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  También las formaciones nebulosas que se condensan en el cerebro de los hombres son sublimaciones necesarias de su proceso material de vida, proceso empíricamente registrable y ligado a condiciones materiales. La moral, la religión, la metafísica y cualquier otra ideología y las formas de conciencia que a ellos correspondan pierden, así, la apariencia de su propia sustantividad. No tienen su propia historia ni su propio desarrollo, sino que los hombres que desarrollan su producción material y su trato material cambian también, al cambiar esta realidad, su pensamiento y los productos de su pensamiento. No es la conciencia la que determina la vida, sino la vida la que determina la conciencia. Desde el primer punto de vista, se parte de la conciencia como si fuera un individuo viviente; desde el segundo punto de vista, que es el que corresponde a la vida real, se parte del mismo individuo real viviente y se considera la conciencia solamente como “su” conciencia.


  Karl Marx, La Ideología Alemana (Trad: Wenceslao Roces). Barcelona: Grijalbo, 1970, p. 26.


  Prefacio


  De qué vamos a hablar


  En la corta historia de la Psiquiatría, los objetivos, las ideas y los medios de los que se han valido aquellos que han asumido el encargo de cuidar de la salud mental de la población o de quienes la pierden, han cambiado, a veces de un modo brusco y radical. Probablemente por haberme visto modestamente implicado en la promoción y la ejecución de alguno de estos cambios, siempre me ha interesado comprender qué los ha mo­­tivado.


  Mi primera aproximación a lo que luego sería mi profesión se produjo por un lado a través de las muy tempranas lecturas de Freud y de Carlos Castilla del Pino1 e inmediatamente después, de la obra de los llamados antipsiquiatras sobre todo los británicos Laing y Cooper, que produjeron libros que fueron auténticos best sellers en los años 702, y los italianos como Basaglia y, más aún, Giovanni Jervis3. Ellos me transmitieron la idea de que, en ese terreno, como en otros a los que hasta entonces había dedicado mi actividad militante, había una tarea importante por hacer y de que, además constituía no solo un campo de confrontación con el orden establecido, sino, también, un instrumento para cuestionarlo. En ese momento, la opción era aparentemente simple. Se trataba de acabar con una institución –el manicomio– que suponía un atentado contra los derechos de sus supuestos beneficiarios y que, además, había demostrado no solo ser un fracaso en sus objetivos supuestamente terapéuticos, sino también causa de buena parte de los problemas que acababan aquejando a quienes pasaban en ellos sus vidas.


  Pronto me pareció que, aun considerando que la atención a la salud y trastornos mentales había sido a lo largo de la edad contemporánea un campo de confrontación entre visiones y propósitos distintos (entre la pretensión de comprender, apoyar y proteger al diferente y la de controlarlo, por ejemplo), no era fácil encontrar un hilo conductor que permitiera entender los cambios ocurridos. Como tampoco lo era entender por qué convicciones que eran generalmente aceptadas por el colectivo profesional en una generación pasaban a ser olvidadas por la siguiente sin que hubiera mediado una crítica a las mismas o se hubiera generado otro modelo que permitiera mejores explicaciones o soluciones más eficaces para los problemas que se trataba de encarar. O explicarse cómo ciertas medidas guiadas por el propósito de ser liberadoras se convertían en nuevas fuentes de opresión.


  La tesis de este libro es que lo que ha sido a lo largo de su historia la Psiquiatría, entendida como el modo de concebir y enfrentar la pérdida de la salud mental, no puede explicarse a partir de lo que han pensado los psiquiatras u otros profesionales dedicados a esa tarea. Para entenderla es preciso comprender el papel que la pérdida y la recuperación de la salud mental podía jugar en la sociedad existente en cada momento histórico. Según esta tesis, no hay una historia interna de la Psiquiatría y los cambiantes objetivos y explicaciones que la misma ha sostenido a lo largo del tiempo solo pueden entenderse comprendiendo las sociedades a las que ha servido, como resultado de un cambio en los encargos que definen una función social.


  No son los avances en las teorías o en los instrumentos de la Psiquiatría los que han conducido a prácticas cambiantes. Más bien son los cambios en las sociedades en –y para– las que han trabajado los psiquiatras los que explican tanto los cambios en las teorías como el surgimiento y la expansión de nuevos instrumentos. Entendemos mejor la evolución de la Psiquiatría y las disciplinas afines si consideramos las teorías en las que ha pretendido basarse como la ideología –en el sentido de falsa conciencia que Marx da a este término– con la que los psiquiatras y profesionales afines pretenden justificar una práctica que les viene reclamada desde fuera.


  
    
      1. Carlos Castilla del Pino (1922-2009) fue un psiquiatra español que, además de realizar una singular obra teórica en el desolador páramo de la psiquiatría de postguerra fue una referencia intelectual indiscutible para los movimientos de oposición a la dictadura franquista.


      En la bibliografía hemos incluido ejemplos de sus principales trabajos en Psiquiatría (Castilla del Pino, 1966, 1968, 1970, 1971c, 1972, 1979, 1980) y de los que fueron más conocidos en los medios de oposición a la dictadura (Castilla del Pino, 1969, 1970, 1971a, 1971b).

    


    
      2. Ronald Laing (1927-1987) y David Cooper (1931-1986) son los más señalados representantes del movimiento de crítica radical a la psiquiatría entonces vigente que se conoció con el término de antipsiquiatría, acuñado por David Cooper. Su trabajo plantea una crítica a la visión dominante de la atención prestada a las personas consideradas enfermos mentales y aboga por una consideración de la biografía y el contexto en las teorías sobre la génesis de sus problemas y en los intentos de ayudar a las personas que sufren por este motivo (Cooper, 1967; Laing, 1960, 1969; Laing & Cooper, 1964; Laing & Esterson, 1964).

    


    
      3. Franco Basaglia (1924-1980) encabezó el movimiento llamado Psiquiatría Democrática que se propuso la abolición de los manicomios y culminó en 1977 con la promulgación de la Ley 180 por la que se prohibía su construcción. Giovanni Jervis (1933-2009) fue un miembro de este movimiento y empezó formando parte del equipo de Basaglia aunque derivó luego a posiciones más radicales. (Basaglia, 1968; Jervis, 1975, 1978, 1979).

    

  


  Consideraciones previas


  Este apartado de consideraciones previas pretende hacer explícitas algunas de las ideas que el texto que sigue da por supuestas. Esto nos obligará a hablar de los conceptos de Historia, de Ciencia, de Psiquiatría o de Salud Mental, entre otros. El lector al que tal divagación le parezca excesiva puede prescindir de este capítulo y comenzar por el que se refiere a lo que llamamos el Primer Encargo.


  Historia


  Este libro hace muchas referencias a la historia de las disciplinas a las que se refiere porque intenta sostener una idea sobre la naturaleza de las mismas y la naturaleza de las cosas muchas veces se puede entender por su origen. Pero no es un libro de historia. No soy historiador, no manejo la metodología propia de la investigación histórica y apenas he consultado fuentes primarias. De las que sí conozco y de mis lecturas de los textos de historia he intentado extraer ilustraciones para fundamentar mis argumentos. Pero mi propósito no es hacer una lectura sistemática de la historia de las disciplinas sino destacar algunos hitos útiles para facilitar una mirada crítica a su práctica actual.


  “Psiquiatría” y “salud mental”


  Utilizaré frecuentemente el término “Psiquiatría” para referirme a las prácticas que desde finales del siglo XXVIII se han ocupado de la atención a las personas con trastornos mentales y a las acciones realizadas desde el sistema sanitario con el propósito de prevenirlos o de promover la salud mental.


  Tomada en este sentido, la Psiquiatría no es ni solo ni fundamentalmente, una tarea de los psiquiatras. La Psiquiatría es hoy –en realidad lo ha sido desde sus orígenes– una tarea eminentemente interprofesional. Hoy no es concebible una atención psiquiátrica en la que no participen médicos no psiquiatras, psicólogos clínicos, enfermeros, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, educadores, técnicos en integración social y otros. Y no es solo la suma aritmética del esfuerzo de todos ellos. El trabajo interprofesional genera algo nuevo que no podría existir sin el concurso imprescindible de todos los intervinientes. Algo parecido sucede con la Cirugía. La Cirugía no es la actividad de los cirujanos. De hecho, lo es cada vez menos. La Cirugía es el resultado de una compleja colaboración en un equipo en el que participan cirujanos, radiólogos, anestesistas, patólogos, enfermeros, técnicos que permiten que funcionen sofisticados equipos electrónicos y otros. Si seguimos llamándola “Cirugía” no es porque nadie –ni siquiera los cirujanos que están en sus cabales– piense que sea tarea solo de los cirujanos o que los demás implicados son meros personajes secundarios. Pero deshacer este posible equívoco no fue históricamente el motivo principal para buscar un término alternativo.


  La utilización del término “salud mental” como alternativa al de “Psiquiatría” fue impuesta por los movimientos de reforma de la segunda mitad del siglo XX para significar que lo que pretendía hacerse suponía una ruptura con lo que había sido el papel de la Psiquiatría hasta ese momento y para remarcar que se quería llevar a cabo desde una perspectiva de salud pública y no solo con un propósito “reparador” además de pretender hacerlo desde el respeto a las personas que habían sido objeto de su atención y a sus experiencias.


  En la medida en la que los movimientos de transformación han sido edulcorados e integrados en el orden dominante, el término “salud mental” ha mudado su significado y ha perdido virulencia. Se habla ahora de servicios de “Psiquiatría y Salud Mental” significando que lo que se llamaba “Salud Mental” era algo que venía a sumarse a lo que la Psiquiatría significó históricamente y no a sustituirla por algo con un propósito y unos modos de hacer diferentes. De acuerdo con esta nueva acepción del término no se trataba de cuestionar una visión del problema con el que se trabajaba –sino de reconocer el papel que tenían otros profesionales en el trabajo desde esa visión, que ya no había por qué cuestionar. Es decir, no de algo que hablaba de la naturaleza de la disciplina sino del reparto de poder entre sus oficiantes. Hoy, el modelo de atención basado en una visión reduccionista de la enfermedad y el funcionamiento de los seres humanos tiene tan buenos o mejores defensores entre los psiquiatras como entre los profesionales de la salud mental con otras titulaciones.


  Así, la propuesta de resignificación del término “salud mental” fue recogida con entusiasmo desde las visiones más corporativistas de todas las profesiones que participaban en la tarea. Para unas era un alivio dejar de llamar a la actividad conjunta con el nombre de una profesión “rival” y para la que hasta entonces daba el nombre era una ocasión de convertir lo que era una crítica radical en la mera necesidad de buscar alianzas.


  En este texto utilizaremos el término “salud mental” en el primero de los sentidos para significar la voluntad de superar los objetivos y los métodos asignados a la Psiquiatría hasta mediados del siglo XX (Y hoy vigentes en la corriente dominante de la “Psiquiatría y Salud Mental”).


  Psiquiatría crítica y crítica de la Psiquiatría


  La psiquiatría no es una ciencia


  Empezaremos por afirmar que la Psiquiatría no es una ciencia y que eso tiene consecuencias para lo que queremos tratar a continuación. Para ello será necesario hacer algunas reflexiones sobre la naturaleza de la ciencia y de la tecnología y sobre la posibilidad de una Historia de la Ciencia.


  Ciencia y tecnología


  La Psiquiatría no es una ciencia porque el objeto de la ciencia es producir conocimientos y el de la Psiquiatría es producir un bien social. Tampoco son ciencias la Medicina, la Arquitectura, las ingenierías… Y no lo son, porque a diferencia de lo que ocurre con la Física, las Matemáticas o la Biología, el objeto de estas disciplinas no es producir conocimiento, sino respectivamente, reparar la salud o hacer posible la construcción de edificios, puentes o artefactos útiles. A estas disciplinas las llamaremos tecnologías. El cuadro 1 resume las diferencias que aquí nos interesa resaltar1.


  Cuadro 1: Ciencia, tecnología y otras actividades (Alberto Fernández Liria, 2003)


  
    
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Disciplina

        

        	
          Objeto

        

        	
          Fundamento

        

        	
          Practicantes

        

        	
          Criterio

        
      


      
        	
          Ciencia


          (Física, matemáticas, biología...)

        

        	
          Producir conocimiento

        

        	
          Razón, observación, evidencia experimental

        

        	
          Formados y reconocidos por la comunidad científica (universidad, publicaciones)

        

        	
          Verdad

        
      


      
        	
          Tecnología


          (Arquitectura, medicina, psicoterapias...)

        

        	
          Producir un bien social

        

        	
          Eficacia probada en la resolución de problemas conocidos


          Metodología para planteamiento y puesta a prueba de soluciones nuevas


          Contrastación con el conocimiento científico relacionado

        

        	
          Capacitados a través de una formación científica y técnica (universidad, asociaciones profesionales)

        

        	
          Eficacia, eficiencia, efectividad

        
      


      
        	
          Técnica


          (Fontanería, mecánica...)

        

        	
          Producir un bien social

        

        	
          Eficacia probada en la resolución de problemas conocidos

        

        	
          Capacitados a través de un sistema de formación profesional

        

        	
          Eficacia, eficiencia, efectividad

        
      


      
        	
          Artesanía


          (Alfarería, cocina...)

        

        	
          Producir un bien social

        

        	
          Reproducción de una solución tradicionalmente considerada idónea

        

        	
          Entrenado en dicha tradición

        

        	
          Corrección

        
      


      
        	
          Prácticas esotéricas


          (Astrología, videncia...)

        

        	
          Producir un bien social

        

        	
          Aceptación de una doctrina compartida con el cliente

        

        	
          Con características innatas o adquiridas a través de ritos de iniciación

        

        	
          Confianza

        
      

    
  


  Las ciencias, como decía, tienen como objetivo producir conocimiento. Utilizan metodologías que tienen que ver con la razón, la observación o la comprobación experimental y el criterio para juzgar sus resultados es un criterio de verdad. No es este el lugar para discutir la naturaleza de este criterio, que con toda seguridad incluye mucho más de consenso del que se ha querido pensar. Pero la ciencia es lo que permite distinguir entre una afirmación que es considerada verdadera como “2 + 2 = 4” y una falsa como “2 + 2 = 5”. En nuestra sociedad, la ciencia es generalmente producto del trabajo de personas que tienen un reconocimiento que les otorga la comunidad sobre todo a través de las universidades. Sus productos son recogidos primero en publicaciones que tienen una metodología consensuada para seleccionar lo que publican y después en libros de texto que de algún modo recogen el consenso de la comunidad científica2.


  Las tecnologías, en cambio, tienen como objeto hacer posible la producción de algo que la sociedad considera un bien deseable, como viviendas, maquinarias o salud. Este objetivo de producir bienes lo comparten con lo que llamaremos técnicos, como los fontaneros, los mecánicos del automóvil, o los electricistas… Producir un bien social es también el objetivo de los artesanos como los alfareros o marroquineros. Y es también el de oficiantes de diversas prácticas consideradas esotéricas como videntes o astrólogos.


  Sin embargo, hay diferencias entre los practicantes de las distintas categorías en cuanto a cuáles son los fundamentos en que basan su práctica, los criterios para evaluarla y el modo en el que se llega a desempeñar ese papel (ver cuadro 1).


  Los artesanos basan su práctica en la reproducción exacta de soluciones que tradicionalmente se han considerado idóneas y el criterio para evaluarla es la corrección. Lo que se espera del alfarero que hace el botijo tradicional de una región es que haga exactamente ese botijo con la forma, las dimensiones, los materiales y el aspecto que los botijos han de tener para ser considerados botijos artesanos en esa región. Para ello sigue exactamente el proceso que seguían sus antepasados artesanos o sus maestros cuando no se es artesano por tradición familiar. Al artesano –al menos en la medida en la que desempeña este papel– no se le pide que innove ni tiene por qué conocer las leyes físicas que hacen que el agua se mantenga fresca en sus botijos. Se llega a ser artesano por tradición familiar o trabajando como aprendiz con un maestro que aplica la práctica tradicional.


  En el caso del técnico la situación es diferente. También se le pide que produzca un bien social. Pero en lugar de pedírsele que aplique la tradición se le pide que aplique soluciones de eficacia probada en problemas conocidos. No nos vale que el técnico aplique las soluciones que aplicaban los técnicos de la generación anterior. Al técnico le pedimos que aplique las soluciones preferibles en el momento que a menudo son de invención muy reciente. Pero el técnico, como tal, no las inventa. El técnico las aplica. Un fontanero tiene que saber utilizar el cobre, el estaño, el PVC y la silicona. Aunque ninguno de estos elementos fue inventado por fontaneros y de ellos al fontanero solo le interesen las propiedades que afectan al uso que quiere hacer de ellos. Cada vez más en nuestra sociedad los técnicos están formados como tales en el sistema de enseñanza reglada y tienen una acreditación socialmente establecida como tales. Los criterios para evaluar su trabajo son los de eficacia (aplica soluciones que sirven), efectividad (las puede aplicar en las condiciones en las que son requeridas) y eficiencia (lo hace con el menor esfuerzo o coste posible).


  Los profesionales de las diferentes tecnologías (médicos, arquitectos, ingenieros) comparten con los técnicos el objeto (producir un bien social) y los criterios para evaluar su trabajo (eficacia, eficiencia y efectividad). También comparten lo que constituye el primero de sus fundamentos: la aplicación de soluciones de eficacia probada en la resolución de problemas conocidos. Es lo que hacen cuando tienen que tratar una neumonía o calcular el grosor de una viga o la trayectoria de un cohete. Pero tienen, además, otros dos fundamentos. En primer lugar, se les pide que sean capaces de utilizar una metodología que les permita poner a prueba soluciones nuevas o soluciones para problemas nuevos. El ensayo clínico o el método epidemiológico serían ejemplos en el caso de los médicos. También se les pide que sean capaces de contrastar los resultados de su práctica con el conocimiento científico disponible de modo que o bien puedan utilizarlo para diseñar soluciones nuevas o bien sean capaces de detectar cuando los resultados de su práctica pueden servir para plantear preguntas o cuestionar afirmaciones de la ciencia. El uso de la información procedente del estudio del genoma humano para generar nuevos tratamientos sería un ejemplo de lo primero. El conocimiento de las funciones de las distintas áreas de la corteza cerebral que ha surgido de la observación de los efectos de las lesiones que se han producido accidentalmente en ellas en algunos pacientes sería el ejemplo típico de lo segundo. Pero no por ello los profesionales de las tecnologías son científicos. Lo que pueden –o no– tener es una actitud científica que se traduciría en el interés prestado a esas dos funciones (intentar aplicar conocimientos y plantear preguntas) de las que acabamos de hablar.


  En el cuadro 1 hemos incluido una fila referida a prácticas esotéricas vigentes en nuestra sociedad. Lo hemos hecho porque saber cómo se regulan nos será útil para entender algo sobre el modo en que se está produciendo la regulación o desregulación de algunas prácticas utilizadas en salud mental que no gozan de un reconocimiento académico del que disfrutan otras tecnologías (entre otras, la psicoterapia, que no tiene un reconocimiento específico en la legislación española ni una buena parte de los países ricos). Estas prácticas persiguen también como las de los artesanos, los técnicos y los profesionales de las tecnologías oficialmente reconocidas, la producción de un bien socialmente deseable. Su fundamento es la aceptación de una doctrina compartida por el oficiante y el cliente. Uno llega a ser practicante por características innatas o adquiridas a través de algún rito de iniciación reconocido por la comunidad de oficiantes. El criterio último para evaluar su trabajo es la confianza mutua entre el oficiante y el cliente. No hay una sanción social estructurada.


  Llegados a este punto permítaseme una digresión: la Psicología es una ciencia que tiene como objeto producir conocimiento sobre la mente o el comportamiento. La Psicología Clínica es una tecnología de las que participan con otras en la tarea general de la salud mental. Esto también tiene consecuencias en lo que nos va a ocupar a lo largo del libro.


  Hay un devenir histórico de la Psiquiatría pero no una historia de la Psiquiatría


  Desde muy diferentes posturas epistemológicas se ha postulado la posibilidad de una Historia de la Ciencia, esto es de explicar los desarrollos de la ciencia en función de lo que sucede con la actividad de los científicos, las preguntas que se plantean y las respuesta que se dan3.


  En realidad, es más que dudoso que el devenir histórico de la ciencia pueda explicarse por una historia “interna” en la que la respuesta a cada pregunta prepara el terreno para las siguientes desvinculándola de los problemas que se le han de plantear necesariamente desde otros campos de la actividad humana y, por tanto, de la Historia en general. Las epistemologías más sociologistas, como la de Kuhn, abren una vía para explicar cómo se produce esto.


  Pero lo que es seguro es que las tecnologías no tienen una historia interna. Las tecnologías, como decíamos, tienen como objetivo producir bienes que resuelven problemas que son planteados desde la sociedad y no son producto de una lógica interna.


  No hay nada en la doctrina “arquitectura” que nos permita entender por qué los arquitectos construyen pirámides, catedrales u obra civil. Los arquitectos diseñan unas u otras en función de los encargos que les hace la sociedad en cada momento histórico.


  La Psiquiatría, como todas las tecnologías, se ha organizado del modo necesario para dar satisfacción a unas demandas que son producto de cambios sociales que nada tienen que ver con ella (en este texto nos referiremos a la urbanización de la sociedad, la necesidad de cuidar la fuerza de trabajo cualificado, la necesidad de ampliar mercados…).


  El objeto de la Psiquiatría viene definido por la sociedad en cada momento histórico


  A lo largo de este texto distinguiremos varios momentos de la historia de la Psiquiatría y los pondremos en relación con la necesidad de resolver problemas planteados por los cambios sociales.


  El primer momento es el del asilo, una institución que precede en casi cuatro siglos a la presencia de médicos en los mismos y que tiene que ver con la necesidad de solucionar el problema que planteaba en las nuevas y crecientes ciudades la presencia de personas con comportamientos que en el mundo rural habían sido manejados de otro modo, a través de lo que Foucault4 llamó el Gran Encierro. Consideraremos hitos en este momento al Padre Juan Gilaberto Jofré, a Philippe Pinel y a Emil Kraepelin.


  El segundo momento es el de la reparación de la capacidad de trabajar que se instituye cuando se da la confluencia entre una producción capitalista que pasa a requerir de una fuerza de trabajo cualificada que hace que el trabajador enfermo no sea fácilmente sustituible y un movimiento obrero que conquista formas no dinerarias de retribución. Consideraremos hitos a Sigmund Freud (con su definición de la salud como “capacidad de amar y trabajar”), Gerald Caplan, el Acta Kennedy y la introducción de la óptica de la salud pública en la salud mental y los posteriores movimientos de reforma o reestructuración5de la psiquiatría con el desarrollo de la salud mental comunitaria.


  El tercer momento viene marcado por el hecho de que la necesidad inherente al modo de producción capitalista, de mercados progresivamente crecientes, hizo que resultara socialmente conveniente que parte de las operaciones que permitían la gestión de las emociones y de la vida íntima pasaran a hacerse utilizando el concurso de mercancías y pudieran ser útiles para la realización de beneficios. De ese modo el uso de sustancias o de tecnologías aplicadas por expertos pasó a imponerse sobre los mecanismos tradicionales de apoyo social o gestión de la intimidad. A los profesionales de la salud mental nos tocó en esta ocasión teorizar por qué es conveniente el concurso de un experto para hacer frente a la adversidad y hacer propaganda de los medios que estos expertos podían poner a disposición de quienes lo requirieran.


  En el cuarto momento los profesionales de la salud participamos en nuestra condición de profesionales sanitarios sin una función muy específica. El momento histórico está definido por la necesidad de la desregulación total y de la práctica desaparición de las funciones de los estados en la vida civil y, entre otras muchas cosas, como garantes de la seguridad de los ciudadanos. Se nos pide la complicidad en un proceso en el que, con la coartada de devolver al ciudadano la autonomía y la responsabilidad sobre su vida, se pretende la desarticulación de los mecanismos sociales de prevención del infortunio, entre otros, el sistema sanitario y el de servicios sociales. Los hitos son los procesos de privatización de los sistemas sanitarios europeos y el fracaso del intento de Barak Obama de dotar a los Estados Unidos de América de algo parecido a un sistema público de Salud.


  El cuadro 2 resume este planteamiento general del texto.


  Cuadro 2: Demandas sociales que han determinado la evolución de la Psiquiatría


  
    
      
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Momento histórico

        

        	
          Fenómeno clave

        

        	
          Demanda social

        

        	
          Solución propuesta

        

        	
          Ideas teóricas

        

        	
          Hitos

        
      


      
        	
          Siglo XV

        

        	
          • Surgimiento de las ciudades

        

        	
          • Eliminar comportamientos incompatibles con la vida urbana

        

        	
          • Asilo


          • Hospital Psiquiátrico

        

        	
          • La locura como enfermedad


          • Nosografía


          • Nosología

        

        	
          • Juan Gilaberto Jofré (1350 – 1417)


          • Philippe Pinel (1745- 1826)


          • Emil Kraepelin (1856-1926)

        
      


      
        	
          Fin siglo XIX

        

        	
          • Producción basada en fuerza de trabajo progresivamente más cualificada


          • Institucional-ización del movimiento obrero

        

        	
          • Preservar y reparar la fuerza de trabajo cualificada

        

        	
          • Psicoterapias


          • Farmacoterapia


          • Rehabilitación


          • Psiquiatría Preventiva (Caplan)


          • Desinstituciona-lización


          • Salud Mental Comunitaria


          • La salud mental en Atención Primaria


          • La Psiquiatría “como una especialidad médica más”

        

        	
          • Psicoanálisis


          • Psicofarma-cología


          • Higiene mental


          • Reforma Psiquiátrica


          • La salud mental como un aspecto de la salud


          • DSM-III y siguientes


          • Rehabilitación Psicosocial

        

        	
          • Sigmund Freud (1856- 1939)


          • Acta Kennedy (1963)


          • La revolución de los psicofármacos (1949-1960)


          • Ley 180 (Italia, 1978)


          • El IAPT en el Reino Unido (2006)
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