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Se pone en marcha el Instituto Provincial de la Salud 
_ Mental de la Diputación 

LOS MANICOMIOS 
DEBEN DESAPARECER 

No todos los enfermos psiquiátricos tienen que estar 
necesariamente hospitalizados 

Con la aprobación del Instituto Provincial de la Salud Mental, la 
Diputación inicia una nueva etapa dentro del campo de la 

asistencia a los enfermos mentales. A partir de ahora se aplicarán 
ios métodos y las técnicas de la llamada psiquiatría comunitaria, 

uno de cuyos principios se basa en que «no todos los enfermos 
tienen que estar necesariamente hospitalizados» 

«Lo ideal es que se le atienda 
en su casa o que pueda ir a un 
ambulatorio donde le pondrán el 
tratamiento adecuado, el cual 
podrá incluso seguirlo desde su 
propia casa, dejando el interna-
miento para los enfermos agudos 
en los servicios de psiquiatría de 
los hospitales generales. Porque 
la eficacia de la psiquiatría no se 
mide por el número de camas 
ocupadas de los manicomios», 
según afirma Eduardo Ferrera 
Ketterer, presidente del Consejo 
del nuevo órgano de gestión. 

—¿Cuál es la filosofía de la lla
mada psiquiatría comunitaria? 

—Hasta ahora —dice— el ma
nicomio ha sido el único instru
mento que se ha ofrecido a nivel 
de asistencia pública al paciente, 
puesto que la psiquiatría no es 
una materia de responsabilidad 
del Estado. Por otra parte, en los 
ambulatorios tampoco existe una 
asistencia al enfermo mental. 
Aquí únicamente se trata de la 
llamada neuropsiquiatría, que 
está también poco definida en 
cuanto a la utilidad real de cara 
a la población enferma. La asis
tencia psiquiátrica a los enfer
mos necesita de unos servicios 
realmente organizados. 

Nosotros pensamos que, a ser 
posible, el enfermo no debe 
abandonar su entorno, el am
biente en donde ha vivido. Pero 
existe una gran realidad, y es 
que si en su entorno no recibe o 
no llega hasta él unos mínimos 
de asistencia médica, indudable
mente la familia no quiere co
rrer con la responsabilidad de te
ner un enfermo mental en casa. 
Existe un aislamiento del enfer
mo no sólo referido a la familia, 
sino que también por parte de la 
sociedad, porque ésta se ve impo
tente para prestarle los medios 
adecuados dentro del entorno 
que rodea al enfermo mental. 

NO ES BUENO 
QUE EL ENFERMO 
ESTE ENCERRADO 

—¿Con estas actuaciones lo 
que se pretende es reducir el 
número de internos? 

—El objetivo final es hacer los 
internamientos lo más breves y 
menos frecuentes —prosigue 
Eduardo Ferrera—, conside
rándolos sólo como un recurso 
excepcional. Si existen enfermos 
que no pueden ser atendidos en 
su ambiente familiar porque no 
pueden hacerse cargo o bien por
que el enfermo carezca de fami
lia, habrá que internarlo o habrá 
que crear centros que recojan a 
esos enfermos que presentan 
unos problemas diferentes. Es 
decir, que un enfermo no tenga 
que estar inevitablemente inter
nado en un hospital provincial. 
Y nuestro gran objetivo es que 
haya el menor número posible 
de manicomios, tal y como se en-

cosas porque esto implica una 
prueba de gran solidaridad. Ni 
t a m p o c o van a c a m b i a r 
rápidamente las instituciones 
que, con mayores o menores mo
dificaciones, pretenden sobrevi-

Lbs pueblos de la provincia suelen ser, contrariamente a lo q ¡Sapero 'f 
pensar, lugares propicios al desequilibrio y los problemas menta ^ ^ reaj¡. 
adaptación de las personas que pudieran padecer disfuncwne ^ r(¡¿ga 
dad debe hacerse en el contexto de su familia y la población q 

actuaciones... Según dicen los gusta a nosotros. ¿Que t¿ fa 
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Este importante centro sanitario, el Hospital Psiquiátrico de la Diputación, 
debe quedar sólo para casos ^perdidos: El enfermo mental debe ser 
tratado, en primera instancia, dentro del ambiente familiar que le corres

ponda. El momento de los grandes tghettos* ha pasado 

Vamos a solicitar del Estado, 
desde la Diputación, que aporte 
los recuros suficientes para que 
la reforma psiquítrica pueda ir 

adelante 
Todo esto no son 

planteamientos teóricos, porque 
ya se han desarrollado en 

otros países 

técnicos, el enfermo internado 
durante un cierto número de 
años llega, al parecer, un mo
mento en el que entra en un pro
ceso irreversible de no poder 
abandonar el hospital porque se 
ha adaptado a ese ambiente. En
tonces las dificultades con las 
que nos vamos a encontrar es 
que gran parte de la población 
manicomial tendrá que perma
necer en el hospital porque ha 
perdido la capacidad de incorpo
rarse a otros ambientes. 

LA FRONTERA DEL 83 
—¿Existe una infraestructura 

sanitaria adecuada para llevar a 
cabo estos proyectos? 

—Yo diría que falta todo. En 
este momento la Diputación 
cuenta únicamente con un Hos
pital Psiquiátrico Provincial y 
con la firma de 14 conciertos con 
sociedades privadas. Un hospital 
provincial cuya forma de funcio
namiento ni les gusta a los psi
quiatras que trabajan allí ni nos 

falla? En primer lugar 
liando el servicio de »TSe"^an. 
que éste se traduce en que 
do llaman de algún P u e° '° / u na 
atender a alguien se man ^ _ 
ambulancia que recoge a • 
mo y lo traslada al h«Pj£P c ¡ 8 
quiátrico. El servicio deur^ ^ 
debería consistir en aig f e r mo 
se traslade a la casa del ei jn 
y lo atienda, procediendo ^ 
greso del mismo so10., « que 
agudos. Otro de los ^ * p 5 v V 
el Hospital Psiq" ia t, r ic° en u" 
cial se ha convertido " jeI)to 
sitio en donde se da " 5 " " fermo 
médico o asistencial ai e gS 
en última instancia, sino ^ ^ 
un servicio social mas n ta-
van a parar los enfermos n fl0 
les que están solos o b l ^ \ s fa-
quieren ser atendidos p"' 
miliares. , „ JPI Hos-

- ; C u á l será el futuro de' 
pitalVsiquiátrico Proven ¿ . l o s 

- N o se trata de rea» ^ a 
cambios que sean nece ^ ^ 
costa del hospital. Este . j en to 
quedarse para el >n«f' íot-
de los casos agudos. uK

 aCtuac'0" 
mas. nuestra primera a c t u aj 
será estudiar su situacu» ^ w. 
y escuchar las opinión» qUe 
dos. Por otra parte, n 

con los 
ver qué es lo que Pa,sa

inCOrpo-
conciertos y procurar w ^ ^ 
ración a la sociedad ae » pe
rnos; analizar la situací ^ 
quiátrica en la P r o V i n

 m a asis-
pués proyectar un s 'sr\,v;ncial-
tencial a nivel P'° inCjalse 
Dentro de este plan pro decua-
buscarían las fórmulas u n 
das para hacer llegar a ' icilia-
servicio de asistencia w» ioS 
ria. un servicio de amou psl-
de forma que el Hosp* ^ el 
quiátrico Provincial n ara 
único centro de consw"^ [Qt. 
toda la provincia. X dfL rja cotí 

ma ir hacia una PS'^nitafia-
carácter integral y com

f l»iAliS 
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tiende hasta ahora: como un lu
gar de internamiento. 

—Actualmente, ¿está concien
ciada la sociedad para acoger a 
los enfermos mentales en sus 
propias casas? 

—No. La realidad es que el 
enfermo mental tiene una tradi
ción un poco negativa, desde los 
antiguos endemoniados (que mu
chos de ellos serían sólo enfer
mos mentales) hasta la actual 
consideración del manicomio. La 
sociedad ha valorado al enfermo 
mental como a un «loco» y no 
como lo que es, un enfermo. Un 
loco era alguien con una catego
ría especial, que no podía convi
vir con las personas normales y 
que había que encerrarle. Y una 
prueba de lo arraigado que está 
este concepto nos lo encontra
mos incluso en la ley de 
Régimen Local, uno de cuyos 
artículos habla de que la Diputa
ción tiene que cumplir con la 
obligación de «internar» a aque
llos enfermos mentales. Pero no 
habla de dispensarles otro tipo 
de tratamiento. 

Es muy difícil que la sociedad 
cambie rápidamente, entre otras 

vír a la forma que actualmente 
tienen. Entonces, si la asistencia 
psiquiátrica estaba fundamenta
da en el hospital psiquiátrico y 
éste era el eje de la asistencia, es 
normal que existan unas grandes 
fuerzas de los que pretenden la 
continuación del actual sistema. 

«NO SON UNOS 
PLANTEAMIENTOS 

TEÓRICOS 
—¿feto quiere decir que pue

de haber oposición a la implan
tación de este sistema por parte 
de algunos médicos? 

—Creo que se puede encon
trar resistencia a nivel de falta 
de comprensión. Nos pueden de
cir que todo esto son sólo unos 
planteamientos teóricos. Pero no 
son unos p l a n t e a m i e n t o s 
teóricos, porque ya se han desa
rrollado en otros países. En ellos 
existen una serie de formas in
termedias de asistencia distintas 
del hospital psiquiátrico. Y hay 
que evitar, a ser posible, el hospi
tal psiquiátrico como instrumen
to de internamiento. Este proce
dimiento debería ser el último 
eslabón de una larga cadena de 
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