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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 recono-
ce también que efectivamente soy médico, considera que lo mio es
ocuparme de «arreglar cabezas», probablemente «utilizando algiin
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 pasa-
da _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 acadé-
mico que han tenido en los altimos lustros el relativismo ético
y cultural, el nihilismo epistemoldgico y el desapoderado asalto
a los valores de objetividad epistémica, claridad y probidad con-
ceptuales 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 ali-
mentar estudios superiores de humanidades y ciencias sociales.
En el peor, el desbaratamiento de talentos jovenes y la esterili-
zacion 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 pseudopro-
ductos filosoficos, sino sobre los pseudofilosofos generadores de
esos productos. [...] «Incautos» en dos sentidos. Incautos filoso-
ficamente: consumidores incipientes e ingenuos de mala litera-
tura 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.

ANTONI DOMENECH, 1997

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

ABRAHAM HAROLD MASLOW, 1966



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 nimero
32 de la coleccidn 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 histérico, 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, indu-
dablemente, 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 tltimos 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
tecnologicas: la interaccién 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
tecnologicos, es decir, con el atraso de nuestras tecnologias biologicas
o psicoldgicas. Algunos tienen que ver con otros condicionantes,
como, por supuesto, los socioculturales, que dentro de la coleccion 3P
han intentado ilustrar los libros de John Read et al.>° o los de Brian
Martindale ef 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 espaiol, de las
perspectivas internacionales que presentaba Benedetto Saraceno.” Por
eso explora en estas paginas la coyuntura institucional, administrativa
e ideologica en la cual se han dado las reformas en nuestro pais, con
la particularidad de que, gracias a la participacion y actividad directa
del propio Lépez Alvarez en esos avatares, también incluye elemen-
tos 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 habra notado el seguidor de nuestra coleccion,
hemos intentado ilustrar con otras publicaciones,*™"* aunque tam-
bién 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.,” Vamik Volkan,"* Klaus Gauger..."
Otra diferencia entre la perspectiva de Marcelino Lopez Alvarez
y las de esos otros voliimenes de la coleccion 3P radica en que este
libro trata directamente el tema de la organizacién y gestion 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 aplicacion
de las técnicas concretas, ni para el bienestar de la organizacion

social, tal como hemos defendido en numerosas ocasiones.>%



Y es que seguimos teniendo grandes problemas, lagunas y dia-
tribas 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 como se han modificado o «reformado,
y en concreto sobre como se fue haciendo realidad esa aspiracion
de cambio del sistema de atencidn 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 econémica de 2008 (continuada por
la de 2019), sea una tarea que nos parezca de gran interés no solo
psiquiatrico, sino social. Dirlamos 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 escudrinar nues-
tros tltimos intentos, fracasos, errores y desvarios, incluso a nivel
organizativo y de modelos. Ese debe ser un objetivo ineludible de
nuestras revisiones historicas, 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 y 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 dise-
nador o director de programas, evaluacion e investigacioén: 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 Integraciéon Social de Personas con En-
termedad Mental), probablemente la fundacién pionera —y una
de las mas importantes de la Peninsula— en dedicarse a ese tema
de la integracion de las personas con T™G. De ahi que sus aporta-
ciones no solo sean las propias de un psiquiatra” o un profesional

* Y sociologo, en el caso de Marcelino Lopez Alvarez.



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.*

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 am-
bito de esos cuidados y, en general, de la atenciéon comunitaria a la
salud mental. Como puede comprobar el lector, el mismo indice
resulta una excelente sintesis, en parte tedrica, en parte historica
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 Alvarez+* se atreve al
menos a plantear, y en ocasiones rotular, gran parte de los temas
vinculados con la reforma de los cuidados psiquiatricos en nuestro
pais.Y lo hace desde una perspectiva personal, aunque ampliamente
compartida, enraizada en el marco de la salud publica, con el prin-
cipio consecuente de que la atencidén prioritaria en salud mental
ha de dirigirse hacia los T™MG, sus familias y sus grupos sociales vy,
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 fundamen-
tales para reconducir la atencién social a las psicosis en nuestro

* Una sociedad supuestamente orientada por una economia social de merca-
do, pero en la cual el calificativo «ocial», y mas en el cuidado de las psicosis
y los T™G, cada vez corre mas peligro de convertirse en mera charlataneria,
cuando no en puro sustento del bullshit."”

= Puedo dar fe de su a veces arriesgada participacion en las Comisiones Po-
liticas de Estudiantes de Base —una derivacion del Sindicato Democratico
de Estudiantes— durante el franquismo, e incluso en otras organizaciones
que suponian aiin mayor riesgo, COmo poco, para su carrera y sus posibilida-
des profesionales.



pais y en este siglo. Su lectura y estudio deberian representar una
introduccién obligada para toda persona que desee investigar a
nivel social o psicosocial o que quiera prepararse para la asistencia
psiquiatrica, psicologica o social (psiquiatria, psicologia y socio-
logia 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 es-
fuerzos que en nuestro pais ha costado la atin parcial «reforma
psiquidtrica» (una forma de hablar de los cambios en la atencién a
la psicopatologia en las sociedades actuales o, al menos, una manera
de nombrar algunos de esos cambios), Marcelino Lopez Alvarez
nos situara y nos dara su vision particular de las consecuencias que
para la atencion y sus modelos han supuesto las diversas decisiones
historicas: 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 integracién por la que hemos luchado durante mas
de cincuenta anos,”™ "> pero que no deja de tener, desde una
Optica actual, sus sombras e inconvenientes.

El doctor Lépez Alvarez defiende la importancia de las pers-
pectivas médicas de la psicopatologia de los trastornos mentales
graves. Habitualmente habla de la «enfermedad mental» mas 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, ensefiarse y difundirse. Se trata de un tema que en
la coleccion 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 ef al.>° No obstante,
Marcelino Lopez Alvarez intenta ir mas all4, al analizar la base episte-
mologa de dicho reduccionismo, en la linea de las criticas al mismo
como sustento de la medicalizacién de nuestras sociedades.>>™



Otra cuestion de obligada lectura es la del papel que ha de-
sempenado la utilizacién del movimiento cientifico de la «aten-
cién basada en pruebas» (ABP),* 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 nocioén (ideoldgica) de «atencidon
comunitaria»'®y sus aciertos y fracasos en nuestra historia reciente.
En consecuencia, esto lleva a nuestro autor a un necesario reenfo-
que y a una reubicacion de las aportaciones de la «antipsiquiatriay,
asi como de su influencia y permanencia, un trabajo que algunos
tan solo habiamos iniciado en los primeros momentos de su di-
fusion.* Pero, ademas, 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 Lopez Alvarez
se refiere al valor de la psicopatologia y a la importancia de una
psicopatologia como disciplina cientifica para justificar (en el sen-
tido tedrico, ético y practico) las perspectivas tedricas, técnicas
y organizativas que propongamos. De este modo, se atreve a re-
flexionar 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 cuestiéon mas en
la que coincidimos, tanto para las psicosis*** como para toda la
psicopatologia y tanto general como especial).’® Asimismo con-
cordamos en la necesidad de una psicopatologia enfocada como

* Atencién Basada en Pruebas (aBP), que suele traducirse como —y reducir-
se a— la expresiéon Medicina Basada en la Evidencia (MBE), en una muestra
ya incluso lingiiistica del poder del reduccionismo biologista y la medicali-
zacién de nuestras sociedades.



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
psicologicos humanos, si bien no en términos de «ciencia pura»
o, por el contrario, en los meramente descriptivos, sino con un
trasfondo tecnologico (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 ajus-
tar cuentas o una revision histdrica, sino que a Marcelino Lopez
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 catalogo pormenorizado de
las reformas y trabajos a emprender con el fin de «relanzar la re-
forma psiquiatrica» (lo que en otro lugar hemos reflejado como
la necesidad de lanzar la cuarta reforma psiquiatrica).”® Su intencidén
explicita consiste en proporcionar un conjunto de hitos para el
camino futuro.

Todo especialista en cualquier orientacion de la psicopatolo-
gia 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 altimos decenios. Como diriamos recordando
a Sigmund Freud, lo que no se recuerda y elabora, se repite,"* y de
repeticiones de errores y desviaciones biologistas, sociologistas o





