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En el presente articulo se realiza una aproximacion histérica a la problematica de los deficientes
mentales institucionalizados en centros psiquiatricos, a la vez que una breve descripcion de la situacion
de éstos en el Hospital Psmmatrlco de Miraflores de Sevilla. Por (ltimo, se exponen los principios que
han servido de guia para la creacion y disefio de la Unidad de Deficiencia Mental del Hospital Psiquiatrico
de Miraflores de Sevilla.

;2 24t . leza que sobrepone la razén natural a la sobrenatural.
(E:i‘g:l'gicalonl:‘le(l"lialla problematica de la defi- Desde esta 6ptica el.retr'aso mentgl yano se consider_a

producto del demonio, sino més bien como la antitesis
de lo racional {San José, 1983) y los deficientes pasan
de ser quemados en la hoguera a ser recluidos en
«hospitales», cérceles y asilos; en definitiva, apartados
del resto del mundo.

Estos hospitales cumplian una funcién de control
social, ocupando la medicina el rol que anteriormente
desempefiaba la Iglesia, encargéndose de la vigilancia,
control y represion de estos sujetos.

Con el advenimiento del siglo XIX .se desata una
airada disputa entre los psiquiatras partidarios de los
métodos punitivos y los defensores de la terapéutica
una préctica generalizada. El mismo Arist6teles, en su n?ora|5 marcando un hito histérico el momento en que
Politica, escribia: Pinel libera de_ las cade_nas a los enfermos mentalgs del

' . hospital parisino de Bicétre; a la vez que denuncia las
En cuanto al abandono y al cuidado de la prole,  condiciones infrahumanas en que permanecian dichos
promulguese la ley de que ningun nifio deforme sujetos.

El fen6meno de la deficiencia mental ha seguido ca-
minos paralelos a la propia evolucién del hombre, de
tal manera que la conceptualizacién que se ha hecho
de ella a lo largo de fa historia ha estado condicionada
por los valores culturales, econémicos, sociales, politi-
cos, religiosos, etc., imperantes en cada época, lo que
ha traido como consecuencia distintas formas de aten-
cién y abordaje de los sujetos deficientes mentales
(Scheeremberger, 1984; Rubio, 1987).

Asi, en la antigliedad imperaban las concepciones
mitico-religiosas del retraso mental, y el infanticidio era

merecera vivir. Por otra parte, durante la primera mitad del siglo
Sentencia l6gica en una sociedad gobernada por el XX, la psiquiatria se esfuerza en aplicar las mdltiples
culto a la salud, la belleza y la inteligencia. clasificaciones taxonémicas que se van desarrollando,
Pero es en la Edad Media cuando las concepciones adquiriendo especial importancia el sistema clasificato-
religiosas sobre el retraso mental adquieren mayor re- rio disefiado por Kraepelin, a la vez que se aboga por
levancia, debido al protagonismo alcanzado por lalgle- el ejercicio de una psiquiatria individual (San José,

sia en dicha época; produciéndose en ella drasticos 1983). Es en esta época cuando se desarrollan de una
cambios en las actitudes sociales respecto al retraso forma progresiva los manicomios, llegdndose a con-
mental, de tal manera que en un primer momento los vertir en macroinstituciones totalmente aisladas del

deficientes son considerados /nocentes del Serior vy, mundo exterior; donde quedan recluidos locos, sub-

posteriormente, coincidiendo con el periodo de Refor- normales y todos aquellos sujetos estigmatizados so-

ma y el nacimiento de la Inquisicién, productos del pe- cialmente.

cado y del demonio. {Scheeremberger, 1984). En nuestro pafs, esta situacion se mantiene hasta la
Més tarde, con la llegada del racionalismo, florece llegada de la transicién democréatica, donde se produ-

una nueva concepcién del mundo basada en la natura- cen las primeras movilizaciones del personal de salud
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mental haciendo llegar a la opini6n publica la situacion
que se vive en los manicomios. Es en estas fechas
cuando surgen también las primeras Asociaciones
Pro-Subnormales que tan decisivo papel han jugado en
la lucha por las mejoras en la situacién general de los
deficientes mentales, y mas concretamente en la ne-
cesidad de creacién de centros especificos de aten-
cién a estos sujetos.

Sin embargo, pese a las autorizadas y multiples vo-
ces que se han alzado contra la institucionalizacion y
permanencia de los retrasados mentales en los hospi-
tales psiquiatricos (Hobbs, 1975; Haywood, 1977; Zi-
gler y Ballas, 1977; Ban-Mikelsen, 1979), en la actuali-
dad éstos representan un nimero importante de la
poblacién psiquidtrica; concretamente en Esparia, en
1977, el 27.77% de la poblacién ingresada era defi-
ciente mental (Espino, et al., 1984); y més reciente-
mente, en nuestra comunidad auténoma, en el censo
de la poblacién psiquiatrica efectuado por el Instituto
Andaluz de Salud Mental |ASAM) en 1985, los defi-
cientes mentales representan el 29%; y concretamen-
te en el Hospital Psiquiatrico de Miraflores constituyen
el 31.3% (Gémez et al., 1987). Esta situacién alarman-
te de por si, se ve agravada por la inexistencia en los
hospitales psiquiatricos, al menos en nuestra comuni-
dad auténoma, de una asistencia especifica y diferen-
ciada que responda a las necesidades peculiares de
estos sujetos.

Descripcion de la poblacion deficiente
mental internada en el Hospital Psiquia-
trico de Miraflores

Desde la fundacion de! Hospital Psiquiatrico de Mi-
raflores en 1890 hasta nuestros dias, han existido
miiltiples cambios tanto en su estructura arquitectoni-
ca, como en su organizacién, nimero de internados,
filosofia de atencién, etc.

En la actualidad, el hospital ocupa una superficie de
unas diez hectéreas en las que se eleva un conjunto
arquitecténico edificado en distintas épocas, de dife-
rentes caracteristicas y desigual estado de conserva-
cion. Dentro de este complejo arquitecténico los defi-
cientes mentales son atendidos en tres edificios, el
conocido como Psiquiatria Infantil, el mal llamado Defi-
citarios y \a Unidad Residencial. De éstos, es el primero
donde se atiende casi exclusivamente a deficientes
mentales, mientras que en los otros dos permanecen

mezclados y diseminados con otro tipo de residen-
tes.

El nimero de deficientes mentales menores de 60
afos (puesto que los mayores de esa edad son atendi-
dos en la Unidad de Psicogeriatria), son 199, de los

cuales 120 son hombres y 79 son mujeres. La distri-

bucion por edades es como sigue:

Tabla |. Distribucién por edades

0 a 10 arios 1
11 a 20 afos . 21
21 a 30 afios ' 53
31 a 40 afos 40
41 a 50 afos 42
51 a 60 afios 42

En cuanto a la ubicacion de los deficientes mentales
en los edificios mencionados, se pasa a exponer su
distribucion asi como el rango de edades de cada uno
de los centros:

Respecto a los criterios utilizados para la ubicaci6n
de los deficientes en los distintos centros, baste decir
que los autores de este trabajo no han constatado la
existencia explicita de los mismos. Por contra, parece
que la ubicacién de un deficiente en uno u otro centro
se hacia en base a razones histéricas (situacién en el
momento del ingreso, disponibilidad de espacio) més
que a criterios tales como nivel de funcionamiento
conductual, edad, existencia o no de programas de re-
habilitacién, etc... El resultado de este proceder es la
formacion de grupos sin ningin grado de homogenei-
dad, ya que coexisten distintos tipos de diagnésticos
(ver tabla n° 3), niveles de Deficiencia (ver tabla n° 4),
y los rangos de edad de cada centro son muy amplios
(ver tabla n° 2). Por otra parte, es necesario afirmar
que tal heterogeneidad no esté planificada, en el senti-
do de formar grupos en los que se encuentren defi-
cientes de niveles bajos en escaso nimero con otros
de mayor nivel en nimero mas amplio, para que éstos
Gltimos sirvan de modelo a los primeros y faciliten las
tareas rehabilitadoras. Mas bien, dicha heterogeneidad
es producto del azar. :

En lo que se refiere a los diagnésticos existentes en
la institucion (ver tabla 3), efectuados en base a la Cla-
sificacion Internacional de las Enfermedades en su no-
vena version (ICD-9, 0.M.S., 1979), baste decir que
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Tabla Il. Ubicacion de deficientes mentales en el Hospital Psiquiatrico de Miraflores

318.1: Retraso mental grave.

318.2: Retraso mental profundo.

317: Retraso mental discreto

348:
330:

290: Demencia senil.

Afecciones del encéfalo.
Degeneracién cerebral en la infancia. -

Tabla IV. Distribucion de niveles de deficiencia por centros

CENTROS VARONES MUJERES TOTAL D.M. TOTAL PACIENTES % D.M. RANGO EDAD
Psiq. Infantil 27 27 54 ' 56 ‘ 90.42 8-40
Deficitarios 19 4 23 57 40.35 25-47
Planta 1 U.R. 26 13 39 193 20.20 29-59
Planta 2 U.R. 35 20 55 168 33.30 29-57
Planta 3 U.R. 13 15 28 160 17.50 24-58

TOTAL 120 79 199 634 - 8-59
Tabla Ill. Distribucion de cédigos diagnésticos por cenfros
___ CENTROS 3180 3181 3182 317 319 343 345 348 330 280 320 334 299 223 340 295 SO,  TOTAL
Psig.infantil - - 5 - - 2 8 2 7 2 1 1 1 1 1 - 1 54
Daficitarios - 3 9 - 1 5 3 - - - - - - - 1 1 - 23
Planta 1 UR. 15 12 5 2 1 1 - - - - - 1 2 39
Planta 2 UR. 14 14 4 ] 6 - 2 - - - - 1 2 55
Planta 3 UR. 13 1 1 3 2 1 - - - 1 - 28
TOTAL 42 36 2 11 10 29 15 2 7 2 1 1 1 1 1 10 5 199
Cédigos Diagnésticos: 319: Retraso mental {sn especificar). 320: Meningitis bacteriana.
343: Parélisis cerebral infantil. 334: Enfermedad medulocerebelosa.
318.0: Retraso mental moderado. 345: Epilepsia. 299: Autismo infantil.

340: Esclerosis en placa.
295: Psicosis esquizofrénica.
S.D.: Sin diagnéstico.

CENTROS LIGEROS MODERADOS SEVEROS PROFUNDOS
Psiqg.Infantil .3 4 18 29
Deficitaros - 3 9 11
Planta 1 V.R. 15 12 10 2
Planta 2 V.R. 19 23 6 8
Planta 3 V.R. 8 16 4 -
TOTAL 45 58 47 50

Tabla V. Niveles de actividad por centros.

CENTROS 1 3 4 5
Psiq.Infantil 30 5 5 2 12
Deficitarios 22 - - 1 -
Planta 1 V.R. 17 10 7 5 -
Planta 2 V.R. 40 5 6 4 -
Planta 3 V.R. 14 3 3 8 -

TOTAL 123 23 21 20 12

1: Ninguna actividad
2: Tareas domésticas
3: Talleres laborterapia

4: Tareas diversas
5: Actividades rehabilitadoras

extrahospitalarias

no iba a ser este equipo el primero en cuestionar los
fundamentos teéricos del modelo médico aplicado a la
psicopatologia (Eysenck, 1976; Bayés, 1980; Fernan-
dez-Ballesteros, 1981, entre otros muchos), y por
ende los sistemas clasificatorios derivados de dicho
modelo, atn mas cuando se aplica a la deficiencia
mental.

Respecto a los niveles de deficiencia (ver tabla n°
4), se han seguido los criterios expuestos por la Ameri-
can Association of Mental Deficiency (Grossman,
1983).

Por Gltimo, y para completar esta breve descrip-
cién, se pasa a exponer el nivel de actividades de los
deficientes mentales en la institucién; dentro de ellas
se comprenden tanto actividades ocupacionales como
habilitadoras {ver tabla n°® 5).

R0
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De los datos expuestos, es facilmente deducible el

bajo nivel de actividades existente en la institucién, a ,

lo que hay que afiadir la falta de programacién y esca-
sa diversificacién de las mismas, dandose el caso de
que aquéllas que se efectdan, tales como salidas, pa-
seos, etc., al realizarlas sin programacién previa, pier-
den la mayor parte de su eficacia.

Los deficientes mentales institucionaliza-
dos y la reforma psiquiatrica andaluza: La
creacion de la Unidad de Deficiencia
Mental del Hospital Psiquiatrico de Mira-
flores

El proceso de reforma sanitaria actualmente en de-
sarrollo en nuestra Comunidad Auténoma incluye,
como elemento fundamental, un proceso sectorial y
progresivo de transformacién de las estructuras para
la atenci6n de los problemas de salud mental. El objeti-
vo general de ese proceso, formulado brevemente, es
la sustitucién programada de las estructuras tradicio-
nales de la asistencia psiquidtrica por una red alternati-
va y diversificada de servicios centrados en la comuni-
dad y no en el hospital, a la vez que plenamente
integrados en los correspondientes niveles del Servi-
cio Andaluz de Salud vy el Dispositivo General de Servi-
cios Sociales (IASAN, 1985).

Por otra parte, la postura del IASAM respecto a los
hospitales psiquiatricos ha sido clara y tajante, en sus
~ propias palabras:

E/ objetivo fundamental de la transformacion del
hospital psiquidtrico no puede ser otro que su de-
saparicion, como alternativa doctrinal, como espa-
cio estructural y, en la mayoria de los casos, como
espacio fisico (IASAM, Documento Comité de
Expertos, 1985).

Aparte de razones de otra indole, es necesario re-
saltar aquéllas que se basan en las consecuencias asis-
tenciales de este tipo de instituciones, que basicamen-
te son: :

- La escasa utilidad y nada despreciable riesgo de
la hospitalizaciéon prolongada, como contexto
para el tratamiento de la mayoria de los proble-
mas de salud mental (Braum y Kochansky, 1981);
Kiesler, 1982).

- Los efectos marginadores de los hospitales psi-
quidtricos, separados de las restantes institucio-
nes sanitarias sin claras razones de indole tera-
péutica.

Las dificultades de organizaci6n y gestion de ins-
tituciones que pretenden dar respuesta al amplio
abanico de problemas que se producen en los pa-
cientes psiquicos, con el riesgo de configurarse
como un lugar donde se almacenan tales sujetos.

Centrédndonos ya exclusivamente en la poblaci6n
deficiente mental, dificilmente en la actualidad se esta-
rd de acuerdo con la inclusi6n de éstos en hospitales
psiquiatricos, al existir soluciones en centros especifi-

cos, en situaciones de integracién que suponen una
gran mejora para ellos, tanto en su habilitacion como
en su calidad de vida, cualquiera que sea su deficien-
cia, edad o sexo (Gémez et al., 1987).

Ahora bien, ante la escasez de centros especificos
de atencién a deficientes mentales en la provincia de
Sevilla (Gémez et al., 1987), en los que se puedan inte-
grar los internados en el Hospital Psiquiatrico de Mira-

flores, se hace necesario dar respuesta a esta pobla-

cién dentro de la misma institucién, para lo cual desde
el IASAM (1986), se impulsa la creacién y disefio de
una Unidad de Deficiencia Mental, en la cual se preste
una atencion homologable a aquélla que se otorga en
los centros especificos mencionados, tomando como
guia los principios de normalizacion e integrcién (Nirje,
1970; Wolfensberger, 1972, 1980; Ban-Mikelsen,
1979) que paulatinamente se van imponiendo en nues-
tro pais.

Las caracteristicas de organizacién y disefio de
esta Unidad seran motivo de otras publicaciones, aqui
baste afirmar el caracter diferenciado, tanto en su or-
ganizacién como en sus espacios arquitecténicos del
resto de dependencias del hospital, asi como la total
despsiquiatrizacién de la misma (Gémez et al. 1987).

Como ya se ha mencionado son los principios de
normalizacion e integracion el punto de partida para el
disefio de esta Unidad de Deficiencia Mental. Dichos
principios parten del reconocimiento del deficiente
como-persona con iguales derechos a los de cualquier
otro ciudadano, recogido en nuestro pais en la Ley de
Integracién Social de los Minusvélidos (B.O.E. N° 13/
82. 1982).

Estos principios, junto con otros de ellos deduci-

dos, constituyen la filosofia de atencién de esta Unidad -

de Deficiencia Mental, que puede resumirse en:
1°) Normalizacién:

Principio recogido en la Declaracién de Derechos
Generales de los Deficientes Mentales, en su articulo
IV, promulgada en 1968 por la Liga Internacional de
Asociaciones Pro-Deficientes Mentales, originario de
los paises escandinavos y de aceptacion universal.

Se define como el proceso mediante el cual se po-
nen al alcance del deficiente unas condiciones de vida
lo més similares posibles a las circunstancias normales
de la vida del grupo social al que pertenece, proporcio-
nandole al mismo tiempo una asistencia, educacién y
ocupacién adaptadas a sus necesidades como a cual-
quier otro ciudadano (Nirje, 1970; Wolfensberger,
1972, 1980; Ban-Mikelsen, 1979).

Esto no ha de entenderse como una forma de con-
vertir en normales a los deficientes, lo cual no es posi-
ble, o en hacer que parezcan normales, lo que seria
falsear la realidad; sino en proporcionarles un entorno
fisico, social y unas pautas de vida similares a las de
cualquier otra persona. Ello presupone que la conducta
no es funcién exclusivamente de la capacidad biol6gi-
ca individual, sino también y de manera muy importan-
te, del entorno social donde habita el sujeto.

Este principio general se completa con una serie de
puntos que se deducen de él y constituyen toda una
filosofia de organizaci6én como son:
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- Las caracteristicas fisicas de los centros, que han
de tener una ubicacién, arquitectura, dimensio-
nes, etc., que los hagan lo mas parecido posible
a un hogar normal.

- Organizaci6n de los ciclos vitales en cuanto a rit-
mo normal de la jornada (levantado, comidas, tra-
bajo, etc.); ritmo normal de la semana (dias labo-
rables y festivos claramente diferenciados), y
ritmo normal del afio en cuanto a vacaciones, ac-
tividades propias de la estacion, etc.

- Organizacién de experiencias lo mas normales
posibles y propias de su edad, sexo, etc.

- Arreglo de circunstancias que le permitan una in-
teraccion social, un nivel econdémico y una vida
sexual lo méas normales y ajustadas posibles.

20) Integracion:

Este principio se deduce de una forma l6gica del
anterior a la vez que lo completa, pues dificilmente
puede imaginarse una vida normalizada si no es inte-
grada en el medio social.

La integracién se define como el proceso mediante
el cual al deficiente mental no se le aparta del resto de
la sociedad, y si se le ha apartado, vuelve a ella para
satisfacer sus necesidades como miembro integrante
de la misma (Verdugo, 1986).

En este concepto, pueden distinguirse al menos
dos niveles:

a) Integracion fisica: el deficiente mental realiza su

vida en el medio fisico social habitual, en cuanto
a vivienda, educacién, trabajo, ocio, etc

b) Integracion social: supone un nivel de integra-
cién mas elevado que el anterior. Este conlleva
una participacion activa en el medio social al que
se pertenece.

3°) Desinstitucionalizacion:

Absolutamente imprescindible para poder llevar a
cabo los anteriores. La desinstitucionalizacién supone
organizar los recursos necesarios para evitar el inter-
namiento en centros hospitalarios, que ain sin preten-
derlo, segregan y estigmatizan a la vez que generan
pautas de comportamiento poco (tiles y aun perjudi-
ciales para vivir en sociedad y posibilitar la asistencia,
habilitacién y educacién en los lugares propios de su
edad y zona de residencia.

40) Sectorizacion:

Dicho principio conlleva la creacién de recursos de
atencion alli donde tienen lugar las necesidades, para
proporcionar éstos en el marco de la propia comuni-
dad, evitando el desarraigo y concienciando al resto
del colectivo de la dimensién social de los proble-
mas.

Llegar al pleno desarrollo de estos principios gene-
rales, no creemos que pueda hacerse de una forma
automatica con deficientes mentales con afios de in-
ternamiento en una gran institucion como es el caso
que nos ocupa, al incidir variables econémicas y prejui-
cios sociales y familiares. Pensamos que previamente

es necesario desarrollar recursos a la vez que poten-
ciar la habilitacién de esta poblacion para poder desa-
rrollar estos principios con ciertas garantias de éxito.
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