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MARCELINO HA ESCRITO UN LIBRO que reclama nuestra atencién. Sin conce-
siones al lector, su recorrido no es para el entretenimiento, sino que suscita
reflexién. Hay que leerlo, pues, por su utilidad. El texto abunda en la renombrada
crisis de la salud mental (SM) en general y de la psiquiatria en particular. Crisis en
lo que respecta a los fundamentos tedricos de ambas y las practicas que sustentan.
Lo que no deja de tener relevancia en un momento en el que la SM ha logrado una
atencidn social de la que hasta hace poco carecia, al menos en nuestro pais.

Segtin las practicas dominantes, la situacién de la mayoria de las personas con
problemas de SM, tarde o temprano, corre serio riesgo de ser reducida en exclusiva a
una etiqueta diagnostica. Esta etiqueta tiende a relacionar la queja del paciente y los
sintomas observados por un profesional con unas imprecisas alteraciones molecula-
res de probable localizacién cerebral. La suposicién de que se consigue ayudar a estas
personas mediante una somera exploracién, un rdpido diagndstico y la consiguiente
prescripcién de uno o varios firmacos (o, con suerte, un apoyo psicoterapéutico
individual) parece francamente exagerada. Pero nuestro sistema sanitario publico,
en la actualidad, no da para mucho mds. No debiera ser esto lo que se ofrece a la po-
blacién desde unos servicios de salud mental modernos y adaptados a una sociedad

del siglo XXI.

UNA GUIA PARA CAMINAR ENTRE OBSTACULOS 279



Mientras sigamos buscando tan solo sintomas basdndonos en unas quejas
y demandas genéricas (que cominmente no se suelen leer como ligadas a un en-
torno cultural, social, econémico o politico), no conseguiremos mejorar nuestras
intervenciones, ahora mismo en exceso individualizadas. Tampoco nuestros servi-
cios ni la SM de nuestros conciudadanos. Si, en cambio, dilapidar mucho dinero
publico en remedios y soluciones a lo sumo parciales.

Para combatir esto, en el campo de la psiquiatria y la SM se vienen produ-
ciendo desde hace anos diversos intentos de transformacién y mejora tanto de
los servicios como de la atencién prestada a usuarios y pacientes. Los resultados
han sido variables. Se han producido numerosos vaivenes con movimientos de
ida y vuelta. También han abundado los errores, las actuaciones precipitadas y las
evaluaciones (cuando las ha habido) cortoplacistas. Ademds, el interés de muchos
politicos y administradores responsables de la SM ha sido solo oportunista.

Este libro, como ya avisa desde su mismo titulo, nos pone en la situacién
de revisar el pasado como condicién necesaria para tratar de no tropezar siempre
en las mismas piedras. Condicién necesaria, que no suficiente, puesto que sigue
siendo mds importante que nunca estar atentos a una sociedad fluida y cambiante,
asi como a las novedades que la investigacién y las pricticas transformadoras de la
asistencia nos vayan trayendo.

Marcelino nos entrega un texto que se acerca a muy diferentes campos del
territorio de la SM y se ocupa tanto de aspectos tedricos como practicos a partir
de movimientos y tendencias que han tenido relevancia en el sector. El libro pone
de manifiesto la necesidad de ofrecer alternativas a la deficiente situacién de las
actuales estructuras de atencién y al modelo de psiquiatria hoy hegeménico, tanto
en la teorfa como en las pricticas dominantes. Sin embargo, el autor quiere ser
fiel a la preocupacién de guiarse por un pensamiento racional y de la mejor base
cientifica posible con el objetivo de enfocar mejor los problemas presentes. Se tra-
ta de evitar callejones de dificil salida, frecuentes en la historia de la especialidad.

Su revisién tiene un recorrido amplio e intenta ser rigurosa. Son 377 pdgi-
nas, incluyendo una extensa bibliografia, con un prélogo de Jorge Tizén (director
de la coleccién). El libro consta de 14 apartados o capitulos, ademds de una intro-
duccién y una conclusién final. Los dos primeros capitulos estdn dedicados a los
fundamentos filoséficos y epistemolégicos de la SM y la psiquiatria, incluyendo
un apartado dedicado a la terminologia que, con frecuencia, resulta confusa en
este territorio. Es importante senalar que desde una perspectiva epistemoldgica
de cardcter general el autor sitGa su mirada desde un enfoque realista. Es decir,
considera que existe un mundo real que es independiente de nuestra manera de
conocerlo, pero que es cognoscible, aunque ese conocimiento sea parcial e incom-
pleto. Lo anterior afecta a lo que llamamos enfermedades o trastornos mentales
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que, sea cual sea esta, tendrian una entidad real y no serfan un mero producto de
convenciones sociales cambiantes.

Siguen varios capitulos dedicados, respectivamente, a las repercusiones de la
integracién de la SM en la medicina y el mundo sanitario en general (capitulo 3),
con un detenimiento especial en la Atencién Primaria, senalando sus posibilidades y
limitaciones.

El capitulo 4 se centra en la epidemiologia psiquidtrica, entendida como cien-
cia social de base para la salud publica y, en consecuencia, para la SM. Incluye un
detenido andlisis sobre los modelos de vulnerabilidad y sus aportaciones.

El capitulo 5, titulado “Los avatares de la psicopatologia’, se inicia con sendas
citas de Carlos Castilla del Pino y Jorge Tizén que enfatizan el necesario encuentro
entre psicologia y psico(pato)logia. Entre otras consideraciones, aqui encontramos
referencias a un desarrollo histérico de esta disciplina evaluado como decepcionante y
mds cercano a un “inventario "botdnico" de conductas” que al porqué de las mismas.
Se establecen luego algunas lineas generales necesarias para construir una psico(pato)
logia biopsicosocial. Y se concluye el capitulo con algunas interesantes considera-
ciones sobre el diagndstico y su situacion en la prictica clinica actual, muchas veces
sometida a formulaciones y/o cuestionamientos contrapuestos e inadecuados.

El capitulo 6 versa sobre la farmacologia y el reduccionismo bioldgico, re-
saltando los limites e inadecuaciones de ambos, que no empecen el interés de una
investigacién biolégica no reduccionista. El 7 se centra en la Medicina Basada en la
Evidencia (MBE) aplicada al dmbito psiquidtrico, resaltando algunos debates que,
en opinién del autor, han sido mal planteados. Asi, uno de los errores seria el de re-
chazar, por tecnocrdtico y sujeto a sesgos de poder e interés, cualquier planteamiento
relacionado con la MBE, al menos en el dmbito de la SM, pasando a defender po-
siciones artesanales o supuestamente técnicas carentes de cualquier apoyo empirico
referido a su validez o su evaluacién. Otro error, también muy extendido, seria el de
oponer la atencion basada en la evidencia a la atencion basada en valores, entendiendo
que son posiciones contradictorias susceptibles de eleccion alternativa, cuando en
realidad se complementan mutuamente. Por no hablar de la circunstancia de que
existen muchos tipos de valores y de personas a las que estos les sirven de guia, por
lo que su eleccién no estd libre de conflicto y contradiccion.

Siguen capitulos destinados a las aportaciones de las ciencias sociales a la SM
(capitulo 8), la Atencién Comunitaria (capitulo 9) y la Rehabilitacién Psicosocial
(capitulo 11) como un apartado de la anterior. Antes, en el capitulo 10, se hace un
repaso a los avatares y confusiones propios de la antipsiquiatria, que manifiesta un
cierto renacimiento en el momento presente a pesar de su fracaso histérico tanto
en sus formulaciones tedricas como, sobre todo, en sus consecuencias pricticas en
cuanto a la transformacién de la atencién en SM.
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Los ultimos capitulos estén dedicados a los movimientos asociativos (capitulo
12) y a la situacién espafola (capitulo13), en el que se hace un repaso de los grandes
temas pendientes de la reforma de los anos 80. Entre estos se citan los siguientes: la
pervivencia de los hospitales psiquidtricos; la diversidad e infradotacién de muchos
servicios tanto sanitarios como sociales; los déficits en la composicién de los equipos;
la variedad de modelos de trabajo, con predominio de précticas reduccionistas y
poco participativas; los déficits en la gestion y los sistemas de informacién y la, casi
siempre sesgada, orientacién de la formacidn e investigacién, ambas frecuentemente
desconectadas de las necesidades de una atencién comunitaria y demasiado marcadas
por la influencia de la industria farmacéutica. En esta linea, el capitulo 14 se dedica a
un andlisis mds pormenorizado del proceso de reforma habido en Andalucia, donde
el autor reside y ha trabajado en diversos cargos. El texto termina con un capitulo de
conclusiones donde, a partir de lo previamente senalado y de las ensefianzas que se
derivan de ello, se quiere apuntar hacia un futuro posible y deseable.

Como sintesis final quizd haya que decir que el autor mantiene un hilo de
posicionamiento critico tanto frente a concepciones positivistas y reduccionistas del
saber psiquidtrico (que finalmente se circunscriben a la biologfa) como frente un
relativismo postmoderno (que nos conduce a un constructivismo social como expli-
cacién ultima). Se entiende que ambas propuestas se muestran incapaces de aportar
una salida real y efectiva a la situacién de la teoria y prictica de la SM a dia de hoy.

Marcelino Lépez es psiquiatra y soci6logo. Ha desempanado funciones de
planificacién, desarrollo y evaluacién de servicios comunitarios de salud mental en
Andalucfa. Primero como director de Ordenacién Asistencial del Instituto Andaluz
de Salud Mental, después como director del programa de salud mental del servicio
Andaluz de Salud y, por dltimo, como director de programas, evaluacién e investiga-
cién de FAISEM o Fundacién Publica Andaluza para la Integracién de las Personas
con Enfermedad Mental. También ha colaborado con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y su organizacién regional americana (OPS). Es autor de multiples
articulos dedicados a la rehabilitacién, la epidemiologia y el estigma de las enferme-
dades mentales. Habitualmente colabora en actividades de formacién y en diversas
publicaciones sobre temas relacionados con la psiquiatria y la salud mental. Y sigue
siendo socio de la AEN (Asociacién Espanola de Neuropsiquiatria- Profesionales de
la Salud Mental).
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