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Hugh Freeman no es precisamente un revolu-
cionario que ha elegido la psiquiatria como su
campo de actuacion. En el ecuanime articulo
que comentamos, de hecho, aprovecha que el
Pisuerga pasa por Valladolid para ridiculizar a los
historiadores marxistas, minimizar los efectos de
la antipsiquiatria (por fortuna porque, segun el,
fueron perniciosos) y atribuir a los extremistas de
izquierda (en alianza a este respecto con los ul-
traliberales) parte de la responsabilidad en los
desmanes perpetrados por los gobiernos conser-
vadores en los 80. Digamos que para nuestros
pardmetros, Freeman redne el perfil de lo que
llamariamos un psiquiatra mas bien conservador.
Probablemente nos veremos obligados a recor-
dar ésto cuando refiramos algunos de sus co-
mentarios en este articulo.

Freeman es, sin embargo, una referencia nece-
saria en cualquier argumentacién de un proce-
so de reforma porque ha sido capaz de sostener
una propuesta de cambio coherente durante
buena parte del periodo que cubre el articulo,
ha sabido defenderla frente a las actuaciones de
la administracion, ha criticado con agilidad y
claridad las medidas que se oponian a ella y ha
recopilado la informacién precisa para susten-
tarla en algo més que opiniones y para permi-
tir que sea discutida por los demas. Eso hace, de
entrada, su opinidn interesante.

En este articulo Freeman recorre las vicisitudes
de la psiquiatria en el Servicio Nacional de Sa-
lud (SNIS). Como es sabido, el Servicio Nacio-
nal de Salud briténico, que, de algin modo co-
bré existencia virtual durante la Segunda Gue-
rra mundial, se fund6 el 5 de julio de 1948,
con el objetivo de proporcionar asistencia gra-
tuita a toda la poblacién. En ese momento su
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red de hospitales se constituy6, sobre todo, ab-
sorbiendo las camas de lo que fueron los sana-
torios (infermeries) que empezaron a construirse
en 1860 al amparo de la Ley de Pobres de
1834, para dar cabida a la creciente poblacion
enferma de las workhouses creadas desde un
principio por esa misma ley.

La mayor parte de esos sanatorios disponian de
una seccion (mental block) en la que se atendian
personas con trastornos mentales. Estos hospi-
tales se regulaban por la Lunacy & Mental
Treatmen Acts de 1930, con una estructura in-
terna sumamente autoritaria regida por un Su-
perintendente Médico. Los primeros proyectos
de Servicio Nacional de Salud pretendian de-
jar fuera a estos hospitales psiquiatricos. Afor-
tunadamente las presiones de la British Medi-
cal Association evitaron este disparate que se
hubiera traducido en una mayor marginacion
de la atencion a la salud y la enfermedad men-
tal. En cualquier caso las diferencias historicas y
las diferentes tradiciones de las dos redes han
determinado buena parte de los problemas que
la atencion a la salud y la enfermedad mental
ha sufrido en el SNS.

Freeman propone el siguiente listado de prin-
cipios inspiradores del SNS guiados por una
base ética:

1) ser gratuito y comprehensivo, 2) intentar
universalizar lo que se considera mejor, 3) es-
tar administrado con los principios de la ad-
ministracion civil, 4) basado en las tradiciones
de salud publica y humanitarismo, y 5) adoptar
una perspectiva optimista de avance hacia la
salud a través del desarrollo de las ciencias mé-
dicas.



Freeman no se para en barras a la hora de afir-
mar que la reciente introduccion del “mercado
interno” ha minado gravemente estos princi-
pios éticos.

Segun Freeman no puede entenderse la histo-
ria de la psiquiatria y la salud mental sin refe-
rirla a algunos procesos sociales entre los que
destaca

1) el Estado del Bienestar, 2) la integracion de
la salud mental en la general, 3) el rechazo de
las formas autoritarias de direccion y gestion
vigentes en los hospitales psiquiatricos, 4) el au-
mento de personas dependientes debido al en-
vejecimiento de la poblacion y la disminucion
del tamafio de las familias, 5) el aumento de la
movilidad social que ha hecho disminuir el pa-
pel de las comunidades justamente cuando la
ideologia comunitaria pretendia otorgarles un
papel central, 6) los avances en los tratamientos
que permiten prescindir del hospital y 7) algu-
nos escandalos en los hospitales de cronicos.

En el articulo se relata como, recogiendo entre
otras cosas la envidiable tradicion britanica de
enfermeria psiquiatrica (y abriendo el perma-
nente debate sobre el sueldo de las enfermeras
del SNS), el peso de las preocupaciones fue
transfiriéndose de los hospitales psiquiatricos a
las alternativas a éstos y como los lideres de la
comunidad psiquiatrica hicieron valer el ejem-
plo de lo ocurrido con la tuberculosis frente a
la pretension de los politicos de construir nue-
vos hospitales.

El SNS era, sin duda, obra del laborismo v,
muy especialmente de Aneurin Bevan que
ocupd en el primer gobierno laborista una im-
portante cartera que reunia las competencias
de salud y las de alojamiento y servicios locales
(encargados del trabajo social). Estas compe-
tencias fueron separadas en sucesivos gobiernos
laboristas y el ministerio de salud, de algun
modo fue devaluado, perdiendo importancia y
capacidad de captar financiacion.

Freeman también declara con claridad que “En
1951, los conservadores volvieron al poder, pe-
ro no hicieron cambios en el SNS”. Del papel
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jugado por los conservadores durante el perio-
do que detentaron el poder, Freeman destaca el
Mental Health Act de 1959 que desarrollo las
recomendaciones de la Royal Commisién
creada 5 afios antes. Freeman califica el infor-
me de la Comision de “valiente, comprensivo y
con perspectiva de futuro” a la vez que de “po-
co inglés”. Justifica esta ultima afirmacion por
el hecho que él considera poco acorde con sus
habitos de haberse traducido enteramente en
medidas legislativas en dos afios.

Las recomendaciones de la Comisién las resu-
me Freeman en los siguientes términos 1) los
contactos entre el SNSy las autoridades locales
(encargadas de los servicios comunitarios) se
deben reforzar, 2) la divisién de funciones en-
tre el hospital y la asistencia social deben ser los
mismos que para el resto de los trastornos, 3)
debe haber una reorientacién desde el trabajo
institucional hacia una expansiéon del aloja-
miento comunitario y el trabajo social, 4) los
fondos de la Asistencia Nacional deben estar
disponibles para quien los precise tanto dentro
como fuera del hospital, 5) el Medical Officer
of Health debe ser el responsable de la direc-
cion de los servicios de la administracion local
(basicamente sociales) y 6) el cuidado comuni-
tario de los enfermos mentales debe ser consi-
derado una obligacion de las administraciones
locales que debe ser financiado con fondos
adicionales.

Freeman resalta que, contra lo que muchas ve-
ces se dice, el Acta de 1959, debido a la oposi-
cion que ejercio el Tesoro, aunque removié las
barreras legales para que pudiera llevarse a ca-
bo, no legislaba en positivo sobre la atencion
comunitaria y menos establecié un procedi-
miento de financiacion para la misma.

El Plan Nacional de Hospitales de 1962 intro-
dujo el concepto de Hospital General de Distri-
to (HGD) del que la psiquiatria era una de las
especialidades nucleares (lo que para Freeman y
para nosotros, fue un avance). El entonces mi-
nistro Enoch Powell se llegd a hacer eco de un
informe en el que, a la vista de las tendencias
entonces en curso, se predecia que la poblacién
de larga estancia podria haber desaparecido alre-



dedor de 1974.Todos sabemos que no fue asi. El
futuro de los servicios que tenian como referen-
cia los hospitales de distrito ha sido muy dife-
rente en distintas partes del Reino Unido y ha
tenido que ver en gran medida con la actitud (y
la capacidad de financiacion) adoptada por las
administraciones locales a las que correspondia
la provisién, no sélo del trabajo social, sino tam-
bién de recursos como el alojamiento, los cen-
tros de dia o centros ocupacionales. Esta colabo-
racion, al decir de Freeman, no s6lo no fue faci-
litada, sino que fue entorpecida por el Health
and Welfare Plan que regula la actuacion de las
administraciones locales desde 1963 que supone
que las autoridades sanitarias no tienen influen-
cia en la planificacion de servicios sociales.

Como sefialdbamos al principio, Freeman nie-
ga que el movimiento antipsiquiatrico y los
concomitantes de los afios 60 tuvieran mas in-
fluencia en el desarrollo de la psiquiatria ingle-
sa que la de dificultar el trabajo multidiscipli-
nar por haber facilitado que los trabajadores
sociales negaran la realidad de los trastornos
mentales. Para Freeman este efecto fue adn
empeorado por la reorganizacion de los servi-
cios sociales llevada a cabo por Lord Seebohm
en 1971 (los laboristas habian vuelto al poder
en 1964), que supuso la integracion de todo el
trabajo social en los servicios sociales y, segin
Freeman, la desintegracién correspondiente de
los servicios en salud mental.

Freeman hace un recuento de cuales habian si-
do las innovaciones introducidas en la atencién
a la salud mental hasta los primeros 70. Recoge
las siguientes 1) la comunidad terapéutica, 2)
los hospitales de dia, 3) los talleres protegidos,
4) los clubes sociales, 5) los hoteles, 6) las visitas
domiciliarias, 7) la apertura de la puerta de los
hospitales, 8) las unidades en los hospitales ge-
nerales de distrito y 9) los nuevos métodos de
tratamiento entre los que enumera: el TEC, la
psicocirugia, los neurolépticos y los antidepre-
sivos. Se cuida de sefialar que éstas son innova-
ciones que han venido de la mano de los psi-
quiatras y no de sus colabores de la atencién
comunitaria (luego comentaremos esta fala-
cia). En 1974 se reorganiz6 el SNS de un mo-
do que Freeman considera que ha tenido peor
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prensa que la merecida. Para €l la reorganiza-
cion permite hacer planes de salud y no so6lo
de servicios hospitalarios y supuso otro paso en
la incorporacion de la psiquiatria a la medici-
na. En el analisis del periodo previo al libro
blanco de 1975, Freeman destaca las posibilida-
des brindadas por el sistema britanico de poner
en marcha experiencias locales y destaca algu-
nas de ellas.

El libro blanco titulado Better Services for the
Mentally 111 de 1995 representa la mayor in-
flexion sobre el tema desde la creacion del
SNS. Se plantea como objetivos 1) la expan-
sion de los servicios sociales, 2) la reubicacion
local de los servicios, 3) coordinacién interna
de los servicios y el incremento de las planti-
llas. Considera que se debe proveer 1) aten-
cion primaria, 2) tratamiento especializado, 3)
servicios sociales y 4) voluntarios. Se otorga
un papel central al HGD que proporcionard
hospitalizacion completa y parcial, y se secto-
rizan los hospitales psiquiatricos hasta que el
desarrollo de alternativas viables permita ce-
rrarlos. Freeman atribuye a la crisis del petré-
leo y la crisis financiera de 1976 la imposibili-
dad de financiar lo previsto, aunque el creci-
miento de recursos entre 1970 y 1975 fue
muy importante. Freeman rebate la tesis de
que el cierre de los hospitales psiquiatricos ha-
ya ahorrado dinero.

Merece la pena recoger la opinién de Freeman
sobre el dltimo periodo del SNS. Comienza
Freeman su exposicion comentando taxativa-
mente que “no ha habido ninguna diferencia
entre partidos politicos en lo referente a la po-
litica de salud mental”. Considera que la nueva
Ley de Salud Mental de 1983 ha introducido
“nuevas restricciones legales y procedimientos
costosisimos de dudosa necesidad, en nombre
de los derechos civiles”, de modo que “...un
sistema que funcionaba bien ha sido dafiado en
nombre del dogma”. Atribuye la responsabili-
dad de esto tanto a los “extremistas de izquier-
da” como a los neoliberales y dice que ésto en
realidad no era méas que “un aviso sobre lo que
nos esperaba en materia de devaluacion de
cualquier experiencia profesional que no fuera
la de los gestores o relaciones publicas”. Sobre



lo ocurrido en los 90, Freeman no se para en
barras a la hora de decir que “...1o0 veo como
casi un completo desastre”. Los gastos en servi-
cios en salud mental han disminuido en un
5,4% entre 1991-92 y 1994-95, los gastos de
servicios sociales destinados a enfermos menta-
les siguen siendo una pequefia fraccion del to-
tal y “en los 90 los cuidados crénicos han desa-
parecido virtualmente y han sido transferidos a
instituciones privadas, cuyos aspectos financie-
ros gestionan los departamentos de servicios
sociales”. Cita la frase de Ferguson que llama a
esto “uno de los secretos mejor guardados en
este pais”.

También merece la pena citar textualmente el
pérrafo siguiente “Hace pocos afios ho nos hu-
biéramos podido imaginar de ninguna manera
el sérdido comercialismo que ha sido inyecta-
do en los servicios de salud, la arbitraria y a
menudo ignorante intervencion de los gesto-
res, la ridiculizacion de cualidades como idea-
lismo y compromiso, que tanto habian contri-
buido a la construccion del SNS. ;Se podia ha-
ber imaginado alguien que un gobierno labo-
rista hubiera adoptado alegremente la Iniciati-
va de Financiacion Privada para la construc-
cion de hospitales (esa “licencia para hacer di-
nero” para empresarios codiciosos)?”.

Terminaba su valoracion afirmando:

1) que la provision de recursos alternativos al
hospital psiquiatrico no ha sido la adecuada y
que no es barata,

2) que el alejamiento de la psiquiatria de los
Hospitales de Distrito para centrarse en los re-
cursos comunitarios, corre el riesgo de devol-
verla a un lugar marginal y devaluado y

3) que en las circunstancias actuales las unida-
des de los hospitales generales son incapaces
de cumplir su verdadera funcién (proporcio-
nar tratamiento adecuado) debido a:

a) sus condiciones hosteleras, b) a su inadecua-
da dotacién de personal y ¢) a que estan en
gran parte ocupadas por pacientes que deberi-
an estar en otros lugares.
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A finales de 1998 el gobierno inglés anuncid
un nueva estrategia expresada en un docu-
mento titulado Modernizar los Servicios de
Salud Mental que describe los fallos de la po-
litica de atencion comunitaria y propone dos
tipos de soluciones. En primer lugar la provi-
sion de 700 millones més de libras durante los
préximos tres afios para proporcionar mas ca-
mas de alojamiento comunitario y de hospital
general, equipos de crisis de 24 horas, mejor
formacién del personal y financiacion para los
nuevos —y carisimos— tratamientos farmacolo-
gicos. Por otra parte se propone generar nueva
legislacién que permita que se garantice la ad-
herencia al tratamiento comunitario y permita
la detencion de personas con trastornos de la
personalidad.

A mi modo de ver, la postura mantenida por
Freeman adolece de un sesgo biologicista que
le lleva a infravalorar la contribucion de los
movimientos de los afios 70, a olvidar aporta-
ciones importantisimas (en el terreno de la re-
habilitacién y los cuidados) que han transfor-
mado la vida de los pacientes graves y que
—contra lo que él sostiene- provienen de la
parte comunitaria del sistema y a dedicar poca
atencion en su articulo a lo que sucede en es-
te terreno. En tal sesgo se sostiene también la
reticencia a aceptar cualquier medida tendente
a difuminar el control de los médicos sobre el
sistema o a alejar el centro del mismo del san-
tuario hospitalario (cuando mas bien parece
que, por ejemplo, la puesta en manos de las
prestaciones sociales en manos de los servicios
sociales generales ha sido uno de los aciertos
del sistema inglés).

Pero més all4 de ésto creo que se trata de un
articulo de lectura recomendable por distintas
razones. Por ejemplo por su valoracion suma-
mente pesimista de los resultados en Inglaterra
de las politicas que ahora estamos empezando
a desarrollar en Espafia. O por su critica de los
sistemas de gestidn, que el pensamiento Unico
neoliberal ha hecho pregonar aqui y alli, en
distinto orden, pero, en ambos paises, tanto a
conservadores como a “socialistas”. O por su
oportuna revision de los datos que nos permi-
ten imaginar hasta qué punto compartimos
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con los ingleses problemas e incertidumbres,
sobre todo, por su defensa de los valores que
sirvieron para construir el SNS frente al mer-
cantilismo imperante, al que denosta sin palia-
tivos. Y con mayor razén por venir de donde
viene y, en ese sentido, por servir para demos-
trar que, aunque sea lo frecuente en nuestro
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pais, el conservadurismo no tiene por qué ac-
tuar como una venda en los ojos a la hora de
valorar los estragos que la expansion a toda
costa del mercado esta acusando en la pobla-
cién y en nuestros pacientes.

Alberto Fernandez Liria



