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“¢Por qué el lector deberé prestar atencion a una

crisis mas, a otro clamor por recursos y una serie mas
Résumé de problemas? Pensamos que lo debera hacer porque

los problemas tratados ponen en juego y estdn mas

Le risque de la contreOréforme.Sont abordés les C€rcanos que ningun otro a la condicién humana;

changements, les réussitos et les insuffisances dePf{due esos problemas impiden nuestro pleno
desarrollo como personas y porque el relativo silencio
+ Este artic on del eniloao de [ edicia t gue los rodea es vergonzoso mientras pueda hacerse
Ste articulo es una version ael epliogo ae la edicion portugues »
mi libro La Reforma PsiquiatricéMadrid: Dor; 1994) traducido poralaﬂglo para resolverlos™.
la Editora de la Escuela Nacional de Salud Publica de Brasil (FIO-

CRUZ). Desjarlais R, Eisenberg L, Good B, Kleinman A, 1997
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ituar la salud mental hoy, su actualidad y sus per@bandonados a su suerte.

ectivas, nos obliga a detenernos en nuestro pNe me cansaré de repetir que no hay atencion comuni-

ente histérico, en nuestro modelo de sociedddria sin un Estado social, como no hay cuidado ético
Al menos en ese modelo que la llamada globalizaciéim dignidad ni humanidad.
esta imponiendo en nuestras sociedades. En este phea atencion comunitaria exige un sistema de salud
sente huero y desmemoriado, que predica el fin de lagversal y equitativo, descentralizado y participativo,
grandes ideas —justicia, igualdad, progreso—, la pérdidague ha venido denominandose Sistema Nacional de
de los ideales socialmente movilizadores, hay que r&alud, como el que contempla la ley de salud brasileiia
vindicar la historia, ese saber de uno mismo y de Ids 1988. O la Ley General de Sanidad espafiola de
otros, del pasado que nos sostiene. Pensamos, t886 (otra cosa es hasta donde se han cumplido). La
Fernando Colina, que con el diagnéstico comienza ¢aganizacion unitaria de los servicios y la integracion
clinica, nuestro quehacer como terapeutas no conclgeelos tres niveles clasicos de atencion, de la educacion
como a muchos hoy pudiera paréc&rcon Fernando para la salud a la rehabilitacion, con una financiacion
Savater que el cuidado ético del mundo consiste en aBurdamentalmente publica, que permita la toma a cargo
mir con todas sus implicaciones la esencial igualdad de las poblaciones y no so6lo del sujeto enfermo, es con-
los hombres Pero el cuidado ético y, por consiguienteicion de posibilidad para una salud comunitaria.
la clinica, sélo puede hacerse desde la dignidad yla busqueda de alternativas al manicomio introduce el
humanidad. El cuidado, la defensa de los derech&mgundo factor de diferenciacion de los diferentes
humanos, la proteccién de los sujetos mas fragiles,nebdelos, pues, o bien se pretende su transformacion en
respeto a las diferencias, a los excluidos, al otro, wha institucion terapéutica, caso de la psicoterapia ins-
extranjero, no es un acto benéfico, no es un priviledibucional o la comunidad terapéutica; o bien se plantea
del poder del dinero o de la politica. Nadie tiene sl cierre como condicion de posibilidad de la reforma,
poder ni el privilegio de dar nada a nadie, todo ehso de la psiquiatria en el territorio de Italia o la
mundo tiene todos los derechos, dijo hace tiempo Jadasinstitucionalizacién en EEUU, la reforma en Espafia
Paul Sartre, en el prologo a un libro en otro tiempmen Brasil.
famoso,Los condenados de la tierrde un psiquiatra
argelino, Franz Fanon, en plena lucha anticolonial. Sin
dignidad la humanidad se deshumaniza, no entiend@Qros e insuficiencias de las
del cuerpo y sus afectos, es pura animatidad
La dignidad y el coraje de una sociedad se miden porrgformas
modo como acoge la marginaciéon y la loéura
La idea de higiene mental, de salud mental, surge dda pasado poco mas de medio siglo del inicio del
el siglo, de una modernidad ilustrada que cree enmpvimiento de reforma psiquiatrica, cuando en plena
progreso, en sociedades mas igualitarias y mas jus@e@lpacion alemana de Francia, Tosquelles, exiliado
La idea de reforma psiquiatrica se inicia tras la republicano espafiol, organiza una experiencia de radi-
Guerra Mundial, en tiempos de mayor sensibilidaghl transformacion del manicomio de Saint-Alban, o de
social, de mayor respeto por las diferencias y por lagando Bion y Maxvell Jones establecen las primeras
minorias tras el holocausto. En momentos de recogemunidades terapéuticas; treinta y cinco afios se cum-
truccion del lazo social. plieron el pasado mes de junio, de la toma a cargo del
La manera como cada sociedad afronta la enfermedsadnicomio de Gorizia por Franco Basaglia, momento
la invalidez y el cuidado van a diferenciar los movihaugural de la reforma antiinstitucional italiana. Pocos
mientos de reforma. El tipo de sistema sanitario, suiios después visitdé Espafia, junto con Giovanni Gervis
forma de organizacién y grado de cobertura, condicig- otros lideres del movimiento de Psiquiatria
nan el modelo de atencién a la salud y, por tanto, de [@emocratica, como lo hicieron Roger Gentis o Félix
servicios de salud mental. En un sistema sanita@uattari, apoyando los grupos de contestacion psiquia-
como el de EEUU, caro e insolidario —la enfermedadtsica, aquella Coordinadora Psiquiatrica de los Gltimos
la incapacidad son una responsabilidad individual—, lagos de la dictadura del general Franco. En EEUU, son
experiencias de psiquiatria comunitaria no puedéws afios deNew Deal,en los que se aprueba el Acta
pasar de tentativas piloto con reducidos grupos mar#fiennedy, que impulsa la psiquiatria comunitaria norte-
nales y no debe extrafiarnos que la desinstitucionalizanericana. Aparecen las comunas antipsiquiatricas en
ciébn adquiriera, salvo en unos poco Estados| Reino Unido de la mano de la Philadelphia
caracteristicas “salvajes”, ya que los pacientes créniodssociation, fundada por Ronald Laing, punto de
externados incrementaron el ya alto nimero de pobesscuentro del movimiento contracultural inglés de los
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afios sesenta: se desdibujan en el imaginario social fmsndo a gobiernos, importa poco su color politico, dis-
limites entre la razén y la sinrazén. Han transcurrigmestos a reducir la presencia publica, a recortar el
cinco décadas desde las primeras reformas y las idearamado de prestaciones: educacion, sanidad, pensio-
precursoras han dado paso a grandes procesos de traes; vivienda. O al menos a redefinir la llamada “cesta
formacion de la asistencia psiquiatrica en el mundo ybasica”, el catadlogo de prestaciones universales, con el
un importante cambio de la imagen, de la idea que peetexto de reducir la deuda publica y generar empleo.
la enfermedad mental tienen los politicos, los gestorékcortes que ponen en peligro la universalidad y la
los profesionales y los ciudadanos en general. equidad de las prestaciones sociosanitarias y, especial-
Y ha cambiado por la fuerza de los hechos. Muchoente, la atencion a las poblaciones mas fragiles, a
hospitales psiquiatricos han cerrado sus puertas, se Raas inutiles sociales de los que habla Robert Castel en
creado estructuras alternativas que atienden los prolsig-libro:La metamorfosis de la cuestion socjan los

mas de salud mental en la comunidad; los programasf#dses mas avanzados, y a condicionar el tipo de desa-
rehabilitacion y soporte social han logrado hacer frentello de los paises pobres.

a la vieja y nueva cronicidad. Las autoridades, tantkgs consecuencias las podemos ver en EEUU, en sus
veces ambiguas, preocupadas por ancestrales fantags de 50 millones de personas sin ninguna cobertura
mas y sus repercusiones electorales: la supuesta pgdinitaria, y en la gran precariedad de otras prestaciones
grosidad del enfermo mental, la criminalizacién de Igociales (un modelo sanitario calificado por Milton
externados, loshomeless,la mendicidad violenta o Terris denon-systefyy que lleva a la iniquidad usan-
simplemente el miedo a encarecer los costos de la até@-palabras de un editorial de la conocida revista de la
cion a la salud mental, han terminado, en buena paft@erican Psychiatric =~ Association Psychiatric

de los paises, por aceptar la necesidad social del c&fitvicey. ) . .

bio y generalmente han sacado beneficios politicos gd@y que preguntarse si en esta situacién —y como no
ello. mirar al Banco Mundial, y a otros generadores de opi-
Hoy ya no se trata de demostrar la inutilidad técnicann—, se mantendra la politica desinstitucionalizadora
social del manicomio, pues éste se ha convertido enfle soportes sociales y comunitarios en la atencion a
residuo molesto, casi vergonzante, aunque todavia pérsalud mental o las fuerzas conservadoras, explotan-
sista en la mayoria de las regiones. do los miedos colectivos conseguiran construir viejas
Hoy el riesgo para el desarrollo de una psiquiatri@stituciones en las nuevas estructuras.

publica alternativa, como para la sanidad publica en su

conjunto, viene, por una parte, de la crisis de su sopor- | | )

te principal: las prestaciones sanitarias, sociales R/SIC]UIatI'Ia versussalud mental
comunitarias del llamado estado del bienestar y, por

otra, de la evolucion farmacodependiente y rudimenteero también hay una critica sobre el modelo comuni-
riamente biologica de la psiquiatria. tario, sobre su eficiencia. En psiquiatria, en salud men-
En los dltimos afios el mundo se precipita en rapides, hay una derechizacién de las respuestas técnicas,
cambios. La globalizacion de la economia, el grayha vuelta a la neuropsiquiatria (no en vano los afios 90
aumento del desempleo, el incremento de la exclusifieron declarados en los EEUU la “década del cere-
social, entre otros factores, parecen remitirnos a Bro”). El exagerado aumento del precio de los medica-
acelerado cambio en los modos de produccion, cafentos —con la financiacion masiva por la industria
modificaciones profundas en las formas de vida: de f@macéutica de investigaciones, congresos, publica-
familia, del trabajo, del ocio y una erosion continua dgones— tiene algo que ver con ello.

los derechos fundamentales de la persona. Nuevo ordeirge un debate sobre la eficiencia del modelo de aten-
planetario donde la riqueza esta ain mas concentraglén construido en las Ultimas décadas, basado en estu-
mientras que el tejido social basico empieza a desintides que sostienen que no se han conseguido mejorar
grarse, como sefiala Juan Luis Cebrian: “las viej&s patologias mas graves y, sin embargo, se han distra-
leyes, estructuras, normas y planteamientos, resulf@o recursos hacia patologias menores o simples “pro-
completamente inadecuados para la vida en la nudlamas de la existencia™

economia”. Y aln no se conocen otros que los sustie alzan voces airadas solicitando el divorcio entre la
yar?. salud mental —concepto ambiguo que exige continuas
Esta incertidumbre, esta ausencia de respuestas estnuatizaciones—y la psiquiatria. Autoridades y lideres de
turales golpea el “estado del bienestar”, ese logro dagdinién que defienden una vuelta a la psiquiatria neu-
capitalismo socialdemdcrata en mor de una mejor campsiquiatrica, con una practica claramente diferencia-
vivencia social, y estd llevando al poder en todo db de las acciones de salud mental, relegadas para
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psicélogos, trabajadores sociales y enfermeros. El diss Organizacién Mundial de la Salud estima un
curso antropolégico, necesariamente social, de lasmento considerable de las enfermedades mentales,
especialidades de la salud mental, empieza a ser susiito en los paises de bajos ingresos como en Europa
tuido por indicadores biologicos o por recorridos fot@@ccidental y América del Norte, debido al envejeci-
nicos —que nos evaden de mirar lo que somos incapaggénto de la poblacion, al estilo de vida y a la propor-
de ver, en palabras de Fernandez Eirida psicopato- ci6n cada vez mayor de personas que se hallan
logia se reduce a un consenso clasificatorét-a-por-  expuestas a situaciones psicosociales adversas. El paro
ter. . _ _ prolongado, formas de vida aislada tras el debilita-
Hay aln otro tipo de critica que tiene que ver cQfjento de los lazos familiares y sociales, la movilidad
incumplimientos de los modelos comunitarios, la esc3pcial y geografica, situaciones de exclusiéon social
sez en todas partes de recursos alternativos, la per i?migrantes, sin techo, marginales), aumentan la vul-
tencia del hospital psiquiatrico, con la ausencia Ggrapilidad a la enfermedad mental. Situaciones de
redes sociosanit_arias completas que puedan invertiri@Sgo que se unen al rapido crecimiento de los casos
ley del cuidado inverso, aportando mas recursos a {§s 5|pa —con los trastornos psicolégicos asociados— V,
grupos mas fragiles para garantizar la dlscrlmlnau%bre todo, a la imparable adopcién por gente muy

positiva —es decir, la equidad-y la continuidad de Cylen ge patrones de conducta lesivos para la salud,

dados —es decir, la eficacia. especialmente el abuso de drogas y el alcohol, la con-
duccion peligrosa de vehiculos, el gusto por el riesgo y
la violencia. En Europa, el vertiginoso desmorona-
La salud mental amenazada miento de los regimenes politicos del Este, y las difi-
cultades en el proceso de transicién a una economia de
Sea una patologia menor, “malestares de la existengidercado de estos paises, han empujado a situaciones
0 esos sintomas minimos persistentes de los que hal{gemas a amplios grupos de la poblacién con viola-
la literatura francesa; sean los trastornos mayores Qi§nes masivas de los derechos humanos —desplaza-
tantas veces se prolongan de por vida; sea consecyfiintos forzosos, guerras terribles, empobrecimiento
cia de la miseria o de los habitos de vida, de la exclys |3 mayoria de la poblacion—, de incalculables conse-
sion social o de la paranoia de los dirigentes, {encias para la salud mental de las personas afectadas
cuestion es que la enfermedad mental constituye una@g salud general, ha supuesto un descenso de la media
las epidemias de la civilizacibn moderna, junto con I%?Jropea de la esioeranza de vida. Hacia 1970, la dife-

accidentes, el suicidio y la violencia. “Los problemag, 5 entre Ia esperanza de vida en la Unién Europea
mentales, sociales y de conducta estan provocando los paises del Este era de 2,5 afios; en 1995 se sitlia
crisis sin precedentes que amenaza la estabilidad pgli-; 4 afios)

tica y economica y conspira cont”ra Ia humanidad % atencion a la salud mental, tan amenazada por diver-
decenas de millones de personas”, afirman en un esid-

. . . : . 0s factores adversos, va a exigir una oferta amplia de
dio realizado para Naciones Unidas un equipo de Pl rvicios sanitarios y sociales —%n siquiatria la gctua-
fesionales de la Universidad de Harvésalud Mental y psiq

en el Mundo: Problemas y Prioridades en los Paises ©n no ?_e ag%gcq{n la mte_rvencmg cllnlcat— S('j pret(;an- |
Baja Renta).Los autores consideran que la situacio € Ser eficaz. ADierto a comienzos de nuestra decada €

presente empeorara en los préximos afios como re _pate en Eur_ope_l sobrg s_eleccm')n de pnon_dades en la
tado de la desmedida ola de violencia que aflige AfricgSiStencia sanitaria, el limite de las prestaciones, algu-
Asia y América Latina y el crecimiento de la poblal©S 9rupos de expertos recomiendan a los gobiernos
cion, especialmente en los paises en desafrollo que protejan legalmente la calidad de la atencion de los
Tampoco parece que la perspectiva sea mucho mejo€8fermos mentales, en prevision de los posibles efectos
el llamado primer mundo, donde los estudios epidadversos de la competencia reguladora. o
miolégicos muestran que cerca del 30% de sus habs unaironia que ahora que tenemos la experiencia que
tantes han padecido algiin episodio de enfermeda@s puede guiar en los procesos futuros de desinstitu-
mental a lo largo de su vidaPrevalencia de trastornoscionalizacion, escribe Leona L. Bachrégkn el reem-
mentales con importantes repercusiones sociales y eplgzo de los hospitales psiquiatricos por dispositivos
némicas, tanto por los afios de vida perdidos por dis@mbulatorios alternativos, nos encontremos con que los
pacidad —el Banco Mundial sitda en primer lugar leuidados para enfermos mentales no son sélo una cues-
enfermedad mental en este indicador, antes que el cédn de conciencia social y de conocimiento profesio-
cer y las enfermedades cardiovasculares— como pomneles. Se trata también, desgraciadamente, de una
costo que representan. cuestion politica y de eleccion de prioridades. El idea-
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lismo de los aflos 60, con una financiacion aparenteero en Brasil, como en Espafia, este crecimiento de

mente sin limites, ha sido reemplazado, al menos tereeursos materiales y humanos se hizo en tiempos

poralmente, por el criterio de reduccién de costes. esperanzados socialmente, en momentos de grandes
cambios, de consolidacion democratica. El movimien-
to de salud mental, “los mentaleiros”, trascendieron el

El pape| de la ciudadania: el marco profesional para promover cambios méas profun-
. lo de B il dos en la sociedad, en las relaciones de la ciudadania.
eJemp 0 de brasli Portavoces, de alguna manera, de los excluidos, los

profesionales de lo psiquico se unieron con familiares
La reforma de las instituciones psiquiatricas, de las for-usuarios para reclamar la integracion de los marge-
mas de atender las enfermedades mentales, la llamads, de los diferentes. Una dimensién mucho mas limi-
reestructuracion psiquiatrica, se ha convertido e@ada en Europa, donde la reforma psiquiatrica se
Brasil, en estos dltimos afios, en un amplio movimieimpregné de politica social, de politica sanitaria, pero
to de reformas técnicas: cierre de los manicomios, caende la amplitud del movimiento se redujo al marco
acion de recursos mas eficientes, pero, sobre todo, ysla@itario y cercano, y la participacion ciudadana a la
ahi su originalidad, un amplio movimiento social emovilizacion de familiares (en Espafia, las asociaciones
defensa de los derechos humanos de los “locos de toldopacientes empiezan a formarse ahora).
género” (expresion del Codigo Penal Brasilefio), de I&ensibilidad social que favorecido un voluntarismo
excluidos de la raz6n y de la ciudadania. importante los primeros afios de estas reformas y que
Abordaje colectivo de la locura y, por tanto, de lo difeahora, estabilizado el proceso, se vuelve contra sus pro-
rente (de perto, ninguem es normateza uno de los tagonistas, que no pudieron encontrar respuesta a tanta
esléganes del movimiento), empezado en un discuiBsion en los siempre modestos resultados. En Espaiia,
solidario, en la restauracion del lazo social. la ausencia de una carrera profesional bien estructura-
En diciembre pasado, los coordinadoestaduales da, de incentivos profesionales y economicos para los
(estatales) de salud mental, en su anélisis de la sitdderentes tramos de responsabilidad, gsi&manda
cién de la asistencia psiquiatrica en Brasil (diciembfes lideres de antafio y dificultando su reemplazo. La
de 1997Y, sefialaban, como su mayor éxito, la dismrultura de laeformatiene que impregnar a los profe-
nucién de camas psiquiatricas en todo el pais, sin c&ifnales mas jovenes, a veces seducidos por el discur-
sar ningun tipo de falta de asistencia, el incremento 8@ mas facil y fructifero del farmaco y el SPECT.
recursos comunitarios alternativos y de acciones sock? Espaiia, interesadas peleas interoficios —psic6logos
sanitarias encaminadas a la reinsercién social de ¥g§suspsiquiatras— o interescuelas —modelo medico
pacientes deshospitalizados. Reconociendo el papgrsusmode_lo_somal—, el resurgimiento de un sindica-
desempefiado en la mejora de la calidad asistencial i§§0 gremialista profundamente reaccionario en las
decretos y normas ministeriales propiciados péfganizaciones de clase —que atrinchera el sector servi-
Coordinacion en Salud Mental del Ministerio (estogi0S Y buene parte del sector de auxiliares de enferme-
decretos incluyen las posibilidades de financiaciohl@ €nh posiciones conservadoras—, el menor
medidas éticas, como la prohibicién de habitaciones @@mpromiso de los lideres asociativos debido al can-
aislamiento(celdas fortes)p la inviolabilidad de la Sancio biolégico de los pioneros y su incapacidad, en
correspondencia, PT224, 1992; normas para la atenciBHChas ocasiones, para organizar el relevo, el cambio
ambulatoria y hospitalaria con especificacion de planf€ mentalidad politica, donde la utopia social —esa

lla minima y acciones, como grupos y visitas domicilid!eréncia sesentaiochesca, tan presente en el grupo
rias, o actividades de promocion de la salud mental),9€neracional hecho a la profesion en torno a los afios

Las preguntas sobre el futuro se centraban en el marffgl€nta—, ha sido sustituida por el rentabilismo, donde

nimiento de un modelo mixto, hibrido, en tanto que Hg ausencia de referencias universales —fin del marxis-

se ha completado la descentralizacién de recursosNg: d€ 12 fed en elfprogreso y Ien la h|st?r|a_— haldad(_)
municipalizacién, manteniéndose competencias muf@SC & una desconfianza social'y a un refugio en fa pri-
cidad. Malos tiempos, sin duda, para un trabajo que

cipales, estatales y federales y en el tipo de mode/R°!° )
o - ; (« [Aecisa del lazo social.

sanitario general que al final adoptara el pais. |

influencia neoliberal, tan en boga, presiona para rec

;:lr Iasi prestaciones publlgtas_e |ncren(1ﬁ[ntadr los c?ncnaDe cerca, nadie es normal.

0S & 10S SErvICIos comunitaros, acreditanco centros blLos CAPS y los NAPS son centros alternativos al manicomio, ins-

atencion psicosocial (CAPS) y nlcleos de atencirados en los centros psicosociales de Trieste, con camas y activi-
social (NAPS) privados en todo el entramado sanitariades ambulatorias y de centros de dia.
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No es de extrafar que sea en las actividades mas cod\umodo de inventario y de
nitarias, cuando la comunidad pasa a ser un factor

implicado en el origen y solucién de los problemap,ropueSta

como es el caso en el ambito de salud mental (y en los

aspectos preventivos y de promocion de la saluds un hecho la disminuciéon de las camas manicomia-
donde, como sefiala A. Fernandez Lirise manifiesten les, la pérdida de vigencia del hospital psiquiatrico y
mas las carencias de la reforma psiquiatrica espafol@ierta consolidacion de una cultura de la reforma psi-
Por otra parte, y a pesar de que ha habido cambios pgsiiatrica: mayor aceptacion del trastorno mental como
tivos sustanciales en la idea de la enfermedad mentalna enfermedad mas, mayor integracién de los siste-
de los servicios psiquiatricos, el incremento de la pangms de cuidado en la sanidad general. Como lo es tam-
noia social en la Europa convergente —xenofobica piigian el desarrollo de técnicas especificas de atencion a
teccion de la reciente ciudadania europea, de su nivehyronicidad discapacitante: los programas de rehabili-

calidad de vida, frente a los mas de 10 millones de tiggign practicamente inexistentes a principio de los

bajadores extranjeros y su potencial incrementOz.nenta _fueron una de las carencias importantes de las
aumenta la intolerancia, el desprecio a las minorias

todo tipo de extranjerias pﬁmeras reformas—, se han desarrollado mucho desde

o s ... entonces, formalizando herramientas eficaces frente a
El movimiento de reforma psiquiatrica, desinstitucio- C o
I§1 cronicidad psicatica.

nalizador y comunitario, vuelve a ser sospechoso en [9s ) L
forjadores de opinién: de nuevo la prensa, la prensa no'© S€ mantienen deficiencias notables tales como la
canallesca, escarba en la supuesta peligrosidad $efigualdad por paises, por regiones y aun dentro de las
enfermo mental, culpa a los romanticos y utépiccgia”des regiones, en la implantacion de las redes en
reformadorede la violencia callejera, de las violacio10d0s los paises. Cuando se habla de la reforma psi-
nes; los “sin techo” se converten otra vez en enferm@diatrica italiana, nos referimos a un modelo que ha
peligrosos. De nuevo se camufla la marginacién socig§fimbiado una legislacion (la Ley 180, de 1977, que
la existencia de un paro estructural, los graves probfa/prime el manicomio) y a unos principios desinstitu-
mas del alcoholismo y del trafico de drogas, en Rionalizadores pero, al final, no todas las regiones de
supuesta peligrosidad del enfermo mental, en la politialia han completado los proyectos de reforma. Y lo
ca de puertas abiertas, en el cierre de los manicomiggsmo sucede en todos los paises. En Espafia lo sefia-
Hay una derechizacion en la forma de mirar la vidaba el Informe del Defensor del Pueblo de 1992,
publica en los medios de informacion tradicionalmenteaciendo ver la ausencia de recursos en algunas regio-
liberales, hasta progresistas. nes o la pervivencia como recurso hegemonico del
Decia Alain Touraine que estaba llegando el momeniganicomio en otras. Y la carencia es mucho mayor alli
de que los gobiernos y la opinién publica se cuestiongdnde se enlazan las necesidades saitarias y sociales:
de forma prioritaria las condiciones para un cambio gigs pacientes crénicos discapacitados. Entre las gran-
modelo economico que permita combinar el dinamiges cuestiones pendientes esta la introduccion de crite-
mo a la americana con la politica social que los eurgys de calidad subjetiva de vida en los servicios de
peos, con razon, quieren consetvar salud mental y el desarrollo de mecanismos y protoco-

La cuestion es, como escriben André Gorz y Jacquygs que garanticen la ética de las practicas y los dere-
Robin, que “la radicalidad de los cambios que se pr@{

. . nos de los pacientes y sus allegados.
ven debe codnjugarse con la mgdeStj vglurl:])taq de tev tre los grandes riesgos futuros esta la propia defini-
gﬂg uor;rg]ligngfeti\e/fnizu&neerggciﬁn :ayarqje!l?rr?gois ?ﬁ‘l de la préctica, de la psiquiatria y de las otras dis-
' linas de la salud mental. La reforma psiquiatrica

regl [imi I mpetitibvi hacien l0S"., e .
cgas y tes a la competitibvidad, haciendo que 86]0 de lado, practicamente en todos los lugares, la uni-

intercambios sirvan al desarrollo social y al ecolégico™™. ; S
de un planeta solidarfo versidad, demasiado conservadora y endogamica. El

La sociedad del mafiana va a estar condicionada pofrg't¢ de la reforma psiquiatrica fue la asistencia. En la
propuesta de proteccion de la salud y de cuidado ét@cencia, sélo la formacion de especialistas ligada a la
que hoy estemos elaborando. En verdad, el problefgistencia (medicos psiquiatras, psicologos, enfermeria
no es descifrar los patrones de las enfermedades meértros estamentos del cuidado). Ahora, en tiempos
tales del proximo futuro, la cuestion es adelantar q@i&as conservadores, alli donde refluye el movimiento
lazos sociales, qué valores, qué cultura, qué tipo @dormador, la universidad —con su clasismo y lejania
hombre se esta, estamos hoy, proyectando. La cuestiénlos problemas reales de la asistencia-, emerge mas
es si podremos romper el maleficio del que hablaadla de su enroque provisional invadiendo el mundo de
Albert Camus: los hombres mueren y no son fefices la asistencia, incorporando en parte, y desnaturalizan-
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Articulo especial. El riesgo de la contrarreforma

do, el discurso de la reforma. Una universidad que I@ib”ograﬁa

hecho alianza con la empresa farmaceéutica, graciasala. =~ . _
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momento histoérico, al triunfo de un modelo cognitivo 209.
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nales de Europa y América del Norte, se impone el sin- Comparative Health Systems Analysis School of Health. Madrid,
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Es un sindrome, como la anorexia y la bulimia, propi®. Burns T. Case Management. Two Nations Still Divided.

de sociedades opulentas, obesas. Que se introduce, en Ebiquiatric Services 1996;47(8):793. _ _

mejor de los casos, ante las dificultades de cambiar {&sHansson L, Oiesvold T, Gostas G et al. The Nordic comparative
de llevar a meior término la reforma. Pero Sobrestudy on .se.ctorlzed psychlr_;\try l. Tregted point preva!ence and

cosas, ae J TR characteristics of the psychiatric services. Acta Psychiatr Scand

todo, al comprobar la dureza de la tarea psiquiatrica. Al 1995:91:41-47.

comprobar que la actuacién terapéutica es, cuantoL'Observateur en sant¢ mentale. Bulletin du CRE-FMSM,

menos, incierta. Que buena parte de nuestros paciented996:12.

nos acompafian de por vida. Su cronicidad nos imprélél Ff;;”j};ﬁ?; égﬁg Iig;;%?g%sﬁgg icalizacion de la psiquiatria.

na. En buena parte de ellos nos reconocemos. 3YSpesjarlais R et al. Salud mental en el mundo. Washington:

pequefias miserias, fobias, miedos, angustias, vicisitu-OPS/OMS; 1997.

des vitales son los nuestros: los que dificilmente sobig- Desviat M et al. Movilidad psiquiatrica en poblacién general en

llevamos (con andlisis personal o sin él). La sociedad L€9anés y Pinto (Madrid). Uso de servicios de salud mental y
- . C L actitudes de la poblacion hacia la salud mental. Psiquiatria

nos exige no solo controlar la locura, el acto psicotico pgpjica 1997;9(5):315-323.

imprevisible, sino los remedios eficaces para el maless. oms. La santé en Europa. Copenhague: Organization mondiale

tar cotidiano. Nos exige, una vez mas, hacer frente a sugle la santé. Série européenne, 1997;83.

males: toxicomania, delincuencia. Psiquiatrizar el mdlé- Bachrach LL. L'etat des hopitaux psychiatriques publiques aux

; P . : Etats Unis en 1996. Santé Mentale au Québec 1997;22(2):33-52.
violadores, torturadores, psicopatas: ya no existe 1I9 Ata da reuniao do colegiado de coordenadores estaduais de saltde

Ieg@c:m extranjera, los equipos expedicionarios, la €xpor- mental COSDAM realizada nos dias 4 e 5 de dezembro de 1997
tacion de los criminales que no conocen la culpa a pai-em Brasilia-DF.
ses colonizados, en defensa del orden occidental. 18. Fernandez Liria A, Diéguez Porres M. La reforma psiquiatrica en
El sindrome del quemado, el asalto de la industria a |a Espafia: aspectos diferenciales. Revista de Administracion

. ia de | 9 fesi | | dominio d Sanitaria 1998;2(5):86-101.
conuenua € 10s protesiona es_, e p'_’e ominio ?_UT@. Tourain A. Diario El Pais. Jueves 12 febrero 1998; n° 650.
universidad conservadora y la incertidumbre politicap. Gorz A, Robin J. Forjar otro porvenir. El Pais, martes 15 octubre
he aqui algunos retos para el futuro de la reforma. 1996.
Y aqui es donde puede desempeﬁar un papel importé}hDESVi&t M. Crisis mundial en la salud mental. En: La salud men-

P AR P tal en el mundo. Cuadernos Ténicos 1. Madrid: AEN; 1996.

te el movimiento brgsﬂeno de, reforma pS|qU|atr|ca. N . Amarante P. Loucos pela vida. Rio de Janeiro: ENSP; 1995.
hace mucho escribi en el epilogo de un libro de Paulo
Amarante,Loucos pela vidaiLa originalidad brasile-
fia esta en la forma de integrar en el discurso ciudada-
no, en el consciente social, el entramado de actuacio
gque debe conllevar un programa comunitario, y en
forma de inventar formulas nuevas de atencion desde, y oncias elemml . i & atencis

- PP, : : ay experiencias ejemplares en este sentido, como la atencion a
parE|C|pa(_:|on . La |mpqrtanC|a de la refor"?"?‘ qu.e, S(Ia cronicidad por campesinos voluntarios asesorados por el equipo
esta realizando en Brasil se halla en la movilizacion (e| centro de Salud Mental de Bagé, en las pedanfas de su territo-
un amplio y activo colectivo, militante en el campio, en el sur gaucho, un original programa de seguimiento a psicé-
social, que busca crear nuevas experienciag para treticos crénicos; o la utilizacion de camas sin diferenciar en los

formar la vida (y no sélo la asistencia psiquiétricahospitales generales, en San Lorenzo o Rio Grande; o la busqueda
de una atencioén integrada en la salud general, con una orientacion

MUito poco serla_posswel fazer sem que as formas ge sajud pablica, en algunos barrios de Sao Paulo: o la experiencia
vida fossem modificadds. triestina de Santos o de Campinhas.
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