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ABSTRACT
The present work reflects the evolution of
insanity in the Spanish cultural, social and
historical context. The sequence of events
and the interrelation of social systems have impro-
ved “assistance”, “care” and “medical attention”
towards an understanding of the patient’s needs
and the application of new medical theories.
Nursing role reflects -since the beginning of
times- a discipline build by the effort and partici-
pation of all those who cared during centuries.

On the other hand, social policies in their inte-
grating role have made insanity adapt to cultural
contexts. Throughout the article it is shown how
the “insane” have adapted to different forms of ins-
titutionalization and disinstitutionalization leading
to the current situation.
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RESUMEN

1 presente trabajo plasma la evolucién de la
Elocura en Espafia, en un contexto histérico,

social y cultural. La sucesién de aconteci-
mientos y la interrelacién de los sistemas sociales
han hecho que “ el trato”, “ el cuidado” y “ la aten-
cién médica” caminen hacia una mejora en la com-
prension de las necesidades del paciente y en la
aplicacion de nuevas teorfas médicas.

La labor de enfermeria, existente desde el prin-
cipio de los tiempos, refleja una disciplina ganada
con el esfuerzo y la participacién de todos aquellos
que proporcionaron cuidados a través de los siglos.

Por otro lado, la politica social en el desempe-
fio de su labor integradora, ha ido adaptando la
locura al contexto cultural. En el desarrollo del
texto se puede observar cémo “el loco” se ha ido
acomodando a las diferentes formas de institucio-
nalizacién y desinstitucionalizacién hasta llegar a
su situacién actual.

Palabras Clave: Historia, locura, instituciona-
lizacién, confinamiento social.
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INTRODUCCION

A lo largo de este trabajo queremos mostrar
cual ha sido la evolucion de la atencién al pacien-
te mental.

Hasta hace muy pocas décadas, los recursos
asistenciales disponibles para cubrir la asistencia al
enfermo mental han sido muy escasos. A esto se le
une que la pobreza puede ser un factor determi-
nante en el desarrollo de ciertas patologfas, dado
que puede implicar aislamiento social, o baja auto-
estima. Histéricamente se puede inferir que las
posibilidades de éxito terapéutico se relacionan
con las posibilidades econémicas o estatus social
que el paciente psiquidtrico tenga. El binomio indi-
gente —enfermo psiquidtrico se puede apreciar
desde la Edad Media.

Los objetivos de este trabajo son conocer cual
es el tratamiento institucional que se le ha dado a
la locura desde 1a Edad Media, asi como identificar
los recursos disponibles en el tratamiento de estos
enfermos y establecer las imagenes sociales sobre
“lalocura” desde entonces hasta nuestros dias.

Partimos de las siguientes hipétesis: La aten-
cién al paciente mental se relaciona directamente
con el discurso dominante.

El tratamiento del “loco” ha variando desde la
Edad Media; desde posturas de reclusidon y aisla-
miento social severo hasta posturas de puertas
abiertas.

CUIDADOS EN LA EPOCA MEDIEVAL

Los hospitales medievales précticamente
nacieron de la caridad cristiana y se podian consi-
derar béasicamente de dos tipos: aquellos que esta-
ban situados en las ciudades, siempre fundados por
los obispos o custodiados a instancia de los reyes,
de la aristocracia del momento o de los municipios;
y los situados en zonas rurales, que no eran sino
simples dependencias de los monasterios. Estos
ultimos, dirigidos por religiosos, eran pequefios
centros de acogida a enfermos y necesitados, con
escasas camas y recursos , donde se llegd contar
con personal especifico de enfermerfa y sélo se
aportaba consuelo espiritnal y cuidados enferme-
ros, tanto psicoldgicos como materiales.

El medievo es considerado como €poca de
pobreza, penuria e indigencia. La pobreza podia
llevar a la muerte, pero también a la locura, porque

ey

solia implicar soledad, rechazo social, sensacién
de impotencia y pérdida de la autoestima. Los
locos, siempre aparecian inmersos en la pobreza,
sufriendo tristeza y desesperacién. Los pobres se
maldecian, blasfemaban y, a veces, perdian la sen-
satez y cafan en la locura.

En 1400, Fray Juan Gilabert Jofré, religioso de
la Orden de la merced, y valenciano de nacimiento
se inclin por los cuidados de los enfermos menta-
les y fue en Valencia, donde convencié a sus habi-
tantes para que se fundase un hospital o una casa
que acogiese a los locos de vagaban por las calles
de la ciudad, de tal modo que no fuesen sueltos por
la ciudad y no pudieran hacer dafio.

En 1409 se edifico el hospital de inocentes de
Valencia, cuya dedicacion exclusiva era la atencion
de los enfermos locos.

El nombre de Hospitales de Inocentes fue debi-
da a la gran influencia del Cristianismo. Todas las
instituciones dedicadas a enfermos mentales se 1la-
maban de inocentes, nombre con que la iglesia
designa y evoca el sacrificio de aquellos menores
de edad que sufrieron la muerte por el rey Herodes.

En el afio 1410 entr6 en funcionamiento el
Hospital de Santa Marfa o de Inocentes, el primer
manicomio del mundo cristiano-occidental, con el
propdsito de resolver una necesidad social. Todo
dependia de las ordenes dadas por el hospitaler. A
los internos, se les obligaba a trabajar en la granja,
en el jardin, en la limpieza y en los servicios, si
eran hombres; cosiendo, tejiendo o confeccionan-
do vestidos, si eran mujeres. Se trataba siempre de
evitar la inactividad, pues, segin se crefa, la per-
manente ociosidad podia perturbarlos més, fomen-
tandoles el vicio y los malos hébitos.

Si eran desobedientes o se mostraban furiosos,
se les azotaba, se les colocaban grilletes, incluso de
forma permanente o se les encerraba en jaulas o
gavias. Se les vestia uniformadamente con sayos
hechos de jirones y con una caperucilla de loco.
Esos sayos de tela gruesa eran sustituidos por otros
de colores m4s vistosos en los dias de fiesta.

La fundacién del primer manicomio en
Valencia supuso la cristalizacién de una nueva
concepcion social de la locura. Desde finales del
siglo XTII la Ciudad de Valencia se habia conver-
tido en un importante centro comercial, siendo
distribuidora de productos a Castilla, a Italia, y al
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norte de Africa, reemplazando a Barcelona en su
posicién hegemonica.

También fue el punto de mira para la creacién
de otras instituciones parecidas ; en 1436 se fundé
otro manicomio en Sevilla, ciudad que desde el
afio 1356 pertenecia a la Corona de Castilla y que,
por su proximidad a Portugal, Norte de Africa y
Canarias, se habia convertido en un populoso cen-
tro de actividad comercial.

En 1483, durante el reinado de los Reyes
Catdlicos, se fundd en Toledo otro Hospital de
Inocentes y locos, promovido por el Nuncio y
canénigo de la Catedral don Francisco Ortiz, para
lo que cedié varias casa de su propiedad. Por tanto,
el nuevo hospital dependia de la Iglesia.

En 1489 se fund6 en Valladolid otra casa de
locos, también administrado por la Iglesia y con-
cretamente por el cabildo -catedralicio de
Valladolid.

Durante el siglo XV continuaron proliferando
por doquier los hospitales urbanos, hasta tal punto,
que se llegé a la necesidad de integrar los peque-
fios hospitales y convertirlos en hospitales genera-
les, con secciones o departamentos para dementes
y locos .

Mas tarde, se inicia la concentracién hospitala-
ria. Barcelona, pionera en el intento absorbié 6
hospitales, credndose el Hospital de la Santa Creu,
que ya desde su comienzo, pagaba a dos médicos,
y contaba con dos departamentos o secciones para
el asilo de dementes, ademds de otras salas para
enfermedades internas, mujeres embarazadas,
leprosos, sifiliticos,...

En 1425, el Rey aragonés Alfonso V el
Magnénimo fundé en Zaragoza el Hospital de
Nuestra sefiora de Gracia, un moderno hospital
general que admitia toda clase de enfermos sin dis-
tincién de sexo o creencia. Inclufa una casa de
locos edificada a comienzos del siglo XV por la
iniciativa de un grupo de ciudadanos, y luego ubi-
cada en el marco del hospital general.

El Gran Consell General de Baleares, unific
todos los hospitales de la isla, en uno sélo. Contaba
con dos salas; una para dementes del sexo mascu-
lino, de aspecto agradable y bien distribuido y otra
para las de mujeres, donde habitualmente los exor-
cistas conjuraban a las enfermas.

LA EDAD MODERNA

El reinado de los Reyes Catdlicos, del afio 1474
al 1505, supuso el fin de la reconquista, la unifica-
cién de los reinos hispénicos, la consolidacion del
poder real, la consecucién de la unidad religiosa, la
expulsion de los judios, la persecucion de los con-
versos, la Inquisicién y el inicio de la cultura rena-
centista... Bajo su mandato, la edad moderna, acen-
tia el proceso de concentracién hospitalaria, sobre
todo en las grandes ciudades, y una progresiva
secularizacion.

Espafia situada ya en la edad moderna y con
tres instituciones especificas para el tratamiento de
locos en inocentes (Sevilla , Toledo y Valladolid) y
siete hospitales generales con departamentos para
dementes (Barcelona, Zaragoza, Valencia, Palma
de Mallorca, Lérida, Granada, y Cérdoba). Poseia
la situacién mas avanzada de Europa.

En 1526, Luis Vives, pensador catélico, propu-
so registrar a todos los pobres que mendigaban por
las calles, los que sufrfan sus necesidades en sus
casas, o los que vivian en hospitales. No se debia
permitir estar ocioso a ningiin pobre que estuviera
capacitado para trabajar. S6lo los mendigos sufi-
cientemente enfermos deberfan ocuparse de traba-
jos mas o menos livianos, segin su edad y estado
de salud. En cuanto a los pobres privados del uso
de razén, habian de ser tratados con sumo cuidado
y con todo respeto

La locura debia de hallar acogimiento en el
hospital, habia que excluir al loco, de entre los
pobres; era necesario desarrollar una medida de
saneamiento que lo pusiera fuera de la circulacién
social.

Durante la edad moderna, la imagen de la locu-
ra esta mas presente en el paisaje cultural de la
época, el tratamiento de las enfermedades seguia
sin ser una actividad exclusiva de los médicos con
titulacién universitaria y de los practicos reconoci-
dos por las autoridades. Aparecian los sanadores o
curanderos, que gozaban de un gran reconoci-
miento social sobre todo fuera de las ciudades. La
escasez de médicos y la ineficacia de la medicina
unido a la supersticién de la gente hacia aceptar
con facilidad lo supuestamente divino, diabdlico y
lo mégico de vida cotidiana.

Durante el siglo XVII la atencién de enferme-
ria se basaba en el cuidado de los enfermos. La ali-
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mentacién en la casa era sana, abundante y varia-
da, y se ponia especial esmero en la limpieza cor-
poral de los pacientes mediante el bafio, apartando
a los que en las crisis estaban furiosos y sucios .

El personal estaba compuesto por los siguientes
funcionarios: Administrador o Mayordomo, procu-
rador, escriba, hospitaler, y dependientes. Las fun-
ciones de cuidado las realizaban el hospitaler y el
dependiente atendiendo las necesidades bésicas de
los enfermos. Los dependientes aparecen en los
hospitales medievales valencianos como encarga-
dos de las necesidades béasicas de los enfermos;
higiene, alimentacién, eliminacién, movilizacién y
su cuidado permanente, es decir, realizando fun-
ciones de enfermeria.

Durante el siglo XVIII, aumenté la poblacién
espafiola, desaparecieron las hambrunas y las gran-
des epidemias del pasado, crecié la produccién
econdmica y surgieron expectativas de desarrollo
de los recursos existentes.

En este siglo, los hospitales continuaban,
impregnados de caridad religiosa, pero a lo largo
del siglo fueron cada vez mas controlados por los
poderes piiblicos.

En 1766 se cred el Hospital General de Madrid
con muy escasas rentas, disponia de 38 salas con
un total de 1.564 camas ,de las cuales 38 eran para
locos, canalizando el grueso de la asistencia hospi-
talaria de Madrid, pero el mal estado sanitario y la
inexistencia de cuidados enfermeros y médicos
convertian las enfermedades mas simples en gra-
ves y agudas, entre otras cosas, por el aire excesi-
vamente contagiado.

En Sevilla, a mediados del mismo siglo, los
locos rara vez salian del Hospital de Inocentes. Se
rompi6 la tradicién secular por la que la mayoria
de los locos salfan a pedir limosnas en las calles
de la ciudad. El confinamiento aumentaba y los
espacios para ellos iban escaseando.

Los enfermos quedaban drésticamente aislados
del exterior, gobernados por la autoridad del admi-
nistrador, éste, residia en el hospital y ganaba un
salario por su trabajo, ejerciendo un control estric-
to de los enfermos. Siguiendo sus ordenes los
enfermeros debian cuidar y vigilar en todo
momento a los internos en sus habitaciones.

EDAD CONTEMPORANEA

En el tltimo tercio del siglo XVIII, hubo cam-
bios administrativos y policiales introducidos por
Carlos III, el ingreso de los dementes debia de
hacerse a instancias de los alcaldes de barrio y
otras autoridades civiles, que sobre todo debian
tener en cuenta el peligro de hacer violencia en
otras personas o en las propiedades de otros.

En Valencia también era preciso el certificado
médico para el ingreso y para la salida de los
dementes del Hospital General de Valencia y lo
mismo sucedia en el de Inocentes de Sevilla. Sin
embargo, los médicos casi no tenfan mayor inter-
vencién administrativa en los citados estableci-
mientos.

Los médicos higienistas manifestaban que el
desorden social y moral producia, alteraciones
importantes en la conducta de los obreros. La locu-
ra se presentada estrechamente ligada a alteracio-
nes morales generadas por factores sexuales, for-
mas de vida desintegradas, problemas econémicos,
relaciones familiares alteradas. Se hablaba mas de
prevenir que de curar, y proponfan como remedio
mas eficaz el mejorar las condiciones higiénicas de
la poblacién, especialmente del proletariado indus-
trial.

Los alienistas franceses, y por su influencia,
también los espafioles, estaban de acuerdo con los
higienistas en cuanto a la importancia que daban a
las condiciones sociales y a las causas morales de
la produccién de la locura, y en la necesidad de tra-
tar a los enfermos mentales, moralizandolos, tute-
landolos, confinandolos.

En el siglo XIX, la Ley de Beneficencia ,esta-
blecida en 1836 por el gobierno progresista de
Mendizabal, ordenaba la existencia de los hospita-
les piiblicos, entre los que debian diferenciarse los
establecimientos especiales para el tratamiento de
los locos.

En la mitad del XIX, Espafia, toma conciencia
del mimero de ingresos de enfermos mentales. Este
habia crecido de forma considerable en las diver-
sas instituciones de reclusion, haciéndose atin mas
precaria la situacion.

Espaiia, bajo la influencia francesa imitaba las
reformas que ésta realiz6 en la primera mitad de
siglo, consideré la locura como una amenaza social
y definié un espacio especifico de confinamiento
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para ella, aunque se tratara de darle un cardcter
médico. Se trataba de proteger a la sociedad del
loco y a éste de la enfermedad que padecia, en un
espacio en el que la locura era transitoria y curable.

Posteriormente, Philippe Pinel, médico de
Bicetre, iniciador del alienismo, como rama autdc-
tona de la medicina, reflejé la necesidad de objeti-
var cientificamente la enfermedad y la integracién
administrativa de la locura hasta entonces margi-
nada. Pinel dividia la enfermedad de la locura en
cinco formas: la melancolia, la mania sin delirio, la
mania con delirio la demencia, y el idiotismo.

El principal remedio para la locura sélo podia
hallarse en un hospital bien organizado, y consistia
en dominar y domar al loco. Un hospital de locos,
ademds de estar bien situado y disponer de un
recinto vasto y espacioso, debia ser construido de
manera que permitiera la separacién de las diversas
clases de locos, evitando que éstos se relacionasen
entre si, con el fin de prevenir la recaida.

En nuestro pafs, el estado se mostraba incapaz
de mantener el orden publico. El desinterés por la
creacion de nuevos manicomios desembocd en la
posibilidad de creacién de manicomios o clinicas
privadas con la pretension de ofrecer practicas
asistenciales modernas y trato humanizado a los
enfermos. El primer centro se cred en 1844 en
Lloret de Mar, fundado y dirigido por el médico
Francesc Campdera.

El manicomio se dividia en dos grandes depar-
tamentos, una para hombres y otra para mujeres.
Funcionaba, o pretendia funcionar, segiin el siste-
ma del “non restraint “del inglés Connally. Lo
importante para la organizacién terapéutica era la
salud corporal, la alimentacién y la educacién
tanto oral como fisica.

Se busca sobre todo la tranquilizacién del
enfermo, no habia métodos correctivos, inicamen-
te con paciencia, bondad, actuaciones cuidadosas,
limpieza y buen sentido se cuidaba al enfermo.
Habia habitaciones acolchadas para casos de agita-
cién. Allf el paciente vivia en un nuevo sistema
moral, se decfa que el servicio facultativo lo com-
ponia el médico propietario, un médico residente,
un boticario, un practicante, y los correspondientes
enfermeros y enfermeras. Ademads existia un cape-
1lan, encargado de ensefiar la doctrina cristiana a
los sefiores pensionistas.

Con esta oferta asistencial aumenté el nime-
ro de ingresos. En 1859 se logré un convenio con
el Gobierno para el ingreso de enfermos judiciales
a cargo del estado. A partir de ahi la situacién
comenzo a deteriorarse.

En 1879 se hizo una estadistica de dementes a
escala nacional, y se encontrd que, desde 1860, la
poblacién reclusa se habia triplicado. El gobierno
instaba para que las diputaciones construyesen
nuevos manicomios. El aumento de los ingresos
incrementaba los costes de las instalaciones, y no
habia recursos suficientes para sufragar los gastos
para su ampliacién y mejora.

El modelo del manicomio moral, importado de
Francia, no se pudo implantar en Espafia, pese a los
esfuerzos tedrico — practicos de algunos alienistas,
ya que el nimero y la calidad de los manicomios
no se correspondia con las necesidades de la pobla-
cién, sino con el grado de civilizacién alcanzado.
Por esto, en Espafia habfa pocos manicomios y de
escasa calidad.

En 1914 se empieza a desarrollar la enfermeria
mental de carécter laico. Se sigue custodiando a los
locos en dos sistemas: el penitenciario y el sanita-
rio.

En 1924 se crea la Escuela Nacional de
Sanidad y en 1926 se inaugura una escuela de
Psiquiatria dotada con toda clase de elementos
para la investigacion cientifica del enfermo mental
y su tratamiento y curacién. A partir de este
momento seria requisito indispensable la posesion
de estos estudios para poder acceder legalmente al
cuidado de los enfermos mentales. La profesiona-
lizacién de la enfermerfa psiquidtrica supuso un
avance en la historia de la enfermeria en Espaiia.

En julio de 1931 el Gobierno Provisional pro-
mulgé un nuevo decreto de internamiento de enfer-
mos psiquicos, que recogia casi integramente el
anteproyecto de la Liga; “todo enfermo psiquico
debia recibir asistencia médica en Espafia, bien en
el medio familiar, bien en un establecimiento
publico o privado, cuya organizacién técnica
corresponderia al estado actual de la ciencia psi-
quidtrica”.

En casos especiales, las clinicas y hospitales
podian funcionar en las ciudades , con un caracter
exclusivamente abierto, sujetos al reglamento
general de la asistencia hospitalaria, mientras que
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los establecimientos alejados de los centros urba-
nos podrian conservar su cardcter cerrado o asilar.

Se preveian tres supuestos de admisién de los
enfermos; por voluntad propia, por indicacién
médica o por orden judicial o gubernativa.

El primer paso para la reforma psiquiétrica fue
la puesta en marcha de una estadistica nacional: en
1933 la direccién general de Sanidad contabilizé
un total de 24.554 enfermos acogidos en los esta-
blecimientos psiquidtricos espafioles

En 1932 se creaba por decreto el primer
Dispensario de Higiene mental de Madrid, como
centro piloto. Su mision especifica consistia en el
estudio de los procesos iniciales, el tratamiento
ambulatorio de los casos leves y las curas de repo-
so en servicio abierto de los enfermos neuréticos
pobres.

En conclusién se pretendié mejorar los mani-
comios descongestionandolos y convirtiéndolos en
hospitales psiquidtricos activos. Sin embargo, en
cinco afios los resultados précticos de la reforma
psiquidtrica, eran muy pocos.

Los presupuestos eran escasos y esto chocaba
con el incremento en la demanda de internamiento.
El hacinamiento de los enfermos en los manico-
mios hacfa inviable la prictica de una terapéutica
eficaz, tal como ocurrird en Valencia, cuyo mani-
comio albergaba en 1936 a 1184 enfermos.

En 1936, la guerra civil espafiola fue una
inmensa locura colectiva, por la que muchisima
gente hubo de sobrevivir en circunstancias extraor-
dinariamente tensas y precarias, al limite de sus
posibilidades y recursos psicoldgicos.

No habia datos precisos y homologables para
evaluar la frecuencia de enfermedades mentales
habidas en la Guerra Civil, y la interpretacién de
los pocos que existian fue, luego, politicamente
muy sesgada; sin embargo, los psiquiatras de la
época, afirmaron luego que no habia habido un
aumento significativo de las auténticas enfermeda-
des mentales, en todo caso la guerra sélo habia
actuado como reveladora de enfermedades.

En noviembre de 1936 Madrid se qued6 con la
clinica Psiquidtrica del Hospital Provincial como
tnico centro de internamiento psiquidtrico. La pre-
cariedad en los tratamientos afectaba también a los
enfermos, ya que s6lo se les aplicaba las tradicio-
nales medidas de contencién. A partir de 1940 eran
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introducidas la insulina, el electroshock y las lobo-
tomfas como tratamiento para los pacientes con
larga hospitalizacion.

El personal de los hospitales iba disminuyendo
dramdticamente, y estos tratamientos, en general
en toda Europa, fueron fundados con muy poca
consideraciéon en lo que se refiere a los cuidados.
Por ejemplo, las enfermeras debian de participar en
estos tratamientos y responsabilizarse de ellos de
forma natural, como una funcién suya maés.

En 1943 la direccién General de Sanidad
decreté la creacion de dispensarios de higiene
mental, en todas las jefaturas Provinciales de
Sanidad, pero hasta 1950 no se proveyeron las
correspondientes plazas de personal sanitario, y
s6lo en la mitad de las provincias espafiolas.

En 1950 entra el primer antipsicético, la
clorpromazina, introducido por el laboratorio
Smith-kline and French. Este mismo laboratorio
también financid la pelicula “La relacién enferme-
ra-paciente” cuyo trabajo fue dirigido por
Hildegard Peplau, Directora de la Asociacién ame-
ricana de enfermeras en 1969, enfermera doctora
aventajada que dirigi6 su objetivo hacia diferentes
facetas en la formacién y cuidado de las enferme-
ras psiquidtricas.

Espafia habia partido con mucho retraso respe-
to a otros paises. Se crea, en 1970, la especialidad
de Ayudante Técnico Sanitario Psiquidtrico con
dos cursos de ocho meses de duracién.

En 1985, el Ministerio de Sanidad, elabord un
documento para la Reforma Psiquiétrica y la aten-
cién en la Salud Mental que publicaba la plena
integracién de la Salud Mental en la asistencia
sanitaria general. Las comunidades auténomas
siguieron la pauta indicada, aunque existié desi-
gualdad entre ellas. Unas comunidades tuvieron
una amplia gama de recursos mientras que otras
poseian una elevada carencia.

LA REFORMA Y LAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

Han pasado mas de 4 décadas desde que
comenzo el proceso de desinstitucionalizacién del
enfermo mental. Se cambiaron los cuidados y el
soporte de la custodia psiquidtrica por las diferen-
tes comunidades. Después de un tratamiento pro-
longado, el efecto que ha tenido para los pacien-
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tes ha sido diferente dependiendo de cada pais.

A nivel mundial, el proceso de desinstituciona-
lizacién es parecido. Los cuidados de salud mental
dependen de factores como la aceptacion social y
del derecho de los enfermos mentales a ser miem-
bros de la comunidad.

En muchos paises todavia tienen los cuidados
de psiquiatria habituales; un 38% de paises del
mundo todavia no han instaurado los servicios de
salud mental comunitarios. Otros paises todavia no
lo tienen instaurado aunque se comprometieron a
dicha cobertura, y solamente lo mantienen en dreas
urbanas (Argentina, India, Nigeria, Rusia, Turquia).

En Europa, la situacién varfa dependiendo de
los paises. En Inglaterra, por ejemplo, al igual que
USA, las camas han ido disminuyendo, las comu-
nidades mentales han sido establecidas por todo el
pais. El gobierno adopté cuidados précticos para
tratar a los enfermos mentales orientados a la segu-
ridad y el conservadurismo.

La desinstitucionalizacién avanza de diferentes
formas dependiendo del nivel de recursos. USA
piensa que la coordinacién de los recursos y la
incorporacién de empresas u organismos publicas
y privadas es necesaria para la desinstitucionaliza-
cién de los enfermos mentales. Otros han notado
que la desinstitucionalizacién ha puesto mucho
hincapié en el cuidado de los locos y no en las
pequefias atenciones humanas que serfan mas efec-
tivas y darfan mas calidad al cuidado.
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