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Salud mental y Comunidad Valenciana:

Aportacién a un debate

Jornada de trabajo celebrada en
los locales del Colegio en Valencia

el 19 de junio de 1982

Primera parte: Les Jornades de
Salut Mental i Comunitat a Catalun-
ya, celebradas en Barcelona, en
febrero de 1982.

Intervienen:

Alfons Icart (miembro de la comisién orga-
nizadora y miembro de la Junta de Gobierno del
Colegio Oficial de Psicélogos).

Mercé Pérez i Salanova (presidenta
del Colegio de Psicélogos en Catalunya).

Roser Pérez Simo (presidenta de la sec-
cién de psiquiatras del Colegio Oficial de Médicos
de Barcelona).

Publicamos la intervencién de Alfons
Icart, y en proximos numeros lo hare-
mos con las otras dos intervenciones y
un resumen del debate final.

LA SALUT MENTAL
| LA COMUNITAT

En presentar avui aqui al Pais Valen-
cia les Jornades de Salut Mental i Co-
munitat que vam celebrar el mes de
febrer passat a Barcelona, hem cregut
oportu fer un breu repas historic de com
hem viscut la salut mental aquests ul-
tims anys. Aquestes jornades segura-
ment que han estat possibles avui per-
qué préviament hi ha hagut grups de
professionals que han promogut la
reflexié i renovacié dels conceptes de
salut i malaltia mental, tant a casa
nostra com fora d’ella.

Sén molts els replantejaments que
apareixen entorn a la salut i la malaltia
mental, tant a nivell de conceptes com

d’'ideologia de treball o possibles models
que facin que la poblacié no continui
emmalaltint, modalitats per a potenciar
la salut mental de la comunitat, i per
aquells que ja han emmalaltit fer que
trobin els recursos necessaris per a res-
tablir el seu equilibri.

Trobem, doncs, per una part, les ex-
periéncies de sectoritzaci6 dutes a ter-
me a Franca i a Ginebra, el moviment
psiquiatric italia encapcalat per Franco
Basaglia, desaparegut, i d'altres.

Aqui a casa nostra també hi ha hagut
una gran inquietud, i part dels profes-
sionals de la salut mental han estat els
detonadors del sorgiment de noves ex-
periéncies, ja que es trobaven descon-
tents de la practica emprada en la majo-
ria dels escassos centres publics res-
ponsables de la Comunitat pel que fa a
la manera d'atendre la malaltia mental.
Agquestes experiéncies han estat, entre
altres, els Centres d’Higiene Mental.

Ara bé, per qué es déna aquest feno-
men? Es casual, o pel contrari hi ha ha-
gut aquests Ultims anys factors socials i
publics que han contribuit a desencade-
nar desordres importants? Si, i aquests
han estat captats en algun moment per
una part dels professionals de la salut,
més sensibilitzats i descontents dels re-
cursos actuals responsables de |'assis-
téncia a la malaltia mental.

Es evident que un fenomen tan im-
portant com el deteriorament de la salut
mental de la comunitat cal buscar-lo en
la historia mateixa de la comunitat, en



els fendmens psicoldgics, socioldgics,
politics i econdmics d’'una societat en
crisi, per manca de plantejaments for-
mals i d’un minim de planificaci6 en la
seva dinamica.

Els successos de politica interna-
cional, la industrialitzaci6, la urbanitza-
ci6 deshumanitzada, la immigracio
forcosa, etcétera, plantegen als indivi-
dus conflictes que modifiquen els siste-
mes de valors étics, els rols tradicioanls
de l'autoritat i transformen la dinamica
familiar. Aquestes situacions tenen una
gran repercussi6 en la salut mental de
I'individu, de la familia i de la comunitat,
ja que actuen com a factors d'«stress»
que augmenten la vulnerabilitat enfront
dels desordres mentals. Aquests Ultims
anys hi ha hagut un gran deteriorament
de les condicions de vida familiar i al
barri, produit per la crisi de I'estructura
social mateixa. La massiva immigraci6
forcosa de molta gent en busca d'un
lloc de treball; I'atur; la manca d’un tre-
ball digne; les condicions indignes a qué
es veuen obligades a viure moltes
families, en pisos que no disposen d'un
minim de condicions; el nivell cultural
baix i primari d’'una gran part de la
poblacié, on no s'hi respecta la vida i la
convivéncia, etcétera.

Tots coneixem aquesta realitat, con-
seqiiencia d'un creixement desorganit-
zat, sense cap planificaci6 ni condicions
humanes. La simptomatologia d’aques-
ta societat en crisi i mancada d’atenci6
la trobem constantment pels nostres
carrers, amb conductes agressives i
violentes que atempten contra la segu-
retat publica, el consum desmesurat de
droga, el suicidi i el fracas escolar, la
inadaptaci6é a la familia i a la societat,
I"embaras no desitjat, etcétera.

Els centres d’higine mental.
La depauperada situaci6 de |'assis-

téncia a la malaltia mental, ja sigui en
sectors publics o en practiques priva-
des, la demanda de la comunitat
expressada pels subjectes que pateixen
i no troben atenci6 i els debats ideold-
gics sobre el model médic, sén els punts
inicials de reflexi6 dels C. H. M.

Els centres neixen amb nom i cognom
de «privaty, els quals, per®, cal diferen-
ciar clarament de cap finalitat lucrativa.
D’entrada els centres es troben en un
espai ben delimitat, com: el buit que hi
ha entre |'assisténcia ambulatoria —tan
defectuosa— i I'ingrés manicomial que
assegura la Diputaci6, i el buit que
queda entre |'assisténcia publica i la pri-
vada.

Progressivament, el C. H. M. di-
buixen un espai propi d'acord amb els
recursos humans i econdmics i els ob-
jectius de cada un d’ells, i que s’aniran
concretant en zones geodemografiques
concretes: barris, municipis, comar-
ques.

Els C. H. M, realitzen la seva tasca
entenent la salut mental com un procés
de constant interacci6 entre la persona i
el medi ambient. Per tant, la salut com
la malaltia mental, el conflicte psiquic i
el transtorn psiquiatrico-psicoldgic po-
den sorgir en la no superaci6 de les
contradiccions internes inherents al fun-
cionament huma. Com es pot entendre,
els centres es proposen actuar en els
dos pols de la contradicci6: en la perso-
na, entesa com una unitat bioldgica,
psicoldgica i social, i en el context social
i cultural en el qual aquella neix i creix.

Amb aquestes premisses hom es pot
adonar que en la ideologia d'aquests
centres es vol anar més enlla de I'aten-
ci6 a la malaltia. Es pretén anar desen-
volupant una practica que contempli la
salvaguarda de la salut mental i la pre-
venci6é de la malaltia. Aquesta és una
variant molt important que els centres
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anem incorporant en el nostre treball, i
que més endavant quedaria establerta
com un dels objectius dels C. H. M.:
assisténcia, prevencié de la malaltia i
potenciacié de la salut. Tot aixd és pos-
sible de realitzar quan els professionals
de la salut mental, sense perdre la
nostra identitat, som capagos de sortir
de I'espai fisic del centre i ens endinsem
en la comunitat, no pas per dirigir, sin6
senzillament per aportar-hi la part que
ens pertoca com a agents de la salut
mental; no des de les jerarquitzacions
del saber i del poder, siné en la distribu-
ci6 i definici6 dels serveis que uns i
altres poden prestar, en els diversos
moments del procés i segons les neces-
sitats puntuals del moment.

L'especificitat de la higiene mental
vindria definida per I'aportaci6 a la
poblacié de coneixements, activitats i
técniques o recursos que permetin
afrontar de forma Optima les dificultats i
contradiccions que sorgeixen en la pro-
pia persona o entre aquesta i les condi-
cions en qué es desenvolupa.
Treballant-ho individualment o des del
context, amb coneixements, métodes i
técniques provineng del camp de la psi-
quiatria, psicologia, psicoanalisi, aixi
com d’altres ciéncies socials que aportin
elements de comprensio al coneixement
de I'home, i tenint com a punt de refe-
réncia la salut mental.

Coordinadora dels centres
d’higiene mental

Quasi paral.lelament a la posada en
marxa dels primers centres d’higiene
mental, neix la necessitat de trobar un
espai comu on sigui possible I'intercanvi
de les experiéncies de treball i les refle-
xions de cadascun dels grups, que per-
meti avancar en la definici6 dels
C. H. M. i de la funci6 social i sanitaria
que els féra propia. Igualment sentiem

necessari que aquest espai fos una pla-
taforma amb capacitat per a reivindicar i
aconseguir un lloc en I'ambit social,
professional i politico-sanitari.

Aixi, doncs, comencem a coordinar-
nos entre nosaltres a principis de I'any
1976.

La Coordinadora ha tingut una funcié
dificil a I'hora de resoldre favorablement
o desfavorablement les peticions
d’aquells grups que expressaven el de-
sig de formar-hi part. Les condicions de
privat de tots ho dificultava. Solament
des de la voluntat d‘un projecte era
dificil dir que complia els objectius i fun-
cions dels C. H. M. Per altra part, si bé
la Coordinadora no volia el paper d'ar-
bitre i tampoc |’exclusivitat d’un cert ti-
pus de pensament i practica assisten-
cial, si era conscient de la seva funci6
en tant que sentinella i conductora del
procés.

S’arriba a I'acord de les exigéncies
que demanaria la coordinadora per a
poder discernir si un grup hi podia per-
tdnyer o no. Aquestes foren les se-
glents:

— No perseguir finalitats lucratives.
Que el centre no fos propietat o patri-
moni econdmic de ningd, sin6 de tots
els treballadors. Que no hi hagués dife-
réncies de sous per estaments.

— Que fossin un equip pluridiscipli-
nari.

— Que posseissin un minim d’infor-
macié de la poblacié on actuaven, aixi
com de |'organitzaci6 i dinamica de la
comunitat.

— Que subscrivissin globalment els
documents elaborats, en diferents mo-
ments, per la coordinadora.

De llavors enca la coordinadora
emprén un funcionament regular, amb
els seglients objectius:

1. Traspassar informaci6.

2. Possibilitar un debat sobre el



concepte i la practica de cadascun dels
centres.

3. Organitzar la nostra preséncia en
els moviments professionals o ciuta-
dans.

4. Denunciar la situacié assisten-
cial, reclamant als organismes de go-
vern i als seus responsables que n'assu-
meixin les responsabilitats. Conscien-
ciar la poblacié de les seves necessitats
en materia de salut mental.

5. Lluitar perqué se la inclogui dins
la xarxa assistencial publica i per tant
perqué siguin finangats i planificats per
aquesta.

La Coordinadora de C. H. M. ha es-
tat un espai real de debat i intercanvi.
De vegades, tant les possibilitats reals
com les opcions ideoldgiques i profes-
sionals de cadascun dels grups de tre-
ball eren suficients per a dificultar que
aquesta coordinadora pogués prendre
posicions unitaries davant la poblaci6,
els professionals i els organismes de go-
vern. La impossibilitat, perd, d’unificar
tendéncies en el si de la coordinadora
I'ha convertida fonamentalment en un
marc de debat intern, i possiblement li
ha minvat forga i unitat per a la reivindi-
caci6 politico-sanitaria.

Hem avangat, tanmateix, en la possi-
bilitat de perfilar i definir els objectius i
funcions propis als C. H. M., entenent-
los com a dispositius amb possibilitats
reals per a |'assisténcia primaria, secun-
daria i terciaria.

Des del seu inici, la coordinadora ha
tingut diferents formes d’actuaci6 i ho
ha fet en ambits diversos. Unes vegades
ha complert la funcié de denuncia de la
poca honradesa de |'actual sistema sa-
nitari. D'altres ha aportat la seua expe-
riencia i reflexi6 a alires plataformes
preocupades per |'esdevenir de |'assis-
téncia psiquiatrica —psicoldgica— a
Catalunya. Ha aportat també elements

de reflexi6 a la comprensi6 dels fets
acostats a la vida quotidiana, a la nostra
cultura. Més enlla de la reiterada de-
manda formulada als organismes de go-
vern perqué ens incloissin en els seus
plans i programes per a I’assisténcia a la
salut mental, hem reivindicat també que
aquests assumissin les seves responsa-
bilitats dins el conjunt de la xarxa assis-
tencial publica.

Tots coneixem els limits i la profundi-
tat dels nostres debats, com sén d’enri-
quidors i immobilitzadors, |"agressivitat i
libidesa dels seus continguts. Perd co-
neixem també el valor que la coordina-
dora ha tingut en la continuitat del con-
junt d’experiéncies i en I'aveng envers
els objectius que contemplavem.

Els debats s’han concretat puntual-
ment amb els documents unitaris que
ha estat necessari d’elaborar. Un d’ells
per a connectar amb els organismes de
govern competents, ja sia per a donar-
nos a congixer, per palesa, la nostra vo-
luntat d’ésser assumits i integrats en la
xarxa assistencial pablica, o per reivindi-
car davant |’Administraci6 el reconeixe-
ment dels nostres plantejaments, com
una forma d’assisténcia real i progres-
sista.

Altres debats s’han organitzat entorn
a la participaci6 de la coordinadora en
actes professionals o civics en diferents
ambits.

Finalment, la coordinadora, a través
de les dues jornades d’estudi que ha or-
ganitzat, ha tingut un espai privilegiat
per a debatre a fons les opcions i postu-
res de cadascun dels centres, o dels
seus membres, que donen suport a la
practica quotidiana.

L'eix central del debat ha buscat la
justa equaci6 entre els factors psicold-
gics i socials que permetés desbrossar
les formes d’obrar que aconseguissin la
satisfacci6 de les necessitats en salut
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mental de la poblaci6, i trobar al mateix
temps |'especificitat en tant que profes-
sionals de la salut mental i actual des
d’un centre d’higiene mental.

Estem segurs que en aquesta recerca
hem estat, a vegades, dogmatics en el
«psicologisme» o «sociologismey. Dog-
matisme que fa palesa la dificultat uni-
versal per adequar la practica a les pres-
sumpcions tedriques i ideolodgiques i el
fet que una traducci6 codificada de les
darreres comporta en una i altra practi-
ca l'amputacié de parts de la veritat.
Produint escotomes que comporten in-
quietud i malestar, perd també la neces-
sitat de revisar constantment el quefer
psiquidtric, psicoldgic o qualsevulga
que sia, fet que sens dubte enriqueix to-
ta practica.

Podem dir actualment que el resultat
d’aquests anys d’esfor¢ i de lluita s'ha
comengat a notar, com ho mostra el fet
que dels sis primers centres que la Dipu-
taci6 de Barcelona posa en marxa de
cara a construir una xarxa d'assisténcia
primaria, quatre sén centres d’higiene
mental.

El treball interdisciplinari en els
centres ens ha anat apropant a profes-
sionals de diferents institucions: secci6
col.legial de psiquiatres, col.legi de psi-
cdlegs i assistents socials; ens ha confi-
gurat més com a treballadors de la salut
mental i fa més possible un constant in-
tercanvi de coneixements, com han es-
tat Gltimament les Jornades de Salut
Mental i Comunitat.

ALFONS ICART

Segunda parte: Puntos de vista
técnico politicos sobre la salud
mental en la Comunidad Valen-
ciana.

Por Ricardo Puchades (psicélogo
clinico en ejercicio privado, colaborador de Dispen-
sario Publico).

LOS INDICADORES
DE LA SALUD MENTAL
COMUNITARIA

En el predmbulo del acta constitutiva
de la Organizacién Mundial de la Salud,
se defini6 a ésta como «el estado de
bienestar completo, fisico, mental y so-
cialy, y se especificaba ademds que no
consistia solamente en una ausen-
cia de enfermedad.

Otra organizacién internacional e in-
terprofesional, la Federacion Mundial
para la Salud Mental, remarc6 el con-
cepto de salud mental 6ptima —referido

a un estado de salud ideal absoluto—
entendiéndola como la posibilidad de
utilizar al méximo las aptitudes fisicas y
psiquicas del organismo, y remitiendo
dicha posibilidad al medio social en que
se ubica el individuo.

/Quién no suscribiria estas defini-
ciones? Lo que me interesa sefialar de
ellas es que entienden por salud mental
algo que trasciende al campo de lo teni-
do tradicionalmente por patoldgico. Y
esto es todavia mds esencial cuando la
consideramos desde una perspectiva
comunitaria. Por lo mismo, su atencién
va mds alld de lo estrictamente asisten-
cial para recalar en lo preventivo y en la
promocién de las circunstancias maés
saludables —o menos patégenas— po-
sibles. De este modo, actualmente,
cuando hablamos de salud mental co-
munitaria nos estamos refiriendo a una
serie de actividades tanto asistenciales
como preventivas y de promocién de



salud. Actividades tan ligadas entre si
que cualquier intervencién en una de
ellas repercute a la vez en las demés.
Actividades, por otra parte, que impli-
can la participaciéon de profesionales
procedentes de diferentes dreas y de
instituciones diversas: sanitarias,
politicas, administrativas, educativas...,
y, sobre todo, aquellas que suponen el
concurso activo y directo de la comuni-
dad.

Si nos preguntamos cudndo una co-
munidad esta cuidando su salud, habre-
mos de guiarnos por la presencia de
ciertos indicadores sociales. ¢Qué indi-
cadores? ;Cudles son?... Quiero sefialar
dos dificultades principales para respon-
der a esto, y que hay que tener en cuen-
ta a la hora de identificarlos. La primera
es que todo, de alguna manera, directa
o indirectamente, influye, y se corre el
riesgo de dejar de lado hechos flagran-
tes en la busqueda de indicadores ope-
rativos. La segunda es la de la apre-
ciacién cualitativa, ademds de cuantita-
tiva, de los posibles indices. Por
ejemplo, el porcentaje de paro ya es sig-
nificativo, pero lo es mds si lo conside-
ramos en relacion a: cuanto asciende el
subsidio, durante cudnto tiempo, la
cualificacién profesional y, en definiti-
va, el valor «contractualy en que queda
ubicada la persona.

Yo voy a referirme a unos pocos,
concretos, que me parecen importan-
tes, sin olvidar esos otros que llamaria
«macroindicadores», tales como el
mencionado del paro, el nivel de escola-
rizacién, los salarios, las condiciones de
trabajo, la politica presupuestaria y un
largo etcétera. Cito los siguientes para
abrir un posible debate:

— La existencia de participacion ac-
tiva de la comunidad, a través de orga-
nizaciones tales como asociaciones de
vecinos, comités de empresa, aso-

ciaciones familiares, de enfermos..., en
la toma de conciencia de cudles son los
problemas y las medidas que se toman.

— La presencia de las instituciones
politico-administrativas —presencia
coherente con su compromiso social e
ideoldgico — en la creacién, desarrollo y
m2ntenimiento de los planes de asisten-
cia y prevencion de la salud mental.

— El nivel de desarrollo de dichos
planes o programas.

— La colaboraciébn —también
compromiso— de los medios de comu-
nicacion.

— La descentralizacién de las institu-
ciones asistenciales.

— La existencia de equipos interpro-
fesionales en el trabajo de salud mental.

— El nivel del trabajo preventivo y de
promocién que desarrollan dichos
equipos, junto al trabajo estrictamente
existencial.

— La existencia de estudios epide-
miolégicos puestos al servicio de
comprender las causas, mds que de cla-
sificar y controlar sindromes.

— El grado de colaboracién entre los
grupos e instituciones implicados en la
tarea de salud mental...

Por Gltimo, unas palabras acerca de la
constitucién y funcionamiento de
equipos interprofesionales, refiriéndose
a equipos que trabajen en salud mental
comunitaria, y que, por tanto, no privi-
legian masivamente las actividades tera-
péuticas en detrimento de las preventi-
vas y de promocién.

Es un hecho generalmente aceptado
—y pueden rastrearse razones histori-
cas y de todo tipo que explican que asi
sea— la conveniencia de que los traba-
jadores en salud mental se agrupan en
pequeiios grupos interprofesionales.

Interprofesionales porque es la tnica
manera de abarcar las competencias
implicadas en su tarea asistencial, pre-
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ventiva y de promocién. A propdésito de
esto, he de decir que me parece bochor-
nosa la ausencia del psicélogo, tanto
clinico como social, en las instituciones
responsables de la tarea en salud men-
tal. Bochornosa y significativa. Es todo
un indicador. Creo que la composicién
ideal —y que es relativa a la poblacién
en que se integra el equipo— seria la
que agrupara a auxiliares psiquiatricos,
trabajadores sociales, psiquiatras y psi-
coblogos, con la asesoria de soci6logos,
pedagogos, internistas y pediatras.

Pequefios, de diez a quince personas,
pero no menos de diez, porque es
imprescindible un grado de homoge-
neidad, contacto y discusién internos,
s6lo posibles en grupos pequefios. No
menos de diez por la propia higiene
mental del grupo, por las presiones,
tensiones y frustraciones que habra de
soportar y elaborar, y por el riesgo de
ver constrefiida toda su actividad al tra-
bajo de diagnéstico y terapia.

En cuanto a su funcionamiento
suscribo una premisa muy clara: toda
iniciativa en salud mental conlleva un

riesgo de psiquiatrizacién. Esta es una
iniciativa surgida histéricamente, al me-
nos en Europa, con un talante des y/o
antimistificador. Sin embargo, puede
ocurrir lo de casi siempre: que una ini-
ciativa progresista sea asimilada por el
propio orden que trate de subvertir y se
convierta —de manera mds sutil— en
mistificante. Por lo tanto, este grupo
exige, en mi opinién, una minima ho-
mogeneidad ideolégica en lo que hace a
este punto, en que no se trata esencial-
mente de un trabajo de diagnoéstico y
tratamiento. Por lo mismo, la discusién
y autocritica intragrupales deben ser
constantes.

Por otra parte, entiendo que la in-
terprofesionalidad no debe suponer una
especializacion en compartimientos es-
tancos. Los diferentes profesionales de-
ben estar capacitados para dedicarse a
las mismas actividades, y de la misma
manera, durante la mayor parte del
tiempo. Sin duda, y también con fre-
cuencia, su especializacion serd irreduc-
tiblemente requerida.

EL PAPEL DE LOS
GABINETES
MUNICIPALES EN LA
PREVENCION DE LA
SALUD MENTAL
COMUNITARIA, DADO
SU CARACTER

Y COMETIDOS

Por Concha Aldomar Bosca (psicéio-
go, miembro de la Junta Rectora de la Delegaci6on
del Pais Valenciano del Colegio de Psicélogos y de
la Coordinadora de Gabinetes Municipales).

La Coordinadora de Gabinetes Socio-
Psicopedagdégicos Municipales, del Co-

legio de Psic6logos, de la que voy a tra-
tar de ser portavoz, quiere hoy, aqui,
haceros participes de algunas de sus
reflexiones.

Partimos de tres premisas que espero
compartdis todos:

1.2 La importancia de los primeros
afos de la vida de un individuo no es
comparable a la de ninguna otra época
por la cantidad y cualidad de adquisi-
ciones que se efectian. Esto es algo
undnime.

2.2 El cardcter transformador de la
escuela puede que sea cuestionado,
enfrentadndolo al caracter formativo.

Formar-transformar es algo, quizds, a
cuestionarse por todos, como también



la necesidad de transformar, en primer
lugar, la escuela.
Lo que ya no resulta controvertido es

la influencia que ejerce la escuela en el

proceso vital del individuo.

3.° Lasalud publica es una cuestion .

compleja y es un problema que se sale
del &mbito exclusivo de la medicina.

Y, a partir de estos tres puntos, jc6-
mo inciden los gabinetes socio-
pedagdgicos municipales en la salud de
un pueblo?

Sus funciones de diagnéstico, orien-
tacién y tratamiento se convierten en
una importante medida de prevencién
de variados y frecuentes problemas con
los que nos encontramos cada dia (esta
es, a nuestro juicio, su labor mds impor-
tante) y que, para concretar, engloba-
mos en problemas de aprendizaje y
problemas de conducta y/o personali-
dad, que engendran una inadaptacitn
escolar que puede acarrerar un fracaso
escolar cuyas cifras actuales son alar-
mantes (se baraja ya con toda naturali-
dad el 40% y hasta el 60% en poblacién
urbana de la periferia) y que puede dar
lugar a:

— Posteriores comportamientos de-
lictivos o sociopéticos.

— Drogadiccién (estadisticamente
estd demostrado que cada vez el
empleo de drogas comienza en edades
mas tempranas);

— Suicidios (por todos conocido el
incremento en los jévenes).

Todo ello aumenta el caudal de la
marginacion. Y, en el mejor de los ca-
80s, en los que no se llega a estos extre-
mos, produce inestabilidad y problemas
personales de ajuste y adaptacion.

Pero el nifio no es s6lo un ser escolar.
El niflo es miembro de una familia y de
una sociedad, y los problemas escola-
res, el fracaso escolar mo es un proble-
ma puro, puede estar cantaminado por

problemas orgdnicos, familiares, so-
ciales e incluso escolares.

En el nifio inciden: familia, escuela y
sociedad como tres grandes circulos
tangentes interiores de los que recibe
estimulos, patrones de conducta, es-
quemas de valores, no siempre coinci-
dentes y con demasiada frecuencia
contradictorios.

Los gabinetes municipales han veni-
do naciendo, frecuentemente, en el
marco de la escuela. El propio nombre
con que se les designa en un principio:
psicopedagégicos, el mismo lugar flsico
de ubicacién (en muchos casos, el edifi-
cio escolar) y su accién, fundamental-
mente, dirigida al nifio, les da un cardc-
ter tipicamente escolar.

Pero su funcibn no se queda ahi,
exclusivamente, en el nifio, ya que se
ven también en la necesidad de actuar
sobre la familia, labor mds o menos ar-
dua, més o menos satisfactoria, pero
casi siempre posible y con la que se
puede alcanzar una efectividad con res-
pecto a las dificultades del nifio.

Esta labor puede llevarse a cabo de
una manera individual o también, como
se estd haciendo, colectiva, a través de
charlas formativas, dindmica grupal, es-
cuela de padres, etcétera.

Este contacto con la familia da pie a
captar la problemdtica social en la que,
la mayoria de las veces, la familia est4
inmersa y que condiciona su trayecto-
ria, repercutiendo en la del nifio.

A su vez, se ven también en la necesi-
dad de dirigir su accién, aunque de for-
ma méds limitada, hacia la escuela, por lo
que de participe tiene en la ca''sa, fac-
tor desencadenante, trayectoria y des-
enlace de la problemadtica individual.

No hay que olvidar los posibles
problemas orgdnicos que han de ser
atendidos por profesionales de la medi-
cina, pero que, por las repercusiones
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reforma sanitaria en profundidad, con
un sistema de salud que unifique las
multiples competencias dispersas, e
igualmente falta una reforma de la Ad-
ministracién publica. Entretanto, la
S. S. se seguird desentendiendo del
problema, y me temo que con los mejo-
res propésitos, las corporaciones pro-
vinciales —que yo creo funcionan audn
casi como hace cien afios— continGien
haciendo beneficencia, aunque se le lia-
me ahora asistencia social o salud men-
tal de la comunidad.

2.° El problema del personal técni-
co. Es evidente que la atencién a la sa-
lud mental desde una dptica distinta re-
quiere la colaboracién de un gran ntime-
ro de profesionales de todos los 6rde-
nes; pero es igualmente evidente que la
formacién que hoy en dia reciben los
técnicos dista mucho de ser la que
corresponde al nuevo trabajo que se les
va a exigir dentro de una comunidad en
continuo cambio.

Por ofro lado, es|ya tradicionsl que
una buena parte de los profesionales
implicados ofrezcan una gran resisten-
cia a variar el de su préctica. En
el caso 0 de la psiquiatrfa, que
ostenta hoy{in papel hegemoénico y casi
exclusivo en este campo, el mayor
problema creo que consiste en el peso
de la tradicién clinica, de claro corte or-
ganicista, que ve con recelo la aparicion
de otras profesiones competitivas y
que, a mi juicio, es incompatible con un
modelo distinto de atencién a los
problemas en el mismo contexto en que
se producen y en compromiso directo
con el cuerpo social en que realiza su
praxis. Esta ideologla médica supone
una indudable rémora a la hora de trans-
formar las instituciones de salud.

3.° Por ultimo, no hay que olvidar
gde, a pesar de la evolucién econémico-
social del pals, lo cierto es que quedan

aun grandes sectores de poblacién para
los que todavia —y mdas ahora con la
crisis— el problema primario sigue sien-
do la lucha por la supervivencia. De
hecho, el tnico problema que impide
que muchos internados de Bétera no
salgan a la calle es la falta total de recur-
sos econdmicos, y la miseria social es la
caracteristica comun a todas las perso-
nas que asistimos dentro y fuera del
hospital. A este respecto es significativa
la diferencia de clientela entre el hospi-
tal de Bétera y el Clinico. Mientras a es-
te Gltimo ingresa mayor nimero de mu-
jeres casadas, con mejor nivel social y
con el diagnéstico mds frecuente de
depresién o neurosis, la poblacién de
Bétera es mayoritariamente masculina,
jévenes en paro la gran mayoria, analfa-
betos, ingresando sobre todo por
problemas que tienen que ver con la
droga, el alcohol o por haber realizado
algun delito, cuando no ingresan volun-
tariamente como refugio ante la caren-
cia absoluta de medios econémicos o
ante la hostilidad de su propio ambien-
te. Y no digo nada de los ingresos en
Jess, donde, segin mis ultimas
estadisticas, casi el 30% de los falleci-
mientos —que son muchos— ocurre
durante su primer mes de estancia, lo
que hace buena su calificacibn como
antesala del cementerio, y es sélo una
pequefia muestra del drama que para
las clases mds desposeidas debe signifi-
car la llamada tercera edad.

Ante esta situacién, todo el mundo
debe tener claro que lo que demandan
estos sectores es de la comunidad son,
fundamentalmente, respuestas politicas
urgentes y no apafios técnicos, y que
mientras esas situaciones intolerables
no se modifiquen, el manicomio seguiréd
persistiendo, inexorablemente, como la
unica solucion real que esta sociedad es
capaz de dar a este tipo de problemas.



LA SALUD MENTAL
COMUNITARIA
Y ELMUNICIPIO

Por José Micbd Catalan (médico pe-
diatra y concejal delegado de Sanidad del Ayunta-
miento de Valencia).

Yo sentia reparo en mostrar cierto
sentimiento de extrafieza porque el mu-
nicipio de esta ciudad, de esta ciudad
que tiene ya un millén de habitantes,
haya contribuido tan modestamente en
los aspectos de atencién social, en el
area de higiene mental, a lo largo de las
dltimas décadas, pero los compafieros
que me han precedido me han aliviado
mucho. Me han aliviado mucho porque
han expuesto de una manera muy clara,
cémo estd la situacion.

No hay mds remedio que recurrir a
hacer un poco de historia remota, no
muy remota, y de historia préxima. Una
historia tépica para todos nosotros,
porque creo que nos la sabemos. Y ma-
nifestar de una manera muy clara, como
los conatos de desarrollo social, en este
y en otros @mbitos, que se inician en la
Espafia de los finales de los 20 y los co-
mienzos de los 30, que fueron tan
fructiferos para otras sociedades de es-
te pais, tan evolucionadas, como es la
sociedad catalana, por ejemplo, no tu-
vieron apenas eco en nuestra ciudad.

Esos conatos se truncaron con el
cambio politico que signific6 la subleva-
cién militar del 36, y después, ya en un
contexto mucho mds préximo, todos
los intentos que ha habido para recupe-
rar esa drea han sido absolutamente in-
coherentes, en ocasiones revestidos de
una importante dosis de
personalismo... y, en todo caso, total-
mente irracionables.

La realidad es que, incluso en la ac-
tualidad, la legislacién vigente no es na-

da favorable para que los municipios
puedan desarrollar dentro de su drea de
asistencia o de servicios sociales deter-
minadas funciones, como, en este ca-
so, las relativas a la salud y a la higiene
mental. Esa legislacién, que no pode-
mos soslayar, atribuye concretamente a
las direcciones generales de los ministe-
rios, en contacto o colaboracion con los
entes provinciales, la atencién en mate-
ria de salud mental. Y a los ayuntamien-
tos relega tinicamente un capitulo de
atenciones sociales, que podriamos
muy bien incluir dentro de los grupos de
ensefianza, cultura y algo de sanidad,
que se ha venido denominando asisten-
cia social, hoy servicios sociales. Tam-
bién, en cierto grado, una capacidad de
asesoramiento municipal en general,
para temas referidos al bienestar social.

Y esto, haciendo hincapié en que pa-
ra conseguirlo y para lievarlo adelante
hay que vencer una serie de inconve-
nientes, imprevisiones tradicionales y
echar mano de la posibilidad de soslayar
la inexistencia de los recursos para reali-
zarlo, y al decir recursos me refiero a re-
cursos econdmicos, recursos materiales
y, también, recursos humanos. Es evi-
dente que el Ayuntamiento, en esta
drea de la sanidad y servicios sociales,
no ha dispuesto en ningiin momento de
la dotacién idénea. Todos los presen-
tes, precisamentie por vuestra cualidad
de psicélogos, podéis comprender f4cil-
mente la imposibilidad de reconvertir a
profesionales de la sanidad que se han
dedicado a hacer exclusivamente asis-
tencia clinica, haciendo excepciones
notables. Asi como lo que cuesta hacer
comprender a grupos importantes del per-
sonal qué es eso del bienestar social en
relacion con la sanidad, y que en la ac-
tualidad el bienestar social es la motiva-
cién fundamental de las sociedades mo-
dernas. Eso cuesta hacerlo comprender
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tanto mds a profesionales que estdn tra-
bajando, a veces muchos afios, en otra
tarea muy concreta y muy especifica. Y,
sin embargo, tengo que decir, como
unico politico oficialmente presente en
estas jornadas, y haciendo exclusién
absoluta de los conocimientos técnicos
que yo pueda tener en la materia, que
los ayuntamientos, las entidades loca-
les, son el organismo administrativa y
funcionalmente id6neo para soportar la
transferencia de la gestion de la higiene
mental o de la salud mental, como aqui
se viene cualificando. Y es idéneo por
una serie de motivos. El primero, por-
que es la entidad que antes nota la pre-
sién social, localizada en determinados
aspectos. Y porque hemos llegado a la
conclusién de que precisamente los as-
pectos que mejoran con rapidez méas
notable son aquellos en los cuales la
presidbn social y las demandas se
pueden concretar de una manera més
facil. Somos algo asi como la epidermis
de toda la concepcién social del grupo
humano que forma una ciudad, la parte
sensible que nota inmediatamente los
cambios, por pequefios que sean, los
cambios de temperatura social, las pre-
siones, los contactos; eso que los psi-
quiatras y los neurélogos saben muy
bien: una sensibilidad absolutamente
epicritica. Posibilidades que se adaptan
perfectamente al hecho de que, como
aqui-se ha venido comentando esta ma-
fiana, el contenido sociopatol6gico de
los problemas en salud mental sea tan
extraordinariamente marcado y tenga
un papel tan importante en su etiologia.

Y, sin embargo, una sociedad como la
nuestra, una sociedad como la sociedad
moderna en que estamos viviendo, que
provoca tantas ocasiones de enfermar,
parece que siente una despreocupacion
insospechada por las posibilidades de
solucionar los mismos problemas que

ella provoca. Desde este punto que nos
permite mirar un poco en todas las di-
recciones, es posible percatarse de que
lo que estoy comentando no se refiere
unicamente al paciente enfermo; estoy
pensando también en el sujeto normal,
al que la sociedad, la sanidad, la medici-
na y la diagnosis consideran como sa-
no. El sujeto normal, que en esta so-
ciedad estd también en buena medida
alienado, en lo que se refiere a los |
problemas de la salud mental, en el sen-
tido de que no le ha sido posible con-
cienciarse del interés de ese grupo hu-
mano de los marginados de la salud
mental, deficientemente atendidos por
las entidades asistenciales, y que tam-
poco la sociedad acoge con la atencién
que realmente merecen.

La legislacién, vigente todavia, atri-
buye las funciones asistenciales en ma-
teria de salud mental, como decia an-
tes, a las direcciones generales de los
ministerios y también a las diputa-
ciones, y en algunos casos ya a los en-
tes autonémicos. Tal vez en esta mate-
ria no tengamos la bibliografia mas
oportuna, pero creemos que se distribu-
yen estos centros de asistencia en: dis-
pensarios de higiene mental, ambulato-
rios, departamentos de neurosiquiatria
hospitalarios, colonias para terapéutica
ocupacional, etcétera. Establecimientos
para hospitalizacién de débiles menta-
les, epilépticos, postencefdlicos, toxico6-
manos, etcétera; instalaciones para la
lucha contra toxicomanias, alcoholis-
mo, etcétera.

Modalidades de prevencion, diagnés-
tico y atencién especial que estdn de-
sarrolldAndose, aprovechando en oca-
siones instalaciones anteriores y, en
otras, con nuevos asentamientos
fisicos, pero con unos criterios y una
metodologia distinta, acorde con la in-



vestigacién mds reciente del hecho psi-
cosocial.

Nos preocupa mucho, como se ha
dicho a lo largo de estas jornadas, que
algunos hospitales psiquidtricos sigan
todavia siendo concebidos como me-
dios de aislamiento para pacientes tipifi-
cados como improductivos y peligro-
sos. Y que a esos pacientes se les mar-
gine en todos los niveles, sin que la so-
ciedad haya pensado todavia en otros
aspectos muy concretos del tema. Y
que no haya podido ya atribuir a los en-
tes politicos que les corresponda la
atencién a los presuntos pacientes. Lo
cual implicaria, desde el punto de vista
sanitario, un primer nivel de prevencion.
Y también la consideracién de la proble-
mética del crénico, de ese paciente
aislado, indefenso, desarraigado, etcé-
tera, sometido a un régimen benéfico vy,
en ocasiones, incluso tratado de una
manera infrahumana.

Y, asimismo, el que precisamente no
se hayan iniciado, por quien correspon-
da, o se hayan delegado o transmitido

las funciones —Ila transmisién de una
funcién significa el encargo de hacer
una cosa, la dotactn personal para ha-
cerla y el presupuesto econémico para
llevarla a cabo—, por parte de la Admi-
nistracién central a las entidades y los
politicos que tienen la obligacién de res-
ponder a nuestras demandas.

Hay que desarrollar una politica acti-
va sobre el sujeto y el medio, una moda-
lidad muy especifica de prevencién sa-
nitaria en esta materia; sobre el sujeto y
su problemadtica, que equivale a la cura-
cion y la asistencia. Asi como sobre el
medio y el sujeto, que significaria la
rehabilitacién y la reinsercion en la so-
ciedad de que procede. Los campos de
accibn —como he comentado al
principio—, dentro de los ayuntamien-
tos estdn muy poco delimitados, estan
muy laxos; todo lo mds lejos que han
llegado es a las &reas de orientacion psi-
copedagdgica, que ya se ha comen-
tado.

Hay suficientes experiencias proxi-
mas a imitar y también otras experien-
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cias mds lejanas en Europa y otros
paises. Por ello cabe la posibilidad de
elaborar planes de coordinacién muy
especificos, con los cuales, los centros,
unidos a.los entes locales, tengan un
papel muy concreto en el diagndsticos y
en la prevencién. Si las transferencias
revirtiesen a los entes locales, es posible
que incluso se pudiesen utilizar una se-
rie de recursos que la legislacion actual
ha mantenido dispersos, dependientes
de distintos organismos y que, como se
viene comentando aqui, estdn bastante
incoordinados. Pero es que aln hay
mds, desde la asistencia social de los
servicios municipales se podria efectuar
una labor selectiva referida a los proble-
mas socio-psicolégicos de la gente de la
ciudad, ya que debido a los modernos
sistemas y procedimientos de obtencion
de datos, se puede disponer de iistados
concretos de personas y problemas no
tipificados, en relacién con alteraciones
mentales. Problemas especificamente
sociales y en los que los grupos de inte-

racciébn social, asitentes, técnicos y
profesionales de que dispone un ayun-
tamiento, podrian de una manera muy
concreta aislar ese otro grupo que, de
una manera absoluta y clara, tiene
problemas de salud mental.

En fin, los comentarios acercade la
relacién ente los profesionales de los
grupos dedicados a la salud mental y los
entes politico-administrativos, ayunta-
mientos, etcétera, podrian ser intermi-
nables.

En estos momentos que no dispone-
mos de legislacién especifica cualitati-
vamente aceptable, seria deseable que
una conclusién undnime de estas jorna-
das, como yo he comentado al princi-
pio, fuese la siguiente: El conocimien-
to muy especifico de las necesida-
des coloca a los ayuntamientos en
una situacién privilegiada para soli-
citar transferencias en la promocién
y realizacién de los servicios en la
atencién a la salud mental. Nada
mas.
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Se hace traducciones del alemén, inglés y holandés al cas-
tellano. Experiencia en temas de psicologia. Tel. 372 66 40.






