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A mis cuatro maravillosos y queridos nietos, pese a que su
valoracion de mi identidad profesional venga siendo mas
bien discutible. El mayor, Pablo, porque mantiene que aun
reconociendo que era médico siempre ha sospechado que
lo era «de mentira», dado que no usaba bata. Sospecha
acentuada al comprobar que mi titulo fue expedido por el
Gobierno de Franco. El tercero, Baz, porque aunque
reconoce también que efectivamente soy médico, considera
que lo mio es ocuparme de «arreglar cabezas»,
probablemente «utilizando algun tubito que me permitiria
explorar el cerebro» de la gente. Y los otros dos, Daniel y
Leo, porque no parece que mi profesion actual o pasada
forme parte de los aspectos de su abuelo que les merecen
alguna atencion. Aunque hoy por hoy los temas del libro
quedan lejos de sus preocupaciones, se enmarcan, para mi,
en un intento de contribuir a hacer un mundo mas
habitable como contexto también para su futuro.



Al lector familiarizado con los ambitos de las ciencias
humanas y sociales no hara falta recordarle el tremendo
impacto académico que han tenido en los ultimos lustros el
relativismo ético y cultural, el nihilismo epistemoldgico y el
desapoderado asalto a los valores de objetividad
epistémica, claridad y probidad conceptuales y rigor
empirico. En el mejor de los casos, el vendaval
posmodernista en las disciplinas humanisticas significa solo
un despilfarro de parte de los recursos publicos destinados
a alimentar estudios superiores de humanidades y ciencias
sociales. En el peor, el desbaratamiento de talentos jovenes
y la esterilizacion oscurantista de la investigacién social. Lo
cierto es que buena parte de la responsabilidad no recae
sobre los incautos cientificos sociales y humanistas
consumidores de pseudoproductos filoséficos, sino sobre
los pseudofilésofos generadores de esos productos. [...]
«Incautos» en dos sentidos. Incautos filos6ficamente:
consumidores incipientes e ingenuos de mala literatura
filosofica. Pero también incautos historicamente, «nacidos
ayer». El relativismo extremo y el todo vale no es un
invento posmodernista de los fast thinkers mediaticos de
nuestros dias; fue una de las bases «culturales» del
fascismo europeo del primer tercio del siglo xx.

Antont DomenecH, 1997

Supongo que es tentador, si la inica herramienta que
tienes es un martillo, tratar cualquier cosa como si fuera un
clavo.

Asranam Harorp Mastow, 1966
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LA EVOLUCION DE LA «REFORMA
PSIQUIATRICA»: MIRANDO ATRAS SIN IRA

Jorge L. Tizon

El nuevo trabajo que el lector tiene entre sus manos es el
numero 32 de la coleccidon 3P (Psicopatologia y Psicoterapia
de las Psicosis). Nos complace especialmente incluirlo en
nuestra coleccion porque, como su titulo indica, constituye
una mirada atras a la reciente historia de los cuidados (el
«tratamiento») de las psicosis, pero no con un objetivo
meramente histdrico, sino con el objetivo declarado, desde
el titulo, de seguir avanzando en los cambios necesarios.

En efecto, como el lector puede comprobar, Marcelino
Lopez Alvarez presenta en su obra la historia y todo lo
relacionado con los intentos de mejorar la vida y los
cuidados de los pacientes y sus allegados, de las
poblaciones con psicosis y trastornos mentales graves,
centrandose directamente en Espana. Y esto tiene especial
importancia, incluso para otras latitudes y medios, porque,
indudablemente, Espana es uno de los paises (tal vez junto
con Italia y Finlandia) en los que los intentos de reforma de
tales sistemas han sido mas activos (y conflictivos) en estos
ultimos decenios.'*

La historia critica de las diferentes «reformas
psiquiatricas» es un tema que nos ha interesado desde el
principio de la coleccion, pues el tratamiento de las psicosis
depende en gran medida de las coyunturas sociales y
culturales y de sus instituciones, amén de las condiciones
tecnoldgicas: la interaccidon entre todas esas instancias
proporciona la base para las organizaciones sociales, las
«estructuras cuidantes» de los sujetos con trastornos
mentales graves (TMG). No todos los errores cometidos en
el tratamiento, como parte de la ayuda a las personas que



sufren las psicosis y a sus allegados, tienen que ver con
atrasos tecnoldgicos, es decir, con el atraso de nuestras
tecnologias bioldgicas o psicoldgicas. Algunos tienen que
ver con otros condicionantes, como, por supuesto, los
socioculturales, que dentro de la coleccién 3P han
intentado ilustrar los libros de John Read et al.>® o los de
Brian Martindale et al.;? pero también con condicionantes
organizativos, sociales y politicos. En este sentido,
podriamos entender el trabajo del doctor Lépez Alvarez
como la concrecién, para el caso espanol, de las
perspectivas internacionales que presentaba Benedetto
Saraceno.” Por eso explora en estas pdginas la coyuntura
institucional, administrativa e ideoldgica en la cual se han
dado las reformas en nuestro pais, con la particularidad de
que, gracias a la participacién y actividad directa del
propio Lépez Alvarez en esos avatares, también incluye
elementos vivenciales y experienciales, aunque se trate de
vivencias en la organizacion de la asistencia mas que en la
asistencia misma. Es una perspectiva que, como habréa
notado el seguidor de nuestra coleccion, hemos intentado
ilustrar con otras publicaciones,®!%* aunque también
hayamos considerado de suma utilidad las aproximaciones
mas directamente experienciales, en ocasiones «en primera
persona», como en el caso de Paul Williams,!! Murray
Jackson y Jeanne Magagna,'? Anthony P. Morrison et al.,!'3
Vamik Volkan,!* Klaus Gauger...!°

Otra diferencia entre la perspectiva de Marcelino Lépez
Alvarez y las de esos otros volimenes de la coleccién 3P
radica en que este libro trata directamente el tema de la
organizacion y gestién de los servicios de salud mental, y
en especial de los dedicados a las personas con psicosis y
sus familias. Un asunto que, desde luego, no es baladi para
el bienestar de dichas personas, para la aplicacién de las
técnicas concretas, ni para el bienestar de la organizacion
social, tal como hemos defendido en numerosas
ocasiones.2810



Y es que seguimos teniendo grandes problemas, lagunas
y diatribas no solo en los cuidados clinicos (y no digamos
preventivos) de estos trastornos y estos sufrimientos, sino
también en los modelos, organizaciones e instituciones
sociales que se dedican a su cuidado. De ahi que
reflexionar sobre cédmo se han modificado o «reformado», y
en concreto sobre como se fue haciendo realidad esa
aspiracion de cambio del sistema de atenciéon a la salud
mental en la Espana de finales del franquismo y la
Transicion, asi como durante el desarrollo de la democracia
y la crisis de econdémica de 2008 (continuada por la de
2019), sea una tarea que nos parezca de gran interés no
solo psiquiatrico, sino social. Diriamos mas: es
imprescindible realizarla e igual de imprescindible mirar
atras para seguir avanzando. No podremos avanzar, y
menos en el ambito sociocultural del cuidado de las
psicosis, si no nos atrevemos a mirar atras, a escudrifar
nuestros ultimos intentos, fracasos, errores y desvarios,
incluso a nivel organizativo y de modelos. Ese debe ser un
objetivo ineludible de nuestras revisiones histéricas,
maxime en un contexto internacional de amenaza a la
democracia y de crisis ecologica y humanitaria.!®

Marcelino Lopez Alvarez ha dedicado gran parte de su vida
laboral a la planificacién y gerencia de instituciones vy
planes dedicados a la prevencion secundaria y terciaria de
las psicosis, tarea especialmente improba y dificil en
nuestro pais, que desde hace decenios es uno de los que
menos invierten en toda Europa en recursos sociales y
psicosociales para la poblacion. Desde al menos 1984 ha
sido disenador o director de programas, evaluacion e
investigacion: primero en el 1asam (Instituto Andaluz de
Salud Mental), luego en el sas (Servicio Andaluz de Salud)
y finalmente en la FaisEM (Fundacion Publica Andaluza para
la Integracién Social de Personas con Enfermedad Mental),
probablemente la fundacién pionera —y una de las mas



importantes de la Peninsula— en dedicarse a ese tema de la
integracién de las personas con TMG. De ahi que sus
aportaciones no solo sean las propias de un psiquiatral o un
profesional psi preocupado por el estigma y la integracion
de quienes padecen trastornos mentales severos en nuestra
sociedad multicultural y supuestamente democratica, sino
que poseen el valor anadido de que proceden de haber
vivido dia a dia los avatares y conflictos que ese trabajo
depara en nuestra sociedad librecambista.2

Por eso nos ha interesado su enfoque a la hora de tratar
los temas expuestos en el libro, que, desde luego, son clave
en el ambito de esos cuidados y, en general, de la atencién
comunitaria a la salud mental. Como puede comprobar el
lector, el mismo indice resulta una excelente sintesis, en
parte tedrica, en parte histdrica y casi siempre polémica,
de gran parte de los asuntos que se han debatido en la
atencién psiquiatrica en nuestro pais tras la larga noche
del franquismo.

Consecuente con su objetivo, asi como con la tesoneria
que siempre lo caracterizd, Marcelino Lépez Alvarez2® se
atreve al menos a plantear, y en ocasiones rotular, gran
parte de los temas vinculados con la reforma de los
cuidados psiquidtricos en nuestro pais. Y lo hace desde una
perspectiva personal, aunque ampliamente compartida,
enraizada en el marco de la salud publica, con el principio
consecuente de que la atencién prioritaria en salud mental
ha de dirigirse hacia los ™G, sus familias y sus grupos
sociales y, por tanto, teniendo muy en cuenta los trastornos
mentales graves y las psicosis, el tipo de pacientes y
ciudadanos a los que ha dedicado durante decenios sus
capacidades organizativas. Por eso los temas que trata y las
discusiones y diatribas que desvela son fundamentales para
reconducir la atencién social a las psicosis en nuestro pais
y en este siglo. Su lectura y estudio deberian representar
una introducciéon obligada para toda persona que desee
investigar a nivel social o psicosocial o que quiera



prepararse para la asistencia psiquidtrica, psicolégica o
social (psiquiatria, psicologia y sociologia de la salud,
sociologia en general, profesionales de la salud o de
servicios sociales, etc.), asi como para cualquier profesional
o gerente de salud mental u otras profesiones o
voluntariados asistenciales y del «tercer sector».

De acuerdo con su historia, y con los largos y penosos
esfuerzos que en nuestro pais ha costado la aun parcial
«reforma psiquiatrica» (una forma de hablar de los cambios
en la atenciéon a la psicopatologia en las sociedades
actuales o, al menos, una manera de nombrar algunos de
esos cambios), Marcelino Lépez Alvarez nos situara y Nos
dara su vision particular de las consecuencias que para la
atenciéon y sus modelos han supuesto las diversas
decisiones histdricas: comenzando con la integracion de los
cuidados de la salud mental dentro de las ciencias y
tecnologias de la salud y, de un modo pragmatico, dentro
de los sistemas de salud (o como un subsistema dentro de
los sistemas sanitarios). Desde luego, se trata de una
integracion por la que hemos luchado durante mas de
cincuenta anos,!8191%1¢ pero que no deja de tener, desde
una o6ptica actual, sus sombras e inconvenientes.

El doctor Lépez Alvarez defiende la importancia de las
perspectivas médicas de la psicopatologia de los trastornos
mentales graves. Habitualmente habla de la «enfermedad
mental» mdas que del «trastorno mental» o del «sufrimiento
psicologico». A pesar de ello, sin embargo, discute
directamente el papel de los psicofarmacos en esos
cuidados y el reduccionismo biologista con el que aquellos
suelen utilizarse, ensenarse y difundirse. Se trata de un
tema que en la coleccién 3P ha sido abordado desde otras
perspectivas, como ocurre, por ejemplo, con los libros de
Joanna Moncrieff,?° Richard P. Bentall?! o las compilaciones
de John Read et al.>% No obstante, Marcelino Lépez Alvarez
intenta ir mas alld, al analizar la base epistemodloga de
dicho reduccionismo, en la linea de las criticas al mismo



como sustento de la medicalizacion de nuestras
sociedades.??1¢

Otra cuestion de obligada lectura es la del papel que ha
desempenado la utilizacion del movimiento cientifico de la
«atencion basada en pruebas» (ABP),2 a menudo empleada
en contra de muchos intentos renovadores y no para
perfilar y delimitar los elementos probados de las
alternativas asistenciales o preventivas propuestas. Sin
embargo, podria habernos ayudado a replantear nuestro
concepto (cientifico) o nocién (ideoldgica) de «atencién
comunitaria»!® y sus aciertos y fracasos en nuestra historia
reciente. En consecuencia, esto lleva a nuestro autor a un
necesario reenfoque y a una reubicacion de las
aportaciones de la «antipsiquiatria», asi como de su
influencia y permanencia, un trabajo que algunos tan solo
habiamos iniciado en los primeros momentos de su
difusion.?® Pero, ademds, lo conduce a recordar la
importancia de la rehabilitacién psicosocial para estas
poblaciones y a replantear el propio movimiento
internacional sobre la recuperacion. Asi, resultan
especialmente originales sus argumentos en torno a los
fendmenos asociativos comunitarios y no profesionales,
algo que suele faltar en muchas de las publicaciones
relacionadas con este tema.?*

Otro de los enfoques destacables del doctor Loépez
Alvarez se refiere al valor de la psicopatologia y a la
importancia de una psicopatologia como disciplina
cientifica para justificar (en el sentido tedrico, ético y
practico) las perspectivas tedricas, técnicas y organizativas
que propongamos. De este modo, se atreve a reflexionar y a
orientar sobre los diversos tipos de psicopatologia e
igualmente, al considerar esta como una disciplina
necesaria, a plantear como algunas psicopatologias van
directamente en contra de la atencién comunitaria a la
salud mental (una cuestién méas en la que coincidimos,
tanto para las psicosis?*2?> como para toda la psicopatologia



y tanto general como especial).'® Asimismo concordamos en
la necesidad de una psicopatologia enfocada como
disciplina cientifica y técnica, que favorezca el desarrollo
de las tecnologias asistenciales basadas en la comunidad y
sus relaciones sociales e individuales, pero sustentada por
la investigacién y las pruebas empiricas, como cualquier
otra practica tecnologica. Al fin y al cabo, la psicopatologia
no es sino el estudio de los sufrimientos psicoldogicos
humanos, si bien no en términos de «ciencia pura» o, por el
contrario, en los meramente descriptivos, sino con un
trasfondo tecnoldégico (en el sentido de Miguel A.
Quintanilla):?¢ para decidir cuales pueden y deben recibir
ayuda biopsicosocial profesional en una sociedad y una
cultura concreta. Ni todos los sufrimientos humanos entran
en la psicopatologia, ni todos son abordables desde
perspectivas profesionales, ni cada cultura y cada sociedad
tienen las mismas delimitaciones de lo «abordable» y lo «no
abordable», es decir, del abanico de la «psicopatologia
aplicada» (las tecnologias y técnicas asistenciales de la
psiquiatria y la salud mental).'® Aunque todo esto no solo
sea cosa de profesionales, algo en lo que también
coincidimos profundamente con el autor.

Como hemos dicho, en este libro la revision de aspectos,
conflictos e historias clave no constituye una mera forma
de ajustar cuentas o una revisiéon histérica, sino que a
Marcelino Lépez Alvarez le sirve de base para apuntar su
perspectiva de la necesidad de continuar las reformas.
Como consecuencia, a pesar de ser un tema profusamente
discutido y tratado entre nosotros, se atreve sin embargo a
proporcionarnos un catdlogo pormenorizado de las
reformas y trabajos a emprender con el fin de «relanzar la
reforma psiquiatrica» (lo que en otro lugar hemos reflejado
como la necesidad de lanzar la cuarta reforma
psiquiatrica).'® Su intencion explicita consiste en
proporcionar un conjunto de hitos para el camino futuro.



Todo especialista en cualquier orientacion de la
psicopatologia y la practica psicosocial y psiquiatrica
tendria que estudiar ese conjunto de temas y lo que ha
pasado con ellos en nuestro pais y en Europa en los ultimos
decenios. Como diriamos recordando a Sigmund Freud, Io
que no se recuerda y elabora, se repite,'* y de repeticiones
de errores y desviaciones biologistas, sociologistas o
psicologistas esta llena la historia que alberga los intentos
de cambiar nuestra comprension y atencién a las personas
con psicosis y sus allegados en nuestras sociedades.?1%>
6,21,29,30

Como he mencionado con anterioridad, me une al autor
de este volumen una larga historia de coincidencias en
estudios, andlisis, trabajos y planificaciones. A pesar de
estar realizados y enfocados desde distancias tedricas,
técnicas, organizativas e incluso geograficas considerables,
a veces desde y para «otras voces, otros ambitos», casi
siempre han discurrido por direcciones concurrentes, si no
colaborativas.2 Por eso hoy podemos seguir pensando del
mismo modo acerca de preocupaciones comunes, tales
como la importancia de una psicopatologia que merezca tal
titulo para cualquier técnica o préactica de los servicios
comunitarios de atencion a las diversidades psicosociales,
tanto individuales como sociales y organizativas.

Un valor afiadido del trabajo de Lopez Alvarez, que tal vez
algunos lectores no apreciaran suficientemente en su justo
valor, es su insistente y denodado intento de
desenmascarar la palabreria, el charlatanismo y el
panglosismo que a menudo han invadido e invaden las
publicaciones y los discursos de la «izquierda psiquiatrica».
Se trata de sesgos que han acabado «empastelando» las
posturas y los discursos de algunos colectivos defensores,
propagadores e incluso teorizadores de la reforma
psiquiatrica, y de las reformas acometidas en estos afnos o
de las que se proponen para el futuro. Con creciente



preocupacion vemos ese futuro amenazado por la tenaza
deletérea de dos fuerzas confluyentes: desde el bando del
inmovilismo, la reaccion o el biologismo (no siempre
coincidentes, aunque estrechamente interrelacionados),
mediante el desarrollo de programas y teorias que no
pueden contradecir la necesidad de la AcsMm,® pero que la
envuelven y desvirtian en una mera charlataneria, en
algunos casos cercana al bullshit; ' Z desde los
«reformistas», por los mitos y las desviaciones de una
cierta izquierda culturalista y relativista. En nuestros dias y
ambitos, el relativismo ético y cultural, el culturalismo, el
panglosismo y el nihilismo epistemoldgico han asaltado no
solo las redes, los medios de «comunicacién» y las
universidades, sino también los centros «pensantes» de una
parte de la izquierda «alternativa», tendiendo a expresarse
con sus habituales correlatos de verbalismo, desprecio por
los valores de claridad conceptual y lingiistica, de rigor
tedrico y de la actualizacion epistemologica.

A menudo se identifica ese maremagnum ideoldgico,
linguistico y ético como «el pensamiento de izquierdas», la
«psiquiatria alternativa», la «pospsiquiatria» o el futuro de
la reforma psiquiatrica. Pero, en realidad, conforman unas
pobres alforjas que, desde luego, tendran poco valor
alimenticio para el pensamiento y los cambios de los
futuros anos. Unos anos que se presentan erizados de
problemas y con el rampante poderio de la primera rama
de la tenaza (mal llamada neoliberal, cuando en realidad es
solo librecambista y especulativa). Sin embargo, el
relativismo cultural, el nihilismo intelectual y el desprecio
por la objetividad no representan un descubrimiento
posmodernista de los fast thinkers y blogueros mediaticos
de nuestros dias. Con frecuencia han sido y son empleados
desde «la otra orilla» y, probablemente, conforman uno de
los elementos iniciales clave del fascinismo y, por tanto, del
ur-fascismo (o fascismo nuclear, segun Eco)3!' y de cada



adaptacién del autoritarismo antidemocratico y del
antipensamiento.

Esto es aun mas importante porque, cuando hablamos de
cuarta reforma psiquiatrica, y/o de las insuficiencias de la
tercera, debemos hacerlo teniendo en cuenta todos los
niveles: epistemoldgico, tedrico, técnico, practico-clinico y
practico-organizativo. Y hoy en dia hemos de reconocer
diferencias y disensiones en todos esos ambitos, no solo
entre los «no reformistas», dominados en la actualidad por
el pensamiento biologista, la medicalizacién y el empirismo,
sino también en la orilla de las supuestas alternativas.®

Como recordaba en mi colaboracién en el volumen de
Mark Hardcastle et al.,® nuestra Ley General de Sanidad ha
sido un buen exponente de la «tercera reforma», a finales
del siglo xx. Su «linea estratégica» mas popular fue la
abolicion de los manicomios o grandes instituciones
psiquiatricas de internamiento: de casas de asilo y refugio
habian llegado a convertirse nuevamente en lugares para
disociar, ocultar y aumentar la marginaciéon. Empero, la
creacion de nuevos servicios comunitarios en sustitucién de
esas instituciones ha tenido un desarrollo desigual v,
ademas, cada vez menos comunitario, es decir, menos
integrador de las capacidades preventivas y curativas de
las relaciones y las redes sociales, los nucleos vivenciales
naturales de la poblacién. Es otro dato que nos impulsé
hace anos a pensar en la necesidad de una nueva «reforma
psiquiatrica» o, mas exactamente, en una nueva «reforma
de la atencidén a la salud mental».

En el caso de la atencién a los pacientes con psicosis, por
ejemplo, hoy sabemos que, por las caracteristicas de los
servicios de salud occidentales, el primer contacto de los
pacientes afectados con los profesionales de la atencion a
la salud mental suele realizarse ante la aparicion de los
sintomas y trastornos psicosociales de lo que llamamos
«primer episodio» o «primer brote».?® Pero también
sabemos que cuando esos pacientes son detectados por las



redes sanitarias de nuestros «avanzados paises» jllevan
entre uno y cinco anos padeciendo y mostrando sintomas y
conflictos psicoticos, y al menos otros tantos afos con
sintomas mas inespecificos!3?362> Es evidente que, en
nuestras sociedades tecnoldgicas, ahi tropezamos con un
profundo escotoma o pozo negro, una grave tendencia a
disociar tales manifestaciones de forma que no sabemos
reconocerlas precozmente, aunque ya poseamos datos
probados de que la evolucién de tales sufrimientos vy
trastornos es mucho mejor si se realiza un enfoque de sus
cuidados precoz e integral;>>%242536 en particular, si son
tratados antes de que estructuren su delusion o su delirio y
se marginen a nivel biopsicosocial de la sociedad y de sus
propios allegados. Sabemos también de la importancia
crucial de una atencién lo suficientemente precoz como
para cuidar a estos sujetos y sus familias incluso en los
momentos clinicamente inespecificos que hemos llamado
menores altamente vulnerables.?*2516.36

Tal vez resulte urgente reflexionar ya acerca de una nueva
«reforma a fondo», y no solo para los pacientes con
psicosis: el sobrediagndstico y sobretratamiento de la
«depresion»; el aventurerismo ya no solo antipsicoldgico,
sino también antineurolégico ampliamente desplegado para
el tratamiento con psicofarmacos durante anos de millones
de ninos del «primer mundo», en particular con derivados
anfetaminicos, psicoestimulantes y neurolépticos; la
medicalizacién y psiquiatrizacion masiva de los procesos de
duelo y ante las pérdidas afectivas; la creacion y la
recreacion de novisimas «enfermedades psiquiatricas»,
siempre con una base genética segura, pero igualmente
evanescente,®21-38 son otros muchos ejemplos y ambitos que
hacen pensar en la necesidad de tal reforma. Incluso en
paises y lugares como el nuestro, en los que la «tercera
reforma» no ha llegado a desarrollarse completamente.



Como recordabamos,!® hoy sabemos que esa nueva
reforma de la asistencia psiquiatrica deberd tener en
cuenta tratamientos con mdas componentes que los
estrictamente biolégicos, e instituciones asistenciales
mucho mas diferenciadas que los meros servicios de
psiquiatria hospitalarios y los supuestamente comunitarios
dedicados a expender farmacos al por mayor. Pero, por otra
parte, si no queremos que esa nueva reforma fracase
debido a unos exorbitantes e insostenibles costes para
nuestras sociedades (fundamentalmente farmacoldgicos),
habréa de incluir la revalorizacién de los cuidados realizados
por los propios nucleos vivenciales naturales de la
poblacién (familia, allegados, amigos, vecinos, etc.) y de su
red social (organizaciones de usuarios, de familiares,
recreativas, asociativas, culturales y de ensenanza,
deportivas, religiosas, ideoldgicas, etc.). En ese sentido, el
gran reto para los profesionales de la salud y la salud
mental del siglo xxI consistird en ser capaces de integrar
cuidados diferentes de los estrictamente médico-biolégicos
y, al tiempo, en ser capaces de apoyar e integrar las
capacidades cuidantes de esas «redes sociales» («carnales»
e informatizadas), es decir, de la amplia variedad de
relaciones humanas y de relaciones sociales.

Para orientarse en esos conflictos y diatribas, una ventaja
del enfoque del doctor Lépez Alvarez reside en que no
desdena los temas tedricos, incluso filoso6ficos, al contrario
que algunos profesionales supuestamente «empiricos» y
«ateoréticos». Y lo hace sin recurrir a o escudarse en un
nuevo panglosismo y verbalismo, sino como un intento de
ser directo (en ocasiones, tal vez demasiado). No obstante,
esas condiciones de su lenguaje (comunicabilidad vy
verificabilidad-falsabilidad) son las dos primeras para
establecer un discurso como cientifico,? una preocupacion
que siempre ha resultado fundamental tanto para Lopez
Alvarez como para su maestro en estas lides, Miguel Angel
Quintanilla.?6?” En consecuencia, el doctor Lépez Alvarez es



sumamente critico con la asistencia psiquiatrica
tradicional, a la que denomina «reduccionismo
biomédico»,% si bien siempre evita y denuncia a menudo
las criticas simplistas o tedricamente inconsistentes.
Aunque el simplismo teérico y técnico se presente o se
oculte tras un lenguaje «de izquierdas» y «a la moda»,
dentro del tunel del relativismo ético y cultural, el
culturalismo, el panglosismo, el desprecio de la objetividad
y el nihilismo epistemoldgico, algunos pensamos que nos
lleva a seguros callejones sin salida, cuando no a la lenidad
con el «desmantelamiento» de muchos de los logros
asistenciales y rehabilitadores de estos decenios.

Por eso resulta fundamental destacar que la perspectiva de
Marcelino Lopez Alvarez estd basada en conceder gran
importancia a la epistemologia, a la epidemiologia y a la
salud publica (tres anomalias entre nuestros psiquiatras y
nuestros tedricos de la asistencia). De ahi que, en cuanto a
la organizacion de los sistemas de atencion a proponer y
desarrollar, sobresalga su enfoque de la atenciéon
comunitaria en salud mental con un fuerte componente de
rehabilitacién, al igual que su apuesta por crear y difundir
redes de servicios sanitarios, sociales, laborales y
educativos, cuya actuacion esté fundamentada en la
cooperacion entre equipos multiprofesionales y
organizaciones sociales, en especial las que agrupan a
usuarios y familiares.

Es una idea que remarcamos en los proélogos a los libros
sobre el «dialogo abierto» (Open Dialogue) publicados en
esta coleccion.?* Para los difusores de ese movimiento
asistencial de origen escandinavo, «no existen familias
multiproblematicas, sino familias multiservicios». Incluso
nos atrevimos a matizar ese aserto para los paises del sur
de Europa con nuestro principio de que «no se trata tanto
de familias multiproblematicas, sino de servicios
multiproblematicos y desintegrados».3°



En ese sentido, la «salud mental comunitaria» (smMcC)
deberia ser entendida, también en linea con Saraceno,’ en
tanto que un proceso top-down, global-local, con ideas
cientificas y técnicas probadas, impulsadas, creadas vy
desarrolladas desde abajo, aunque recogidas, protegidas y
planificadas «desde arriba», a nivel gubernamental y
estatal. Y al tiempo, propuestas y difundidas con esperanza,
confianza y accion y, por tanto, con solidaridad y actividad
social, pero sin que esas emociones y actividades sociales
necesarias en los grupos transformadores sean tan fuertes
que conviertan ideas y propuestas tan solo en meras
ideologias. Debemos entender la sMc como una forma de
integrar y desarrollar los factores de proteccién o
contencién de una sociedad dada para el beneficio de la
salud mental de su poblacién (o para el maximo bienestar
emocional posible de sus poblaciones). Por lo tanto, tratara
de implicar lo biopsicosocial (tedrico, técnico y practico) en
todos los niveles de la salud (entendida también a nivel
biopsicosocial): organizaciones sanitarias, de salud mental,
sociales, = comunitarias, medios de comunicacién,
administracion, tecnologias de la informacién y la
comunicacion (tic), etc. Y, desde luego, tanto en la
promociéon de la salud y prevencién primaria como en la
prevencion secundaria, terciaria y cuaternaria. Ha de
implicar, pues, trabajos renovadores autogestionados a
nivel local, pero también un trabajo de reforma y
renovacién no solo local, sino estatal. Y ha de integrar
planes y organizaciones estatales que puedan ser
aceptados y desarrollados a nivel local basandose en
movimientos democraticos y, por lo tanto, en la confianza
de la poblacién en sus gestores.

Por eso a menudo hablamos no de «atencién comunitaria
a la salud mental», sino de atencion comunitarista a la
salud mental, con el fin de hacer hincapié en la importancia
de la participaciéon de la comunidad y sus nucleos
vivenciales naturales, tanto en los propias realidades y



planes de asistencia como en la profundizacion en la
democracia y, por extension, en la accion politica. También
para diferenciarnos, por un lado, de las propuestas
tecnocraticas de la salud mental, que en realidad
constituyen un mero ropaje linguistico del inmovilismo, el
biologismo y la involucion y no tienen en cuenta el
componente politico-ideoldgico de la reforma y la necesaria
participacién de la comunidad; y por otro lado, para
diferenciarnos asimismo de supuestas alternativas
envueltas en el verbalismo y la antiobjetividad, que, en
apariencia, suelen estar basadas en los movimientos
sociales y, por tanto, en la participacion, pero no tienen en
cuenta los conocimientos cientificos ni la importancia de la
investigacion o el control social y administrativo. Algo
especialmente grave hoy, cuando poseemos numerosos
estudios, datos y pruebas sobre qué hacer en cada uno de
los multiples niveles de actuacién.” Tenemos datos vy
pruebas que podriamos utilizar para las terapias
individuales o grupales, para los modelos de organizaciones
locales de los servicios y la comunicacion en red entre
ellos, asi como para la organizacion de los servicios
estatales y, més alld, de los planes globales de salud y salud
mental y las necesarias normativas legales y presupuestos
macroeconémicos que las apoyen.

Ese es el conjunto que hay que articular; no basta con
invocaciones magicas a la comunidad ni exorcizaciones
aparatosamente irreverentes del «Dios Mercado».
Necesitamos de los clinicos comunitarios y de los gestores
que sean democraticamente comprometidos tanto como
competentes. Pero eso no se logra sin la participacion
activa de la comunidad y, por lo tanto, ni hay ni puede
haber «salud mental comunitaria» (sMC) en una sociedad
que no transite hacia cotas mayores de democracia, hacia
una democracia (més) real. De ahi el termino
comunitarismo, que quiere subrayar que la via para la
atencion real a la salud mental de la poblaciéon ha de tener



en cuenta la participacion de esta y sus «nucleos
vivenciales naturales».

Marcelino Loépez Alvarez lo sentencia de otra forma,
apelando a Antonio Gramsci:*® llevar hasta el final la
reforma psiquiatrica significa ser capaces de articular un
auténtico «bloque historico» que incluya lo comun de las
perspectivas de profesionales, familiares y usuarios y
permita influir positivamente en los niveles politicos y
politico-administrativos, asi como en la poblaciéon general.
El 15M habia replanteado también esa perspectiva, y no
solo a nivel de lenguaje: se trata de una de las condiciones
de existencia de la democracia real.
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INTRODUCCION

La historia de los ultimos 50 afnos de la Psiquiatria muestra
que periddicamente «aparece» en el debate disciplinar, asi
como en la cultura de los trabajadores, una subdisciplina,
una tecnologia o simplemente una palabra que enciende el
interés, congrega a los profesionales y determina el
surgimiento de escuelas o de simples grupos de adeptos.
BenepeETTO SARACENO, 1995

Ciclos de esperanza y desesperanza han caracterizado la
politica de la salud mental alrededor de los ultimos 200
anos. Esfuerzos heroicos por reestructurar completos
sistemas de atencién fueron seguidos por retiradas
resignadas cuando las politicas fracasaron ante las
complejas realidades de las enfermedades mentales
cronicas.

JoeL Brasrow, 2013

Presentacion

El origen «formal» de este trabajo es el Congreso de la
Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria - Profesionales de
Salud Mental (en adelante AEN), celebrado en Coérdoba en
junio de 2018. El lema del Congreso, «aprender del pasado,
construir el futuro», sitia el texto que sigue, surgido
especificamente en la conferencia inaugural que le da
titulo, y presenta el conjunto de ideas que desarrollaré a
continuacion de manera mas extensa y justificada. Pero
también alli fue patente la existencia de un conjunto de
posiciones, criticas con la tradicional visién de lo que luego
denominaré «reduccionismo biomeédico», aunque, en mi



opinidn, escasamente fundadas en lo tedrico, erréneas por
su simplismo vy escaso conocimiento de aspectos
importantes de la evoluciéon de la atencién en salud mental
y de desastrosas consecuencias practicas.

Consecuencias estas que afectarian, si mi valoracién es
correcta, tanto al empeno de ayudar a personas con graves
problemas de salud mental como al de ofrecer una
alternativa creible, tedrica y técnica al reduccionismo
biologicista cuyo rechazo compartimos distintas personas
del campo de lo que denominamos «salud mental».

Yo estoy convencido, al igual que quienes parten de esas
posiciones criticas y muchos otros companeros y
compaineras, mayoritariamente agrupados también en la
AEN, de que es necesario hacer frente a las visiones tedricas
y técnicas de lo que, pese a nuestros esfuerzos, sigue
siendo el tipo de practica predominante en la atencién en
salud mental en la mayoria de los territorios de este pais y
de muchos otros. Reducir la vision de la situacién de
muchas personas con problemas de salud mental a la
aplicacién de una etiqueta diagndstica pretendidamente
explicativa de sus problemas, presuntamente derivados de
imprecisas alteraciones cerebrales escasamente conocidas
cuando no meramente supuestas, y pretender ayudarlas
mediante la mera exploracion abstracta de unos sintomas
genéricos, cuya agrupacion permite un diagnodstico de
manual y la aplicacion subsiguiente de uno o varios
farmacos, no puede ser lo que, en términos profesionales y
humanos, ofrezcamos a la poblacién desde los servicios de
salud mental.

Pero la alternativa tampoco puede ser la renuncia,
escasamente fundamentada, al bagaje de conocimientos
tedricos y técnicos penosamente acumulados a lo largo de
muchos anos de pretender ayudar a dichas personas. Y, sin
embargo, eso es lo que, en mi opinidn, ofrecen hoy algunos
movimientos, formalmente criticos vy alternativos al
reduccionismo biomeédico, desde curiosas alianzas entre



profesionales de la salud mental y sectores formalmente
radicales de los movimientos asociativos de personas
directamente afectadas, y con posiciones que, como
veremos mas adelante, recuerdan mucho, en el contenido y
—me temo— en los resultados esperables, a algunas de la
antigua «antipsiquiatria».

Aunque el congreso de Cérdoba sirvio de marco para mi
«toma de conciencia» (en la preparacion de la conferencia
y en el contacto con algunas personas de posicionamientos
«criticos», asi como con companeros y companeras de la
asociacion), lo cierto es que ese conjunto de ideas viene
gestandose desde hace tiempo y adquiriendo protagonismo,
en lugares como la AEN, debido, entre otras razones, a una
mezcla de benevolencia, perplejidad y quizd un cierto
«pasotismo» de muchos de sus miembros activos. Y creo
que callarse ante las mismas, pensando que la juventud es
y debe ser asi, critica, aunque algo «alocada», y que el
futuro ird limando los aspectos maéas disparatados de
algunas formulaciones que incluso se autocalifican de
«delirantes»,! es un error que puede acarrear serias
consecuencias para las nuevas generaciones profesionales
y, en especial, para las personas que van a recibir sus
Servicios.

En efecto, decepcionados ante lo que las tendencias de
las distintas profesiones «psi» aun dominantes les ofrecen,
puede resultar atractivo para multitud de profesionales
apuntarse a estas «nuevas» tendencias, con la sensacién,
siempre euforizante, de protagonizar o al menos participar
precisamente en un nuevo «movimiento revolucionario».
De modo paralelo, para algunos lideres de los movimientos
asociativos resulta igualmente atractivo y puede que
personalmente util, al menos durante algun tiempo,
construirse una identidad alternativa a la de persona
enferma, encontrando argumentos en una lectura
apresurada de las versiones mas radicales del modelo
social de discapacidad, sobre todo si se trata de personas



