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tricos, sus ocupantes, los profesionales que en

ellos trabagjan y de la repercusion de tal evolu-
cion en su entorno, en la asistencia psiquiétricay en la
opinion publica, no es tarea féacil. A los profesionales
implicados les sobra pasion a la hora de defender su
postura y les falta, en la mayoria de las ocasiones, |la
mirada serena que permite la autocritica sobre la histo-
ria de estas instituciones..., si es posible hablar de his-
toria cuando gran parte de estos hospitales siguen en
pie, conigual pie. A los no implicados, por obvio, evi-
dente o heredado, les falta pasion y les sobra reflexién.
Reflexionar ideol 6gicamente sobre la historia, afin de
cuentas siempre contada por alguien, aveces no dejade
ser un juego malabar interesante que nos algja de la
realidad, del aqui y ahora, y nos coloca en el terreno de
las hipétesis, del “hubiera podido ser”.
Valga esta introduccion para situar la envergadura y
dificultad del trabajo de Julian Leff. No por estar escri-
to desde la trinchera carece de autocritica.
Fundador en 1985, y presidente desde entonces del
Team for the Assesment of Psychiatric Services
(TAPS), se ha dedicado durante méas de once afios a
evaluar larepercusion de latransformacién de los gran-
des y centenarios hospitales psiquiatricos del Reino
Unido. Este libro recoge €l fruto de lareflexion de todo
Su equipo, compuesto por profesionales de todas las
disciplinas implicadas en la salud mental. Es un traba-
jo serio, lucido y valiente, que no elude los principales
problemas puestos al descubierto por la reforma psi-
quiétrica ni los retos planteados.
Laprimera parte del libro da cuentade la historiade los
hospitales psiquiatricos, de su origen y ascenso hasta
su caiday cierre. El cierre de los hospitales psiquiatri-
cos dio paso ala aparicion de los model os de atencion
comunitaria basados en los principios hoy bésicos, pero
entonces, como recuerda L. Bachrach, no tan sabidos:
no basta con el cambio del marco de atencién, es nece-
sario un tratamiento individualizado y unos servicios
flexibles que incluyan a los pacientes en la planifica-
cion.

I I ablar de lo ocurrido con los hospitales psiqui&
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Una segunda seccién aborda las distintas perspectivas
de la atencién comunitaria: pacientes, profesionales y
opinion publica. En cuanto a las necesidades de los
pacientes dados de alta en los hospitales (deseo del
2280%), queda demostrada la diferencia y particulari-
dad de las necesidades: de minimos a cuantiosos recur-
sos econdémicos, de residencias escasamente
supervisadas a la hospitalizacion completa, de ninguna
necesidad de cuidados de enfermeria a un estrecho cui-
dado médico y de enfermeria en |os ancianos enfermos.
Uno de los graves problemas surgidos araiz del cierre
de los hospitales y la redistribucion de los recursos es
la subestimacion de camas de hospitalizacion para
pacientes con patologias de larga evolucion pero con
sintomas activos, que son subsidiarios del ingreso psi-
quiétrico. La carencia de camas limita o acorta prema-
turamente los ingresos, colapsa otros recursos que se
hipertrofian y prestan peor su funcion, que desemboca
en la paraddjica situacion de mayor satisfaccion de
algunos usuarios y profesionales con los recursos de
los hospitales psiquiatricos que con las unidades de
hospitalizacion de los hospitales generales. Por otra
parte, tras €l cierre de los hospitales se hace evidente la
falta de preparacion de los profesional es para las nuevas
actividades y la necesidad de programas especificos de
formacion. Laopinion pablica ha seguido el curso delos
acontecimientos, a veces con miedo, otras, reclamando
un mayor control social de los enfermos y otras, acep-
tando sin quegjalos cambios. No es una sorpresa €l plan-
teamiento de Wolff acerca del papel crucial de la prensa
en estas actitudes. La atribucién de noticias alarmantes
sobre casos puntuales de los enfermos mentales a fallos
de la atencion comunitaria ha sembrado € desconcierto,
la duda, € rechazo, y se ha seguido en ocasiones de
movimientos en pro de lavuelta a control institucional.
Laterceray Ultima parte del libro aborda los riesgos y
las formas de evitarlos. Es, quizés, la parte mas intere-
sante, porque permanece abierta, sin resolver, y toca
alguno de los temas més polémicos de la reforma psi-
quidtrica: el aumento de los “sin techo”, la peligrosidad,
los pacientes dificiles, |0s nuevos crénicos, la transins-
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titucionalizacion. Para Leff, caben pocas dudas acerca
del aumento de los enfermos mentales “sin techo” en
las calles en los Ultimos 20 afios. Sin embargo, frente a
la conclusion apresurada de los que creen que tal
aumento se ha producido a expensas de los pacientes
gue han abandonado |os manicomios, encuentra que de
los més de 800 pacientes seguidos tras su salida de los
hospitales de Cane Hill y de Tooting Bec, en el Reino
Unido, sblo siete acabaron en la calle. Por tanto, pare-
ce escasa la contribucion del cierre de los hospitales al
engrosamiento del nimero de los enfermos mentales
sin techo. Sugiere una inadecuacién o carencia de con-
tinuidad de los cuidados tras €l paso de los pacientes
gue nunca han permanecido ingresados de forma pro-
longada en hospitales psiquiétricos, por servicios de
admisién hospitalaria (ausencia del responsable del
seguimiento del paciente, que asegure la planificacion
y coordinacion de los recursos, €l tratamiento farmaco-
[6gico, etc.). En cuanto alaviolenciay los riesgos para
la sociedad, Trieman observa un aumento de la agresi-
vidad de los enfermos mentales en los Ultimos 20 afos,
relacionado con el aumento de la violencia en nuestra
cultura, con el incremento de los enfermos que abusan
del alcohol y las drogas (la causa méas importante de
criminalidad en nuestros dias), pero no deja de recordar
el mayor nimero de los enfermos victimas de abusos o
explotacion gque de agresores. Aparece el nuevo perfil
del “paciente dificil”, joven, con estancias hospitalarias
mas cortas y escasa discapacidad funcional o fisica,
pero caracterizado por una conducta social que dificul-
ta su mantenimiento en la comunidad; se incluyen en
este perfil los ancianos demenciados con alteraciones
de la conducta, retrasos mentales, trastornos organicos
cerebrales y psicoticos con conductas disruptivas. Los
diferencia de lo que denomina “nuevos pacientes de

larga estancia’, que presentan trastornos mentales gra-
vesy persistentes y pasan largas temporadas hospitali-
zados, por la dificultad de mantenerlos fuera del
hospital. Este grupo incluye a pacientes violentos, pero
también a pacientes con nulo soporte social. Trieman
juzga escasa la contribucion de los pacientes de los
antiguos hospitales a incremento de la criminaiza
cion; sin embargo, llama la atencién sobre una nueva
generacion de pacientes jévenes, desempleados, opues-
tos al tratamiento y con multiples problemas conduc-
tuales, incluido el abuso del alcohol y las drogas. El
riesgo de no contar con recursos adecuados, entre ellos
hospitalizacién, es la transinstitucionalizacion. La
sociedad debe elegir entre pagar el precio inevitable de
un sistema de atencion que da libertad y autonomia a
sus enfermos, o recluir a gran nimero de personas para
evitar el peligro que supone una minoria no identifica-
ble a priori.

Para Leff, el pequefio nimero de pacientes dificiles no
justifica de ninguna manera el mantenimiento de las
instituciones psiquiétricas; es mas, augura su desapari-
cion de los paises occidentales en los préximos 50
anos.

Hasta entonces, hasta que estos edificios sean conside-
rados un vestigio del pasado, sirva la cita del filésofo
americano George Santanya: “ Aquéllos que no recuer-
dan el pasado estan condenados a repetirlo”.

Nos aproximamos a nuevo siglo con problemas sin
precedentes en la prestacion de servicios: masy mejo-
res servicios con menos recursos. Conocer el pasado o
mejor posible es lo Gnico seguro en nuestra mano y
paraello este libro es imprescindible.

Ana Gonzélez Rodriguez

70 126



