® de internos | internos por mil habitantes
Almeria 354 0,873
Cadiz 479 0,478
Cdrdoba 372 0,518
Granada 283 0,383
Huelva 131 0,316
Jaén 453 0,690
Malaga 270 0,261
Sevilla 853 0,577

Fuente: “Internos psiquicos en Andalucia” en La Voz de Almeria, 10 de marzo de 1985. Elaboracion propia.

Ladislao Lara, director gerente del Instituto
Andaluz de Salud Mental (IASAM) sefalaba
que “la asistencia mental estd en un estado de
marginacion y hay una necesidad de cambio en
grandes sectores de la sociedad y profesionales
del sector™. Ladislao visitaba Almeria para
mantener contactos con el presidente de la
Diputaciéon, Antonio Maresca, el delegado de
Salud, Herminio Simon, el diputado provincial,
Luis Guerrero y el gerente provincial del
IASAM, Joaquin Mezquita, director del Hospital
Psiquiatrico. Hasta entonces en Almeria existia
un solo hospital psiquiatrico en temas
relacionados con la salud mental y una
insuficiencia de psiquiatras para atender las
necesidades. ElI IASAM pretendia crear un
equipo de salud mental en cinco distritos de la
provincia, dotados de psiquiatras, psicélogos y
personal sanitario, dos unidades de
hospitalizacion 'y contar con el apoyo
psiquiatrico en los centros de Huércal-Overa,
hospital de poniente y resto de la provincia.
Ladislao Lara anunciaba que “dentro de Espana
es la primera comunidad auténoma donde se
pone en marcha un proyecto que trata de
solucionar e integrar todas las enfermedades
mentales y los dispositivos sanitarios repartidos
en distintos departamentos de la
administracion”™®.

El periddico ElI Correo de Andalucia advertia
que casi el 40% de los internos en hospitales
psiquiatricos no eran enfermos mentales®.

No obstante, los principios generales de la
politica sanitaria en materia de salud mental se
iban a regular en la Ley General de Sanidad
14/1986, de 25 de abril*’. De esta manera, el
articulo 20 se equiparaba por primera vez en
nuestra legislacion el enfermo mental con el
enfermo somatico poniendo asi fin a una
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anacrénica marginacion sanitaria. El citado
articulo promulgaba lo siguiente:

“l. La atencion a los problemas de salud
mental de la poblacién se realizaran en el
ambito  comunitario, potenciando los
recursos asistenciales a nivel ambulatorio y
los sistemas de hospitalizacién parcial y
atencion a domicilio, que reduzcan al
maximo posible la  necesidad de
hospitalizacion.

Se consideraran de modo especial aquellos
problemas referentes a la psiquiatria infantil
y psicogeriatria.

2. La hospitalizacion de los pacientes por
procesos que asi lo requieran se realizara en
las unidades psiquiatricas de los hospitales
generales.

3. Se desarrollaran los servicios de
rehabilitacion y  reinsercién  social
necesarios para una adecuada atencién
integral de los problemas del enfermo
mental, buscando la necesaria coordinacién
de los servicios sociales.

4. Los servicios de salud mental y de
atencion psiquiatrica del sistema sanitario
general cubrirdn, asimismo, en coordinacion
con los servicios sociales, los aspectos de
prevencion primaria y la atencion a los
problemas psicosociales que acompafiarén a
la pérdida de salud en general”®.

La Ley General de Sanidad anunciada por los
socialistas daba sus primeros pasos con el
primer responsable de la Sanidad Espafiola,
Ernest Lluch, durante la etapa inicial socialista
al frente del Gobierno. Dicha Ley contemplaria
la inclusion del Servicio Nacional de Salud
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coordinando las distintas redes asistenciales.
Entre sus principios generales, destacaba la
extensién de la asistencia sanitaria a toda la
poblacion, el acceso a los servicios sanitarios en
condiciones de igualdad efectiva, la
participacion comunitaria, la atencion integral a
la salud y la integracion de todos los recursos en

un dispositivo Gnico®. Ademas establecia que
serian las Areas de Salud las estructuras
fundamentales del sistema sanitario de las
Comunidades Auténomas, de manera que fuera
posible ofrecer desde ellas todas las prestaciones
propias del sistema sanitario*
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Fuente: “Adids a los manicomios” en El Correo de Andalucia, 30 de noviembre de 1986.

Con el lema “Por una sociedad sin manicomio”
comenzaba en el salén de actos del Colegio de
Médicos de Sevilla, el “Reseau Internacional de
Alternativas a la Psiquiatria” que contaba con la
asistencia de numerosos especialistas de
diversos paises: el holandés Roland Campelman;
el italiano Franco Rotelli; el sueco Alan Topeut;
el belga Ive Luc Conreurn, y el espafol
Francisco Yafies"!, entre otros miembros de la
Asociacion Andaluza de Neurosiquiatria y del
Instituto  Andaluz de Salud Mental*’. Aqui
tratarian los diversos aspectos de la psiquiatria,
cuestiones relacionadas con la legislacion, la
critica al modelo tradicional y la necesidad de
desinstitucionalizar la realidad psiquiatrica. El
Correo de Andalucia publicaba cifras
alarmantes sobre internos en diferentes paises:
“335.000 internos y 45.000 en Espafia, en donde
existen 118 hospitales psiquiatricos. Los datos
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referentes a Europa son de un millon de
internados en los distintos paises™*.

Pero, (qué es lo que pretendia el “Reseau”? le
preguntaba Martinez, colaborador del citado
periddico, en una entrevista que le hacia a
Francisco  Yarfes, secretario del Reseau
Internacional de Alternativas a la Psiquiatria y
presidente de la Asociacion Andaluza de
Neuropsiquiatria. Yafies respondia lo siguiente:

“Queremos dar a entender que la locura es
un problema de todos. La locura forma
parte de un modo de ser, y las desviaciones
tienen a veces raices constitutivas del
propio ser humano. Esta enfermedad hay
que atenderla humanamente,
cientificamente”. [...] “El camino a seguir
es el de abolir los manicomios. Hay que
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cambiar las estructuras de estos centros con
el fin de posibilitar que las personas
internadas puedan salir fuera y que
encuentren otros lugares alternativos -como
ese <<otro lugar>> que existe en Bélgica —
doénde son atendidos de forma mas humana

y cientifica™.

Ante la pregunta de si costaria trabajo destruir
los manicomios Francisco Yarfies reconocia que,
“si, porque tienen profundas raices sociales e
histdricas. Pero con los manicomios hay que
acabar como concepto de locura y ofrecer a los
enfermos mentales lugares donde pueden
disfrutar con unas condiciones de vida dignas,
humanas y solidarias. Pero en destruir los
manicomios se tardara diez o quince afios. Hay
gue superar muchos problemas juridicos,
profesionales y psiquiatricos en general™®.

Finalizaba la entrevista con la pregunta de: “;la
libertad es buena salud mental?” Yaifies lo
afirmaba:

“Por supuesto. Un sistema democratico
pleno garantiza una mayor salud mental. La
libertad no produce locura en Espafa. El
secretario del “Reseau”, Franco Rotelli, ha
tratado sobre el tema y se llega a la
conclusion de que la libertad es terapéutica.
No cabe la menor duda que la salud estara
siempre a buen nivel si el modo de
convivencia es de afectividad, de
solidaridad, de ayuda, de justicia"*.

En el acto de clausura celebrado en el Colegio
Oficial de Meédicos de Sevilla, el Reseau
Internacional de Alternativas a la Psiquiatria se
manifest6 a favor de la promocion de
alternativas para acabar con los manicomios y
otras formas de marginacion social®’.

Entonces comienzan a surgir las primeras voces
criticas a la politica sanitaria de los socialistas,
entre ellos la del portavoz del Grupo Popular en
la Diputacion Provincial de Sevilla, Juan
Antonio Mora Cabo, al destacar los siguientes
puntos:

“-Esta sin definir lo que realmente se
pretende con la denominada reforma
psiquiatrica.

-No hay organigrama que defina funciones
y delimite competencias.

-No hay control de calidad ni fiscalizacion
de la asistencia™®.
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En nuestra opinién pensamos que el escrito
resultaba especialmente critico teniendo en
cuenta el escaso margen de tiempo del que
disponia el nuevo equipo para poner en marcha
todo un proceso renovador.

CONSIDERACIONES FINALES

A la luz de las ideas expuestas se puede afirmar
que durante los afios 80 Espafia sufri6 una
reforma en la atencién psiquiatrica lo que
supuso una transformacién en la organizacion de
este tipo de asistencia sanitaria. Los resultados
mas significativos fueron: el desarrollo de una
nueva estructura organizativa de servicios para
la enfermedad mental; la integracion de la
atencion a estos pacientes en el sistema general
de salud; la creacion de una amplia red de
centros de salud mental; la aprobacion vy
adopcion de medidas legislativas dirigidas a
mejorar los derechos civiles y legales de los
pacientes; y por altimo, la promocion de
actitudes mas positivas hacia la enfermedad
mental y su tratamiento. Con todo ello se ha
logrado un importante avance en los cuidados de
estos pacientes y una mejora en sus relaciones
con la sociedad.

No obstante, actualmente es necesario que para
concluir este proceso debiera de potenciarse la
organizacion de una red integral de atencion que
ademas del soporte sanitario contemplara la
integracion social y laboral de los pacientes.
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