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eeLa cuestión psiquiátrica»a
debate en Trieste

Bajo este título se ha realizado un
encu ent ro internacional en Trieste
(Italia). durante la pr imera semana de
oct ubre . que por su enfoque cree­
mos marca hito en la evoluc ión de la
con cepción psi qui átrica. tanto en
sus parámetros técnicos como en
sus proyecciones prácticas .

No es casual que venga a realizar­
se est e encuentro en Italia y en la
ciudad de Tries te . En Italia, por
cuanto existe una ley (la ley 180)
que regul a la asistencia psiquiátri ca.
s in perm itir nuevos ingresos en ma­
nicomios y contemplando la progre ­
s iva des aparición de los mismos. en
la med ida en que se do te de recur­
sos alte rnativos a 18 comunidad. La
care ncia de los recu rso s asistencia­
les que la eje cución ce la ley implica
hace que la refor ma de la ps iquiatría
evo luc ione con dific ultades , y éstas
sean instrumentadas para cue st ionar
la validez de la ley .

Creernos que el Congreso ha su­
puesto un «toque de atención» al es­
tancamiento en que se encu ent ran
de terminadas Administ rac ione s re­
gionales italianas, dando lugar a un
«mapa psiquiátri co» muy het erogé­
neo . pasados diez años de la prom ul­
gación de la ley . Hay regiones en las
que apenas se han modi ficado las
prestaciones ps iquiátricas y otras
que han dado un salto cualitativo ,
corno es el caso de Trieste.

Conviene detenerse en un diseñ o
de la realidad actu al de Trieste para
mejor co ntextualizar la naturaleza
del Congreso sobre la cuestión psi­
quiátr ica .

Trieste carece de manicomio: los
pacientes , después de muc hos años
de enc ierro han rec uperado su con­
dici ón de personas en el marco de la
const ituc ión italiana y viven al mar­
gen del «qhetto» que sup one en todo
el mundo la realidad rnanicornial.

Los ciudadanos de Tri est e no le
temen al manicomio . pues saben que
nunca irán a él: ya no existe .
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El pe rsonal sanitar io: sigue traba­
jando en la misma área sociosanita­
ria, pero integrado en equipos de
distrito . cerca de donde vive el ciu­
dadano .

El inmueble , con múltip les pabe­
llones ha sido reconverti do para muy
diversos usos soc iales , que nada tie­
nen que ver con su antigua función.

La Administración regul a los re­
c ursos en otros programas con­
gruentes con una mejor ca lidad de
vida para el ciudadano . al haber re­
conducido sus presupuestos en be­
neficio de l usuario-ciudadano y no
de la instituc ión del orde n rnanico­
mial.

En co ncreto, los ser vic ios psiquiá­
tricos de la provincia de Triest e ga­
ranti zan una cobe rtura tot al y se es­
tructuran del modo siguiente :

a) Centros de Salud .
b) Cooperativas.
Centros de Salud : Hay siete , que

atienden cada uno de ellos a una po­
blación de unos 45 .000 habit ant es.
Permanecen abiertos las 24 horas
del día y cuentan con ocho camas
para personas en situac ión de crisis
aguda. Cada centro t iene 2 ve­
hículos.

Desde est os ce ntros se presta
asistenc ia a tod a persona necesi ta­
da de ello y se mant iene un segui ­
miento de las personas ex hospitali ­
zadas del manicom io , que viven, bien
en su domicilio , en apartamentos co­
lecti vos , res idenc ias. et c .

Cada centro cuenta con un equi-
po compuesto por :

Mé dicos psiq uiatr as. 3 o 4.
Asiste ntes sociales , 2 .
Person al de enfe rmería, 30 .
Ot ro personal (psicó logo . edu-

cador , etc) . 2 o 3 .
- Trabajadores de las cooperat i­

vas : 3 de limpieza y 2 de coc ina.
Cooperativas: el mant enimi ent o

de los centros. en lo que se refiere
a la limpieza y otr os servic ios (entre

ellos , co medores públ icos). co rre a
cargo de los cooperat ivistas.

En las cooperat ivas trabajan per­
sonas que no tienen ning una rela­
ció n con la asiste nc ia ps iquiátr ica,
antig uos resi dentes del manicomio y
tambi én personas que están en tra­
tamiento y en un proceso de re­
habilitac ión.

Además de las cooperativas cit a­
das antes. las hay de : cu idado de los
jard ines , huert a y venta de produc­
tos agrícolas , fotografía. servic ios
administrativos , pel uquería, artes
plásti cas , etc .

Aunque las cooperat ivas no de­
pendan de los cent ros de salud . ti e­
nen adscritos a éstos un número de­
terminado para diversas tareas y los
ce ntros rec urren a ellas para algu ­
nos se rvic ios (por ejemplo, carp inte­
ría) y co mo recur so para la reinser ­
c ión laboral de aquellas personas
que lo pr ecisen .

A partir de esta real idad. y cons­
c ientes de que su situación es diver ­
sa a la de ot ras provi ncias de Italia
- y aún más a la de otros paises - ,
los trabajadores de salud mental de
Triest e han cons ide rado importante
org anizar un encuentro internacional
en el que se pudi eran confrontar las
distintas realidades , la complejidad
del quehacer psiquiátrico y la bús­
queda consiguiente de posibles al­
ternat ivas .

Los ternas abordados en el en­
cuentro han sido :

- Saber , estrategia y ética de la
salud mental.

- Proces os y autores de los
cambios ; comunidad y asoc iac io­
nes ; nuevos prot agonist as .

- Nuevas disc ipl inas de las en­
fermedades mentales en el derecho
civil .

- Cultura de la salud y repres en­
tación de la enfe rmed ad.

- Experiencias y proy ectos de :
• Des institucionalización en los

hospitales psiqu iátr icos
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• Modelos org anizati vos y mod e­

los de tr abajo de los nuevos servi­
cios terri tor iales .

• La desinst it uci onali zac ión de la
relación terapéut ica

• Coop erat ivismo y empresas so­
c iales en la políti ca de salud mental .

Ent re los part icip antes-ponentes
del encuentro ha habido tanto profe­
sionales de la salud men tal com o de
o tras d isc iplinas (f ilósofos, ant ropó­
logo s, legi slador es . escr itor es, c ien ­
tífi cos) y polí t ico s . sindicalistas y re­
present ante s de asoc iac iones diver­
sas, co n important e part ic ipac ión de
las de fami liares de enfe rmos men ­
tales . Est o signif ica la conc rec ión
de l convenc imiento de que la «cues­
tión psiquiát rica» no es só lo compe ­
tencia de los profesionales, sino que
guarda relación direct a con la ca li­
dad de vida de las pe rsonas y la ade­
cuac ión o no a la realidad de las le ­
ye s, conoc imientos , es t ructu ras y
normat ivas sociales .

En lo que respecta a la proce den ­
cia - países- de los part ici pantes .
lo han hech o personas que repre­
sentan expe r ienc ias ava nza das o
proyecto s renovadores y . dada la
cantidad y d iversidad de las inte rven­
c iones (15 países . ent re ellos Ingl a­
te rra. Franc ia, EE UU. Argentina. Es­
paña, Holanda, Suecia, Yugoslavia),
dest aca la gran riqu eza de experien­
c ias aportadas , aunque el «momen­
to " que at raviesa cada lugar y los re­
sul tados se an muy diversos .

Hay algo común a tod as ellas y eS :
- La reducción de camas «maní­

co míales ». el int entar acabar o redu ­
c ir al mínimo esa institu c ión que no
cura, sino almacena gente .

- La creac ión de estructuras in­
term edi as , con distintos grado s de
do tac ión de person al , medios y dis­
t inta cobert ura horaria.

Estas dos caracter ísticas bás icas
com unes coexisten con diversas op ­
ciones - condic ionadas por la reali­
dad de cada lugar y el grado de com­
pr omiso de los «agentes de los cam­
bio s,,- para la atenc ión de las per­
son as en situ ación de crisi s aguda:

- Se manti en e la existencia del
hospital ps iqui át rico para ingr es os
de «agudos".

- Los ingresos tienen lugar en
camas de hospitales generales .

- Se ut ilizan las camas del ce n­
tro de salud mental.

Queda, po r últ imo , el debate so­
br e el signif icado de la desin stitucio­
nalización , pudi éndose resumi r en
que és ta no cons is te en redu cir só lo
camas de hospital, ni en tr asladar a

otras insti tuc iones (<< t ransi nstitucio­
nall zac i ón»). sino trabajar con las
perso nas para qu e consigan su au­
ton omía, y para ello no bast a con el
cambio de residenc ia. Tampoc o se
puede tener autonomía sin recu rsos
de subsistenc ia. Desinsliluci onalizar
es dar la voz a las perso nas , per o
también medios para co nseguir d i­
nero . La opc ión tr ies t ina en est e

punt o se centra en la vía del trabajo .
partic ipac ión en el mund o laboral
(cooperativas) . dado que el trabajo
comporta la emanc ipac ión de las
personas y lleva implícit o la voz y el
di nero
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