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DCJCUI4ENTo DE DISCTJSION ELABORADC) POR LCS COLEGIOS PRCFESIONES

DE MEDICOS (SECC¡Cr,¡ DE MÉDICOS PSIOUIATRAS), PSICoLOGCS Y

ASISTENTES SOCIALES Y PRETENDE ABSTRAER LCs RASGOS FUNDAMENTA-

LES TRABAJADCS POR DISTINTAS CC}'lISI OI'IES PLURIDISCIPLII'JARIAS Y

CTJYOS TRATAI.4IENTOS AÑADIREMOS CC'.4C ANEXCS A CONTINUACION DE

ESTA SI¡,ITESIS DISTRIBUIDA EN TRES PARTES:

DEFINICION COñ.JCEPTUAL'DE LA FILOSOFIA A'SISTENCIAL OE LA

PRCPUESTA 9E ATENCION A LA SALUD MENTAL DE UNA POBLACIÓN

DETERMINADA.

2 CARACTSRISTICAS FUNDAMENTALES DE LA ORGANIZACION ASISTEN-

CTAL.

3 CARACTERfSTICAS DE LOS DISTINTOS ESPACICS ASISTENCIALES.

I

B o rrd.&or

f-



]. DEFINICIÓI'J CONCEPTUAL DE LA FILCSOFIA ASISTENCIAL

Aún oceptondo que tonto en lo definición de Io Solud Mentol y
de lo enfermedod mentol intervienen múltiples foctores, teorios
y disciplinos, poro el diseño de un plon osistenciol es impres-
cindible delimitor el concepto de solud y enfermedod mentol,

tomondo como punto de re f erencio el con j unto de,'teorios,, disci-
plinos y prócticos prop'ios, copoc,es de orgoniz,or 1o re,s'pue'sto

osistenciol.

Es ompliomente oceptodo el eu€, oún refiriendo el problemo de

lo solud y lo enfermedod mentol o los posibilidodes y competen-

cios del ómbito sonitorio, el modeld médico trodicionol es in-
suficiente poro gqrontizor lo comprensión y lo resolución de los
problemos de lo solud mentol.

Hosto hoce. poco lo preocupoción de 1o psiguiotrio como discipli-
no ho .sido 1o explicoción de lo reloción que el hombre estoblece

con su noturolezo. Es desde esto comprensión desde donde hon sur-
gido los propuestos médico-biotógicos.

Con los oportociónes sociológicos y psicológicos (comunicoción,

psicoonólisis; conductismo, modelo sistémico...) se hoce impres-

cindible introducir en lo explicoción de los fenómenos psiquió-
trico-psicológicos 1o oportoción de estos teorios que pretenden

comprender ol hombre o trovés de lo reloción que estoblece con

su mundo interno (éf mismo) y con lo reolidod externo (micro y
mocro grupo sociol de pertenencio)

De ohl 1o necesídod de estoblecer uno nuevo definición de los
problemos de lo solud mentol, bosóndolo en un modelo relocionol
que tengo'en cuento lo reloción dioléctico entre 1o reolidod in-
tropslbuieo y lo reolidod externo, ompliondo 1o escotomizodo y

porciol que significo 1o iespuesto médico-biológico.
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No es toreo de este documento intentor uno definición completo

de lo solud y de lo en f el^medod mentol , que por otro lodo siempre

seron un concepto no ojeno o los circunstoncios'soc'io-culturoles

e históricos, pero si remorcor lo necesidod de rescotor como pun-

tos de referencio poro cuolquier orgonigromo osistenciol los os-

pectos vinculores, tonto individuoles como comunitorios en 1o

comprensión de los problemos de'solud mentol y en los formos de

intervención osistenciol .

por otro porte, los problemos de solud mentol no pueden definir-

se solomente desde lo'teórico y/o conceptuol, sinó que en su re-

conocimiento intervendrón tombién foctores subjetivos individuo-

les y los posibitidodes de contención y comprensión del micro o

mocro gruPo sociol de pertenencio '

Así pues, €f reconocir¡iento de foctores individuores, psicológi-

cos o biológicos en lo etiologio del conflicto psíquico, no ote-

nuo lo necesidod de bosor el conjunto deI funcionomiento osisten

ciol en bose o un mgdelo de comprensión e intervención relociono

y comunitorio. De Io mismo monero que no niego Io obligotoriedod

de utilizor todos y codo uno del conjunto de recursos provinente

de los distintos proxis de los que octuolmente se dispone' sin

que eIIos se conviertón en excluyentes sinó Como osistentes oc-

tivos o lo filosofio generolr que define el eje centrol de lo

octuoción teropéutico y los objetivos de los distintos progromos

poro Io otención o lo solud mentol '

Es imprescindible reivindicor un propósito único poro el conjun-

to del plon osistenciol o lo solud mentol en el Seno del cuol

puedon ejercerse los objectivos porcioles en reloción o los ne-

cesidodes psicopotológicos y en reloción o los peculioridodes

de codo equipomiento. Iguolmente hoy que oseguror que este obje'

tivo único y común o lq red osistenciol no permito ni controdic'

ciones ni soluciones de continuidod. entre lo respuesto individu<

lizodo ol conflicto'y lo intenvención en oguello que es definid<

como contextuol o comunitorio. Aceptor 1o'premiso de que 1o eñ-

fermedod o lo solud mentol,, desde su defi'nición hosto en su for'

mo de expresión psicopotológico, surgen de un proceso de inter-

occión e interreloción entre lo persono y el contexto equivole



o j\torgor prioridod o ]lo reloción interpersonol y sociol y por

tonto o consideror este ospecto el lecho en el cuol tomon for-

mo los reolido,des psicológicos o biológicos de codo uno de los

individuos.

Aceptor el volor relocionol en lo génesis, expresión y reporo-

ción de los problemos de lo solud mentol y oceptor éstos como

un proceso estructuronte y orgonizodor de lo Personolidod y del

diólogo sociol significo enmorcor los plones poro 1o osistencio

psiquiótrico de formo que oseguren un modelo de intervención re-

locionol y c'omunitorio, lo continuidod y coherencio entre los

distintos intervencíones osistencioles y lo especificidod de lo

osistencio psiquiótrico-psicológico.

Obviomente estos premisos solo son posibles en el morco de lo

Sonidod Público, que debe ser coPoz de integror lo especificidod

de 1o osistencio psiquiótrico-psicoló9ico' osumiéndolo como un

conjunto y no obsorbiéndolo en sus distintos niveleL de oten-

ción

Por otro porte, de los premisos onteriores be deduce que lo efi-

cocio de lo intervención osistenciol en el ómbito de lo solud

mentol debe ser medido en función de los modificociones estobles

que es copoz de Producir en el proceso de 1o solud o enfermedod.

mentol del individuo o de 1o comunidod y que por tonto el coste

y 1o rentobilidod económico debe plonteorse o medio o lorgo plo-

zo y que odemós el coste sonitorio debe ser cotejodo con el

coste sociol.
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2. CARACTERIST'ICAS FUNDAMENTALES DE LA ORGANIZACION ASISTENCIAI

Dodo 1o diversidod de foctores que intervienen en el proceso

de solud o de enfermedod mentol, 1o estructuro osistenciol
responsoble de su otención debe poder ofertor un conjunto de

respuestos diversificodos y discriminodos odecuodos o los nece-

sidodes surgidos de los distintos momentos evolutivos y que com-

porton lo creoción de espocios o'sistencioles di f erenciodos,
osegurondo un enfoque pluridisciplinor en todos y codo uno de

los espocios y tiempos osistencioles y lo coordinoción entre

ellos, 1o convergencio dentro de un mismo proceso teropéutico
y 1o rocionolizoción osistenciol de uno determinodo zono geode-

mogrófico

Del mismo modo debe posibititor 1o porticipoción orgonizodo o

puntuol de 1o comunidod y de sus recursos en los respuestos So-

nitorios 1o cuol implico el contocto directo y orgonizodo con lo
pobloción otendido o con los recursos socioles, pedogó9icos, So-

nitorios y comunitorios de su zono geodemogrófico.

Aseguror o. 1o vez: 1o continuidod y lo unidod del proceso tero-
péutico, 1o diversificoción de respuestos, 1o multidisciplinqri-
dod y Io presencio orgonizodo de lo comunidod significo orgonizor

lo osistencio psiquiótriqo-psicológico, se9ún un modelo de cir-
cuito osistenciol que defino los responsobilidodes y pFcutiorido-
des de codo espocio y tiempo osistenciol, lo reloción y coordi-
noción entre los distintos equipomientos y lo reloción del cir-
cuito con 1o comunidod.

Dicho estructuro osistenciol, en bose o los objetivos, o los re-
cursos y o Ios necesidodes deberio proveer lo puesto en morcho

¡,'rí ,

de Oiüri,r-soS recursos y progromos copoces de dor uno respuesto

osistenciol o dichos necesidodes, estoblecienio lo prioridod de

los occiones
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circuitos oSistencioles deberio*. estructurorse, como' mlni-

con los siguientes espocios teropéuticos:

Centros de(osistencio primorio en)solud mentol.

Consultos ombulotorios o dispensorioles'

- Centros de hospitolizocíón o tiempo porciol'

- Centros de hospitolizoción o tiempo totol'
Recurios especl ficos.
Recursos comunitorios.

Di chos

tenc io
nodos e
con los
con los

ci'rcuitos y sobretodo .o' t'rové.s de ,sus rcentros de(osis-

primorio en)solud mentol, quedorion vin'culodos, coordi-

integrodos con el sistemo sonitorio y especificomente

centros de osistencio primorio vinculodos y coordinodos

centros de osistencio .primorio ' (.. 1'" ''t"'

Lo constitución de vorios de dichos circuitos formoró el con-

junto de Io red osistenciol poro lo osistencio psiquiótrico-

picológico gue ouedorio integrodo como un subsistemo o lo soni-

dod generol deI Estodo.

I



3. CARACTERf STICAS DE LOS DIFERENTES ESPACIO.S ASISTENCIALES.

CENTROS DE ASISTENCIA PRIMARIA EN SI1LUD MINTAL.

Dirigidos o todo 1o pobloción sin discriminoción de edodes ni
de potologios.
Equipomientos de primero líneo¡de otención o 1o solud men-

toI, junto con los Centros de SoIud y estrechomente coordi-
nodos con ellos.
Punto de referencio tonto poro el usuorio como por-o el cir-

te ropéu-cuito osistenciol en eI conjunto de intervenciones
ticos.
Reolizorón osistenciq ombulotorio, domiciliorio y

r io.
Con copocidod de respuestos'polivolentes y multifoctorioles.
Contocto orgonizodo con lo comunidod y especiolmente con sus

recursos socioles, pedogógicos y sonitsrios. Trobojo de pre-
vención y potenciogión de lo solud y rehobilitoción.

Equipomientos especí f icos

comunito-

- Consultos ombulotorios o

. Trotomientos secundorios
dispensorioles.
(psicoteropios, teropios de lo con-

técnicos grupoles,..)
trotomiénto de entidodes nosológicos

ducto, psicoonólisis,
Equipomientos, poro el
conc re tos .

. Drogodicción

. Recursos psicosocioles

HOSPITALIZACIÓN TOTAL Y PARCIAL

Seo cuol fuere lo etiologio que expli'co 1o eclosión de lo
crisi y teniendo en cuento que ésto no se produce sólo en fun-

ción -de., lo, rpsi,copotologio, ,sinó tombién en f unción, de lo copo-

cidod de contención,'del c,o,nt:ex't,o fomi'lior' y sociotr, hoy que

odmitiq,que lo justi,fi'coc,ió;q del internomiento u hospitolizo-
,. L'

ción en psiquiotrio excede lo contención biológico Ce lo cri-
sis. Lq hospitolizoción y el internomiento deben permitir ol
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pociente lo experimentoción de formos de contocto con su r,eo- il
') !^-- T":lidod intropslquico y con su reolidod exte,rno :que .le Permiton /

lo re'construcción y tronsformoción de sus experiencios propios.

Lo que es evidente preciso de unos corocterlsticos del funcio-
nomiento institucionol que oborquen desde el ómbito flsico- es-
poc.iol o 1o ideologio del equipo osistenciol. 5in dichos coroc-

terlsticos es imposible pro curor ol pociente uno situoción de

vi¿o cotidiono en lo gue o trovés de lo contención psicológi-
co y/o Viológico, de lo reloción institucionol e interperso-

. nol y del ondlisis de su conducto resulte movilizodoro de su

," :n,úcleo potológüco, y pote,nciodoro de sus porters:s-oños.

.,,- frobojor,los ospectos vinculores y de reinser.ción o su medio

fomilior..y sociol, como formo de evitor los efectos 'morginodo-

res de lo "locuro' y de 1o hospitolizoción. En de.finitivo tro-
bojor desde lo unidod de hospitolizoción y desde el conjunto

del circuito con el objetivo de evitor lo cronicidod.

Borcelono, 6 de morzo de 1984


