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RESUMEN

ste trabajo parte del objetivo de clarificar las
Ediferencias existentes entre dos conceptos:

"custodiar" y "cuidar" con la finalidad de
identificar y expllicar las diferencias existentes
entre un modelo de asistencia psiquiatrica represi-
va y que se enmascaraba con el sistema peniten-
ciario, y un modelo de asistencia psiquiatrica
humanistico cuyo emblema conceptual es el "cui-
dado". .

Hipotesis inicial: Los cuidados de salud mental
so6lo son posibles en el marco de sociedades poli-
tica y cientificamente democraticas. Método: Los
enfoques y planteamientos derivados de la historia
social y estructural han orientado todo el proceso
heuristico, de sistematizacion del material y el her-
menéutico. Las fuentes consultadas han sido, esen-
cialmente, normativas. Conclusiones: El hecho de
que en Espafia se hayan desarrollado los cuidados
de salud mental, esencialmente, en periodos demo-
craticos refuerza la tesis de que cuidados mentales,
democracia y desarrollo educativo constituyen tres
procesos estrechamente vinculados.

SUMMARY

ferences between two concepts: "Watching"
and "care" with the purpose of identifying
the differences among a model of repressive psy-
chiatric system (very similar to penitentiary sys-
tem), and a humanistic model of psychiatric sys-
tem whose conceptual emblem is the " care ".
Initial hypothesis: mental health cares are only
possible in the contex of societies politic and scien-
tifically democratic. Method: The focuses and
derivative positions of the social and structural his-
tory have guided the heuristic process and the her-

This work has the goal of clarifying the dif-

meneutic one. The consulted sources have been,
essentially, normative. Conclusions: The fact that
in Spain mental health cares have been develo-
ped, essentially, in democratic periods reinforces
the thesis that mental cares, democracy and educa-
tional development constitute three closely linked
processes.

L-INTRODUCCION

Este trabajo parte del objetivo de clarificar las
diferencias existentes entre dos conceptos: "custo-
diar" y "cuidar" con la finalidad de identificar y
expllicar las diferencias existentes entre un mode-
lo de asistencia psiquidtrica represiva y que se
enmascaraba con el sistema penitenciario, y un
modelo de asistencia psiquidtrica humanistico
cuyo emblema conceptual es el "cuidado". La cus-
todia de los alienados como sujetos a los que era
preciso, en primer término, apartar de la sociedad
mediante su reclusidn en centros inespecificos
para que, en segundo lugar, se les "apaciguara"
reprimiendo sus desordenadas conductas con los
medios que fuera menester.

La enorme diferencia entre los significados de
"Custodiar" y "Cuidar", que se verifica etimologi-
camente con enorme claridad (TABLA ).
Custodiar (custodio) implica cuidar, guardia, vigi-
lancia. En el desempefio de esta funcidén de custo-
dia se utilizaban todo tipo de artilugios para suje-
tar, contener y reprimir la furia del alienado: grille-
tes, cepos, palos, baflos de agua fria, jaulas, cuer-
das, etc. Por otro lado "Cuidar" (cogitare) significa
pensar, reflexionar sobre acontecimientos y pro-
blemas presentes y venideros. Sin embargo, la
diferenciacion entre ambos términos sélo se ha
evidenciado cuando se han producido cambios
cientificos, desde luego (nacimiento y desarrollo
de la psiquiatria desde el siglo XVIII), pero tam-
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bién profundas transformaciones sociales, politi-
cas, tecnologicas y mentales que con el tiempo
haran posible una interpretacion profesional y
cientifica del concepto cuidado (TABLA II).

De la utilizacion del término custodiar para
referirse a la relacion del personal sanitario con los
enfermos se refiere una doble confusiéon que
lamentablemente ha constituido una realidad histo-
rica hasta tiempos muy recientes: el enfermo men-
tal como sinénimo de pobre, inocente, furioso,
preso, delincuente, vago, etc. Como consecuencia
de esta primera deformacion de la realidad, se ha
producido histéricamente otro gran error: la equi-
paracion del sistema penitenciario con lo que
debiera ser el sistema sanitario...o, al menos, una
parcela significativa del mismo. Durante mucho
tiempo la asistencia a los dementes fue un aparta-
do més de la asistencia de tipo asilar en la que se
mezclaban en un auténtico totum revolutum:
pobres, enfermos, inocentes y locos furiosos. Sin
embargo, la mayor intensidad en la vigilancia y
control de los internados era la dedicada a los
locos, especialmente aquellos que expresaban su
locura mediante la exteriorizacion de conductas
furiosas que a menudo eran consideradas como
peligrosas sin demasiado fundamento. El trasiego
carcel-manicomio era un asunto comun debido a la
dificultad que existia en ambos tipos de centros
para controlar la escandalosa desmesura de los
locos. Pero nadie se planteaba entonces —ni duran-
te mucho tiempo- la necesidad de crear una nueva
profesion cuyo cometido fuera el cuidado de estos
enfermos, ya que el problema del cuidado psiquié-
trico, a diferencia de la cuestion puramente médi-
ca, implica una presencia continua y un contacto
directo con el enfermo, la intervencién de un
nuevo tipo de profesionales de enfermeria psiquia-
trica .

Respecto a esta cuestion y desde planteamien-
tos eminentemente criticos hay que considerar las
aportaciones de Foucault que escribié mucho y de
forma profunda acerca de este tema: historia de la
locura (1979a,), acerca de las relaciones de poder y
la variada y amplia gama de politicas represivas en
cuya aplicacion se desarrollan estrategias tales
como la ambigiiedad entre cércel y hospital, entre
enfermo y delincuente, entre vigilar y castigar
(FOUCAULT, 2000a, 2000b). Estas politicas ema-
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nan de un sistema de poder empefiado en apartar de
la circulacién todo aquello que no considera util a
sus fines (FOUCAULT, 1991, 1994, 1999a).
También se ocupa de analizar la relacion entre con-
textos tan vinculados como la locura, la personali-
dad y el sexo (FOUCAULT, 2000a; 1979b), y todo
ello desde una perspectiva vertebrada desde la
capacidad interpretativa del individuo (FOU-
CAULT, 1999b). Sobre la enfermedad mental y su
interpretacion socihistorica y sanitaria en Espaiia,
resultan especialmente relevantes los trabajos de
Gonzalez Duro (1994), Esquirol (1991); resultan-
do, asimismo, de gran interés otros trabajos reali-
zados en ambitos locales (MARQUEZ, 1989;
FERNANDEZ, 1993; LOPEZ ALONSO, 1992).
También desde la perspectiva especifica de los cui-
dados mentales y la enfermeria psiquiatrica se han
consultado estudios de gran significado historico y
sociologico (VENTOSA, 1999; HERRERA, 1990;
SILES, 1996a,1996b, 1999).

Para centrar la cuestién de este trabajo se ha
partido de las siguentes hipdtesis iniciales:

.-La existencia y evolucion de los cuidados en
psiquiatria estd vinculada a la presencia de una
profesion que hace del concepto "cuidado" su
principal objeto de reflexidn teorica con finalida-
des eminentemente practicas.

.-Los factores politicos, sociales y el pensa-
miento cientifico predominante (paradigmas)
determinan la existencia de un tipo de asistencia
autoritaria y represiva (custodia)

-Los cuidados de salud mental sélo son posi-
bles en el marco de una sociedad democratica
socioeducativamente desarrollada.

Para delimitar de forma nitida la existencia de
factores ideoldgicos, culturales y cientificos el
estudio se ha dividido en cuatro grandes periodos
correspondientes a los cuatro grandes paradigmas
(teologico, racional tecnoldgico, hermenéutico y
sociocritico) que han ordenado y orientado el pen-
samiento y la produccion cientifica y que han
orientado la forma de interpretar la locura desde
los tiempos de la custodia y el castigo corporal a
los actuales en los que impera la filosofia del cui-
dado humanizado.
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II.- CUSTODIA Y ENAJENADOS O
POSEIiDOS EN EL MARCO DEL
PARADIGMA TEOLOGICO

Desde la perspectiva del paradigma teologico
(vigente hasta el siglo XVIII), la locura se inter-
pretaba como un fenémeno de posesion por parte
del demonio al iluminado, hereje, hechizado o
beata poseida (TABLA III). Gonzalo de Berceo en
la "Vida de San Millan de la Cogolla" (santo ente-
rrado en el monasterio de Silos), describe como se
producen curaciones milagrosas de enfermos y
locos.

"Faziéli el demonio dezir grandes locuras

avueltas de los dichos faze otras orruras;

avié la maletia muchas malas naturas,

ond fazie el enfermo muchas malas figuras"

Desde estos supuestos de causa sobrenatural de
la locura, el exorcismo era la técnica mas habitual
y el escandalo que suscitaba la conducta provoca-
dora del enajenado era tal que muchos de ellos aca-
baron en la hoguera tras ser juzgados por la inqui-
sicion. Fueron ordenes religiosas como las de los
mercedarios, San Juan de Dios y las hermanas
hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesus las
encargadas de vigilar la vida y los actos de los ena-
jenados.

Ante la dejadez y maltrato que eran objeto los
inocentes y furiosos, el mercedario fray Gilabert
Jofré fundd en Valencia a principios del siglo XV
el que ha sido considerado primer centro especifi-
co para internamiento de locos o alienados. Desde
la Edad Media hasta el primer tercio del siglo XX,
los religiosos fueron los encargados de custodiar a
los enfermos mentales inspirados en los principios
cristianos recogidos en las obras de misericordia.
Estos locos, junto con los pobres, peregrinos,
enfermos y vagos, eran internados en los denomi-
nados "hospitales de pobres", los cuales prolifera-
ron por toda la geografia espafiola caracterizando-
se por su carestia de recursos humanos y materia-
les. En dichos hospitales se identifican dos figuras
esenciales en la supervision del control y auxilio de
los dementes: el "padre de los locos" que se ocu-
paba de los dementes varones y la "madre de las
locas" que hacia lo propio con las mujeres.

En esta época la pobreza podia causar el aisla-
miento de la sociedad, de los amigos y hasta de la

familia, pudiendo el estado de extrema penuria
contribuir a la aparicion de enfermedades menta-
les. El poeta sevillano Ruy Pérez de Ribera descri-
be en sus versos esta vinculacion entre pobreza y
locura:

"Por ésta se pierde toda la cordura

aquesta destruye e roba la fama

el alma e cuerpo lo quema sin llama

e fase buen seso tornar en locura”

En los afios sesenta del siglo XIX, la obra de
San Juan de Dios (que tradicionalmente se habia
ocupado del cuidado de los enfermos mentales),
experimentd una gran crisis en consonancia con el
fenomeno desamortizador y la crisis religiosa. El
italiano Benito Menni, en el Gltimo cuarto de siglo,
se encarg6 de revitalizar la enfermeria psiquiatrica
poniendo en funcionamiento una serie de centros
dedicados a cuidados de enfermos mentales: puso
en funcionamiento dos  sanatorios en
Ciempozuelos (1880); el sanatorio psiquiatrico
provincial de Zaragoza (1888); el Instituto Mental
de Santa Cruz en la villa de San Andrés (1889); el
sanatorio psiquiatrico de San  Baudilio en
Barcelona (1895); el psiquiatrico de Santa Agueda
en Mondragén (Guipuzcoa,1898). La enfermeria
mental, pues, tenia sus raices fuertemente implan-
tadas en el ambito religioso, si bien se realiaron
intentos de implantar un sistema sanitario inspira-
do en los ideales liberales. Consecuencia de este
empefio fueron las leyes de Beneficiencia de 1822
y 1849, y la ley de Sanidad de 1855. Sin embargo,
debido a la enorme inestabilidad politica, social y
econdmica en la que estuvo sumida Espafia duran-
te el siglo XIX, el alcance de estas reformas fue
muy limitado. Una muestra de la escasa repercu-
sion reformista la constituye el hecho de que, a
mediados del siglo XIX, Juan Bautista Perales, a la
sazon médico director del departamento de demen-
tes del hospital general de Valencia, y que, al pare-
cer, destituy6 al Padre de los Locos por su abuso y
desmesura en la aplicacion de técncias represivas,
describe en su "Memoria tedrico-practica de las
enajenaciones mentales" (1851) las lamentables
condiciones en las que vivian los enajenados: jau-
las, desorden, suciedad, cepos, cadenas, grilletes.

1. Semestre 2001 ® Afio V
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III.-CUSTODIA Y ALIENADOS EN EL
MARCO DEL PARADIGMA RACIONAL
TECNOLOGICO

El paradigma racional tecnoldgico parte de la
ilustracion del XVIII y se continta con el positi-
vismo de Augusto Comte durante el XIX. Aporta
la perspectiva propia del positivismo cientifico La
causa de la locura era de naturaleza fisico-mecani-
ca y el cerebro desplaza al alma como centro de
atencion de los estudiosos del fenémeno. Los
médicos alienistas —inspirados en Pinel- se esfuer-
zan por conocer cada vez mejor el cerebro
(TABLA 1V). El trato se humaniza, aunque en su
mayor parte —la custodia directa- sigue dependien-
do de las ordenes religiosas (especialmente de San
Juan de Dios); dicho de otro modo, la prorfesiona-
lizacion de la medicina psiquiatrica no va acompa-
flada de un proceso paralelo de profesionalizacion
de los responsables de la asistencia directa y conti-
nuada de los enfermos mentales.

II1.1 LA REFORMA DE LA ENFERMERIA
MENTAL: PRACTICANTES, ENFERME-
ROS Y VISITADORAS PSIQUIATRICOS
DURANTE EL PRIMER TERCIO DEL
SIGLO XX.

Es precisamente en el primer tercio del siglo
XX cuando comenzo a desarrollarse la enfermeria
mental de caracter laica (tanto en los cuidados de
los enfermos mentales como a la prevencion de los
procesos mentales).

Gracias al impulso reformador desarrollado por
los krausistas y a los efectos del informe Vera res-
pecto de las necesidades mas perentorias del pais,
se crea en 1903 el Instituto de Reformas Sociales,
centro que se va a ocupar de diagnosticar los prin-
cipales problemas de Espafia, entre los que se
encuentran la mortalidad infantil y, desde luego, la
salud mental. Desde el siglo XVIII los reformado-
res sociales estudian simultdneamente las carceles
y los hospitales para tratar de mejorar la asistencia
alos locos: John. Howard y Elizabeth Gourney Fry
en Inglaterra; Teodoro Fliedner en Alemania,
Dorotea Lynde Dix en Estados Unidos y
Concepcion Arenal y Gumersindo de Azcarate en
Espafia (TABLA V)

Todavia a principios de siglo se sigue custo-
diando a los locos en los dos sistemas: el peniten-
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ciario y el sanitario. Es en el marco de las refor-
mas impulsadas por el Instituto de Reformas
Sociales, con la creacidn de la Escuela Nacional de
Puericultura (1923) y la Escuela Nacional de
Sanidad (1924), en el que hay que interpretar el
intento de solucionar el problema del cuidado de
los enfermos mentales.

En este contexto reformista de corte krausista
se encomendé en 1926 a una comision (TABLA
VI) el estudio del problema de los alienados en
Espaifia, proponiéndose, como una de las principa-
les medidas, la creacion de una Escuela de
Psiquiatria dotada de toda clase de elementos para
la investigacion cientifica del enfermo mental y su
tratamiento y curacion. Dicha comision también se
encargaria de formular el plan organizativo del
centro docente, seleccion de personal especializa-
do que pudiera aconsejar sobre el tema y sefialar
las ensefianzas especiales que tuvieran que darse a
los practicantes y enfermeros que quisieran dedi-
carse a la asistencia de alienados. Estos estudios se
convertirian en requisito imprescindible para poder
acceder legalmente a tales menesteres profesiona-
les. Paralelamente, la Liga Espafiola de Higiene
Mental organizo6 unos comités locales en 1928 para
colaborar con los gobernadores civiles y los ins-
pectores provinciales de Sanidad, con la finalidad
de suministrar informes a las autoridades para
crear dispensarios locales de Higiene Mental.
Entre los informes figuraban los referentes al per-
sonal de enfermeria preciso y las caracteristicas
que deberia reunir el mismo para realizar una labor
eficaz en el cuidado de los enfermos mentales. En
1931 se cred el Consejo Superior Psiquiatrico
dependiente de la Direccion General de Sanidad.
Entre sus componentes destacaba el delegado de la
Liga de Higiene Mental que debia ser el presiden-
te del Consejo. Este organismo se reunia una vez al
mes y estudiaba los problemas de salud mental de
la colectividad. Entre sus funciones principales,
destacaba la adopcidn de estrategias, ofrecer ideas
a la administracién para el inicio y organizacion de
actividades eficaces proponiendo para ello la crea-
cion de los medios e instituciones adecuados. De
manera que en 1931, se institud, en cada
Inspeccion Provincial de Sanidad, una SECCION
DE PSIQUIATRIA Y ENFERMEDADES MEN-
TALES, determinandose, asi mismo, los deberes y
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funciones de los inspectores en la materia. La fun-
dacion en 1932 del PATRONATO DE ASISTEN-
CIA SOCIAL PSIQUIATRICA supuso un hito en
la historia de la enfermeria psiquiatrica contribu-
yendo a la profesionalizacion de la enfermeria
mental en Espaiia.

El Patronato, pues, se ocupaba de la vigilancia
postmanicomial de los enfermos mentales tratados
en los establecimientos oficiales o particulares
(que albergaran enfermos mentales de la benefi-
cencia). Para la mayor eficacia practica se disponia
de un grupo de ENFERMERAS PSIQUIATRICAS
VISITADORAS, de un local de trabajo y de un
archivo (normalmente integrado en las dependen-
cias del dispensario de Higiene Mental de cada
pronvincia dependiente de la Direccion General de
Sanidad).

El Patronato tenia funciones educativas en la
comunidad, tales como divulgar las normas de
higiene mental. Para ello contaba con el importan-
te dispositivo de las VISITADORAS PSIQUIA-
TRICAS (TABLA VII), encargadas de cumplir
funciones tales como:

.- Cumplimentar visitas a las familias de los
enfermos mentales.

.- Visitar a los propios enfermos en los estable-
cimientos donde estuvieran internados.

.- Actuar como nexo de unién entre unos y
otros (puente entre paciente y familia).

.- Facilitar la adaptacion social y familiar del
enfermo.

.~Colaborar con otros profesionales dentro y
fuera del patronato (a nivel asistencial, docente e
investigador).

En ese mismo afio de 1932, que resulto clave
para la Enfermeria Psiquiatrica, se implanto la
ordenacion y regulacion del personal sanitario que
debia realizar sus labor profesional en los estable-
cimientos psiquiatricos publicos y privados. No se
trataba de la reglamentacion aislada de un grupo
profesional concreto, sino que respondia a un pro-
ceso progresivo de estructuramiento general de la
Sanidad espafiola que tuvo lugar en estos afios y
que alcanzé su punto algido durante el periodo
republicano.

En este sentido resulta significativa, respecto al
cuidado de los enfermos mentales, la reorientacion
propugnada por la Direccion General de Sanidad:

"(...) exige resolver todo cuanto AL CUIDADO
DIRECTO DEL ENFERMO MENTAL se refiere
y ha de establecer cuales han de ser los conoci-
mientos necesarios para desempefiar el cargo de
ENFERMERO PSIQUIATRICO (es preciso que
desaparezcan de estos centros las personas sin pre-
paracidn) (...) el enfermo mental es el que requiere
cuidados mas especializados (...)" (OM 16 de
Mayo de 1932). Segun la citada norma el personal
sanitario en los centros dedicados a enfermos men-
tales debia ser el siguiente: PRACTICANTES EN
MEDICINA Y CIRUGIA con el diploma de
ENFERMERO PSIQUIATRICO (para asegurar la
practica médica y quirurgica de urgencia diurna y
nocturna y auxiliar a los médicos). ENFERME-
ROS Y ENFERMERAS PSIQUIATRICAS, las
cuales debian estar al CUIDADO directo del enfer-
mo mental cumpliendo las indicaciones del médi-
co (constituyeron el elemento auxiliar fundamental
en asistencia psiquiatrica intramanicomial).

IIL.2 LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN SALUD MENTAL TRAS LA GUERRA
CIVIL

Tras la guerra civil se produjo una involucion
que afecto de lleno a la enfermeria psiquiatrica
(TABLA VIII), quedando, como el resto del colec-
tivo profesional, vinculado a la Seccion Femenina
con el predominio ideoldgico de la religion y la
Falange que relega a la mujer al espacio doméstico
tradicional y al enfermo mental a un trato mucho
menos contemplativo (vuelta al autoritarismo
represivo). El 14 de Abril de 1955 se crea el
Patronato Nacional de Asistencia Psiquidtrica que
se va a encargar de estudiar la problematica de los
enfermos mentales en general y de su cuidado en
particular. En esta direccion hay que interpretar la
edicion de una "Guia para auxiliares psiquiatricos"
realizada por dicho patronato y que engloba a
enfermeras y practicantes como tales auxiliares,
ignorando la anterior reforma que durante la época
republicana habia diferenciado claramente entre
enfermero psiquidtrico y practicante psiquiatrico.
En 1962 se promulga la Ley General de Hospitales
que va a incidir en el proceso de asalarizacion y
tecnificacion del personal médico y sanitario. La
especialidad de Ayudante Técnico Sanitario
Psiquiatrico se cre6 en 1970 (Decreto 22 de
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Octubre) y constaba de dos cursos de ocho meses
de duracion.

IV.-CUIDADOS Y DEMENTES EN EL
MARCO DEL PARADIGMA
HERMENEUTICO

Tras la segunda guerra mundial, el desarrollismo
dirigido y la potenciacion de las politicas del bie-
nestar van a introducir un nuevo enfoque de la locu-

ra. Desde el paradigma hermenéutico la alienacion
va a pseudoartistico de la normalidad y, en parte, de
la mediocridad (TABLA IX).Los psicoanalistas se
van a afanar por comprender el significado de las
conductas desviadas atendiendo al fenémeno en un
contexto cultural y antropoldgico especifico. La
custodia se va a tecnificar mediante nuevos perfiles
profesionales vy, gracias al avance de los psicofar-
macos, se suaviza el control de los dementes.

¢

CUIDAR (COGITARE)

| -PENSAR. REFLEXIONAR SOBRE ACONTECIMIENTOS Y10 |
PROBLEMAS PRESENTES ¥

;i (SIRVE PARA LLAMAR LA ATENCION
st M |0\ ES QUE PUEDEN PRESENTARSE Y n,\s DESER
L EVITADOS: CARACTER PREVENTIVO)

o o 5
sk a %«»‘Wﬁ&%ﬂ‘"

I 1 ABLA 11

‘ GUARDIA, VIGI A

| B BEVIGILAR A PRRRESD » CUIDADO: “EL PRODUCTO DE LA SDEMENTE: COMO  UN

| SOBRE LAS IDEAS, HECHOS Y CIRCUD CASTIGADO POR LOS

LEXION TEORICA, PRACTICA Y APARTAR DE LA SOCIEDAD).
SITUACIONAL) RELACIONADAS CON EL
PROCESO OPTIMIZADOR DE LAS NI
. DESALUD QUE GARANTIZAN LA INTEGRIDAD
¥ LA ARMONIA DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
ETAPAS QUE CONSTITUYEN LA VIDA
HUMANA" (STLES, 1996, 2000)

(ENDEMONIADO AL QUE

ODIA Y REP N DE LAS

UCTAS “INMOR!

SIDADES CON

+REACCION ORDENES RELIGIOSAS
(MERCEDARIOS, SAN JUAN DE DIOS)

__(POSITIVISMO NTIFICO)
+DEMENTE ~ CATALOGADO  COMO L bouos e aseds s,
ENFERMO. i o o ama 5

b i s

+NACIMIENTO PSIQUIATRIA (P. PINEL)

PG e aeaRAT

CONCRETA Y

TABI
REFORMISMO DF LA ASISTENCLA
PSIQUEATRIC.A EN EL FRIMER TERCIO
DELSIGLO A

COMISION PARA 1A REFORMA PSIQUIATRICA (19241

ANALIMN DR AR COMIES POCALES (LIGA DF HIGIENE MENTALL 39280
kAL OE Lo
AL

CONSEJO SUPERIOR PSIQUIATRICO (1931

LA ENFER!
T (ANATOMIA i
NEUROLOGIA)

+NO SE DESARROLLA UN
HOLISTICO

(PSIQUIATRICOS).

SATRONATO DE ASINEFNCTLSOCIAL PRIOUIRTRICA 19301

SENFERMERO PSIQUIATRIC O
PRACTICANTE PSIQUIRTRICO
SUISTEADOR AN PAIOL A IRICS

¥ PSIQU BLA'IS
o lTRRAl VI PARADIGMA HERMENEUTICO

TRICA TRAS L&

PSIQUIATRICAS

- Cumplimentar visitas a las familias de los 5

#.- Visita
| establecimicntos donde estuvieran internados,
- Actuar como nexo de union entre unos ¥

[~Colaborar con otres profcsionales dentro y
;i tucra del patronato (a nivel asistencial, docente
c investigador).

enfermos mentales. & PATRONATO NACIONAL DI ASISTFNCT Y 2
a los propios enfermos en los 43 USIQUINTRIC A (1935) & +CAUSAS CULTURALES, SOCIALES, BIOLOGICAS,

* AUNILIARES PSIQUIATRICOS

“lotrus (puente entre paci Y familia). CArs EROREA DI
.- Facilitar Ia adaptacion social v familiar del +SE ATIENDE AL SISTEMA DE. NECESIDADES DEL
4 enfermo. : SATS PSIQUEATRICOS (1970) SUJETO DE FORMA HOLISTICA (CUIDADOS)

SLIY GENER AL DU HOSPEE AL ES (1962)

+DEMENTE COMO UN l:erRMo lm UN CONTEXTO
SOCIAL Y CULTURAL DETERMI

PSICOLOGICAS, ETC,

+TRATAMIENTO INTEGRAL DEL

4NO SE ABORDA LA NECESIDAD DE LOS CAMBIOS
SOCIALES Y CULTURALES QUE PUDEN SEGUIR
PRODUCIENDO PROBLEMAS MEN

COLECTIVO.

DEMENTE COMO ENFERMO INTRGRANTE DF UNA SOCIEDAD
E A

~CAUSAS MULTIPLES (ANTROPOLOGICAS ¥ CULTURALES),
< TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PROBLEMA INDIVIDUAL ¥

SE ATIENDE ALSISTEMA DE NFCESIDADES DFLXUIE1O N DE
SOCIEDAD,

SE IMPLEMENTAN CAMBIOS
L SOCIALES YV CHLTURALES.
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En 1977, tras un largo periodo de deliberacion
facilitada por la Ley General de Educacion de
Villar Palasi (1970) se produce ingreso de la enfer-
meria en la universidad. En esta carrera se van a
impartir materias de salud mental, psicologia, teo-
ria de los cuidados, investigacidn, etc. Sin embar-
go, ni la sociedad en general, ni los enfermos men-
tales en particular, se pueden beneficiar del enorme
potencial de unos profesionales que no encuentran
en el sistema sanitario el medio adecuado para
desarrollar todo lo que pueden dar de si. Esta pen-
diente todavia la adecuacion a nivel normativo y
practico del ambiente laboral a las nuevas titula-
ciones incluidas en el sistema educativo.

V.- PERIODO SOCIOCRITICO

La Ley General de Sanidad de 1986 facilita la
labor cuidadora de los enfermeros de forma trans-
versal (TABLA X) sirviendo de puente entre el
ambitocomunitario y el hospitalario. El titulo de
"Enfermeria en Salud Mental" se cred en 1987
(Real Decreto del 3 de Julio), aunque no se llega a
impartir en las universidades hasta 1998. En defi-
nitiva los profesionales de los cuidados mentales,
aquellos realmente capacitados para investigar y
reflexionar sobre los mismos, nacen con el nuevo
siglo.

VL-CONCLUSIONES

-Se distinguen cuatro grandes periodos en la
custodia y cuidado de los enfermos mentales: el
teologico, el racional tecnologico, el hermenéutico
y el sociocritico.

-Los periodos teoldgicos y racional tecnologi-
cos han preponderado durante la mayor parte de la
historia de la enfermeria, relegando ésta a una acti-
vidad vocacional religiosa (fase teologica) y auxi-
liar (fase racional tecnolégica).

-La existencia y evolucion de los cuidados en
psiquiatria esta vinculada a la presencia de una
profesion que hace del concepto "cuidado" su
principal objeto de reflexion tedrica con finalida-
des eminentemente practicas. En 1977 con el
ingreso de enfermeria en la Universidad se inicia el
camino hacia la consolidacion profesional de los
cuidadores.

-La custodia, el control represivo son propios
de regimenes autocraticos y de democracias exclu-

sivamente politicas poco avanzadas social y educa-
tivamente.

-El cuidado de los enfermos mentales se desa-
rrolla en ambientes democraticos avanzados social
y educativamente.
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