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Planificacion regional y salud mental
1. Algunas reflexiones parala planificacion urbanisticay regional

En la preparacion del Congreso de Glasgow a que aludiamaos en nuestro tra-
bajo anterior sobre e tema (1), tuvimos la suerte de discutir estos asuntos con com-
pafieros proximos (AdrianaDal Ciny Javier de Mesones) y, méstarde, con el publi-
co de arquitectos y planificadores que asistio a las sesiones. Como queda dicho, de
la busgueda de un esquema de comunicacion y reflexién comun, surgié € modelo
gue he uti lizado! desde entonces para la esquematizacion de los «Factores de ries-
go» y «Niveles de Proteccion y Contencidn» del trastorno mental (tabla 1). Pudimos
pues pensar entre todos una serie de principios y aplicaciones derivados del uso
urbanistico de este esquema, que he utilizado desde entonces en varios estudios,
investigaciones y libros (1-6). La posible ventagja de un modelo como € que aqui
presentamos es que intenta aportar un esquema de los elementos de salud mental de
los pobladores de un barrio o habitat que deberian ser cuidados en cuaquier inter-
vencién sobre su medio, una linea, por cierto, abiertamente apoyada jpor la
Conferencia de Ministros Europeos de Salud! (7). Y un esquema que no se basaen
la profesionalizacién de los cuidados de salud mental y urbanisticos sino que, en la
medida de lo posible, intenta tener en cuenta las capacidades y niveles parala con-
tencion y laresiliencia de dichos medios y pobladores.

Realizaremos aqui una muestra elemental de sus aplicaciones en el caso de
la planificacion de intervenciones en areas metropolitanas como la descrita: €l

1 Cuando €l redactado es en primera persona del singular, corresponde a J. L. Tizén, y se debe a que la
base de este articulo es la conferencia-coloquio antedicha, realizada dentro de la X111 Setmana Cultural de La
Mina, organizada por el Centro de Atencion PrimariaLaMinay la Plataforma d' Entitats i Veins del Barri de La
Mina (Sant Adria del Besos, 20 de mayo de 2004).
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barrio de La Mina, en el area metropolitana de Barcelona. Un barrio que se cred
entre 1969 y 1975 con el objetivo de «erradicar» diferentes nucleos de «infravi-
viendas» del area metropolitana de Barcelona (Camp de la Bota, Pequin, la
Perona, Can Tunis, Montjuic, etc.). Un barrio de «creacion instantanea», dotado
por tanto de todos los defectos y problemas posibles de este tipo de barrios y
«urbanizaciones» (8, 9). El resultado es que, a lo largo de cerca de treinta afios,
Ilegd a ser considerado uno de los mayores problemas urbanisticos de Catalunya
y de Espafia (8, 9). Nacié marginal para ocultar marginalidadesy no hahecho sino
perpetuar viejas marginalidades y crear y mantener otras nuevas, como ha descri-
to magistralmente Jornet (8): marginalidad geogréfica con respecto alas areas de
desarrollo, marginalidad espacial con respecto alas comunicaciones, marginalidad
social (1), marginalidad en los servicios y en sus dotaciones y marginalidad en la
tipologia urbanistica, con monocultivo de un dnico tipo de edificacion.

Para disminuir o endulzar tal desaguisado, ya desde los primeros afios de
existencia, se han ido proponiendo hasta seis planes de reforma més 0 menos sec-
toriales o totales del barrio que, uno tras otro, han ido quedando engullidos por la
propia dindmica del mismo, de forma similar a nifio que fue engullido por €
«agujero negro» de nuestra «mesa de juegos» y de nuestra falta de pensamiento
(1). Ladltima propuesta es €l Plan Especial de Reordenaciony Mejora del Barrio
de La Mina 2000-2010, financiado en parte por fondos europeos (FEDER), para
cuya gestion se ha creado el «Consorcio del Barrio de la Mina» (8-10).

A diferencia de los planes anteriores, al menos inicialmente en éste se han
intentado tener en cuenta el ementos como |os que aqui estamos tratando. Por ello,
de entrada se han planteado tres grupos de acciones urbanisticas, basadas en los
principios de centralidad, diversidad e intercambio (8).

La mejora de la conectividad con las importantes actuaciones urbanisticas
gue se estan desarrollando a su alrededor: barrios del Poblenou, Sagrera, frente
litoral de Barcelona, Besos, etc. Esas actuaciones que tal vez determinen en €l
futuro un «final delaMina» bien diferente del contemplado en el PERI, que aboga
por su mantenimiento y reordenacion.

Reordenacion fisica de los espacios publicos, con nuevos espacios de identi-
dad y centralidad en €l propio barrio.

Fomento de actividades diversas en €l propio barrio, que le ayude a abando-
nar latipologia de «barrio dormitorio» y «centro de marginalidad y delincuencia.

En ese sentido, las finalidades del Consorcio de La Mina son las que apare-
cen en lastablas 2 y 3; en ellas puede apreciarse un cierto énfasis en |os aspectos
sociales y comunitarios que debe conllevar tanto el urbanismo como la planifica-
cion. A diferencia de otros varios planes anteriores se han realizado ya importan-
tes acciones sobre elementos culturales, sociadles y psicosociales basicos del
barrio, aunque aln esta por ver la sostenibilidad de esas acciones. Es posible que,
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a menos, en determinados ambitos, se hayan adoptado criterios que tienen poco
en cuenta reflexiones como las anteriores. Un argumento para nuestras dudas parte
de lo «idealizado» y poco sostenido técnicamente de algunas —insisto en lo de
«algunas»— de las propuestas de actuacion; a menos, se ha debido consultar atéc-
nicos bastante «optimistas» con respecto a lo que significan los cambios sociales
y los cambios en la salud mental de los pobladores de un barrio. Una consecuen-
cia es la poca sostenibilidad de ciertas acciones y lineas de actuacion, aumentada
por & hecho de que en muchas de €ellas se ha dejado de apoyar alos equipos méas
institucionalizados del barrio (equipos sanitarios, pedagégicos, de salud mental
publicos, etc.) afavor de organizaciones externas a barrio, mucho més «optimis-
tas» y «prometedoras» (como centenares de las que han pasado por el mismo ante-
riormente). En definitiva, es posible que, nuevamente, se haya tenido poco en
cuenta la necesidad de que para proyectos de reforma no sélo urbanistica en el
sentido estrecho, sino de reforma de un barrio (que no es lo mismo) los equipos
de apoyo deben tener garantizada al menos de entrada la estabilidad, asi como la
gradualidad y evaluabilidad de sus intervenciones. También la proximidad y acce-
sibilidad de tales equipos, accesibilidad que, al menos inicialmente, solo puede
proporcionarse con los equipos ya integrados en el barrio, «normalizados», pro-
pios de las redes normalizadas publicas. Sin olvidar otras caracteristicas del
«modus operandi» necesario tales como la flexibilidad, integralidad y progresivi-
dad en la orientacién comunitaria de las acciones més profesionalizadas, etc. (11).

Pero no era nuestra intencién centrarnos en este trabajo ni en una critica ni
en un apoyo de tales acciones de planificacion urbanistica; deseabamos tan slo
ilustrar un esguema que permita tener en cuenta en las mismas los elementos de
salud mental. En definitiva, la idea bésica seria que toda planificacién o reforma
urbanistica o regional deberia tener en cuenta no tan solo e «impacto ambiental»
0 «ecologico», entendido en un sentido estrecho (el impacto sobre el paisae, la
floray lafaunano humanas), sino también el «impacto psicosocial» detales actua-
ciones. Deberia a menos atender a las repercusiones de dichas actuaciones sobre
cada uno de los niveles para la contencion que aparecen en las tablas 1y 4. Por
ello, quisiera terminar este trabajo proporcionando algunas ideas acerca de posi-
bles aplicaciones 0 consecuencias del esquema presentado.

Nivel 1. EL MUNDO INTERNO COMO NIVEL PARA LA CONTENCION
Consecuencia: La planificacion deberia facilitar e contacto con familiaresy
allegadosy, en especial, con la familia de procedencia y ascendencia.

Motivacion: A las personas més vulnerables o sometidas a circunstancias
més desequilibrantes, no les bastaré con el contacto interno con las vivencias y
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recuerdos de tales seres que ayudan a soportar y elaborar el sufrimiento mental.
Precisaran, ademas, si ello es posible, del contacto real con esas personas reales.

Algunas consecuencias para la planificacion:

Deberian evitarse las migraciones masivas 0 no cuidadas psicosociadmentey los
reasentamientos precipitados 0 mal preparados; se deben cuidar las viasy medios de
comunicacion dentro del barrio con € resto de la ciudad y con su periferia.

Hay que luchar contra la tendencia a que las jovenes parejas se vean aobliga-
das amarchar avivir abarrios del extrarradio 0 en otras provincias, municipios o
departamentos por razén de los precios o calidades de lavivienda, etc.

Se deben respetar las formas de vida y experiencias anteriores, casi siempre
profundamente introyectadas en las personas y dificiles de cambiar (y menos aln,
mediante traslados y medios administrativos).

Todos estos son temas aplicables a otras situaciones similares, porque en €
caso de «La Minaw, €l dafio, desgraciadamente, en gran parte ya esta hecho.

Algunas consecuencias urbanisticas

Habria que actuar decididamente en ciertos campos, hoy ya ho tan huevos u
originales como podian resultar hace dos decenios.

1.1. Nuevos conjuntos residenciales en el barrio

En este apartado €l dafio est4 consolidado en cuanto a migracionesy reasen-
tamientos precipitados. No obstante, €l planeamiento puede prever nuevas areas
residenciales dentro del barrio para permitir el asentamiento de parejas jovenes
nacidas en él, asi como larelocalizacion de grupos cuya idiosincrasia requiere un
ambito espacial diferente a que existe actualmente. Esto significa la creacién de
conjuntos de viviendas de tipologia extensiva, aunque de alta densidad, en algu-
nos de |os espacios vacios existentes o por crear.

1.2. Diversidad tipol6gica de las viviendas

El respeto de las formas de vida y experiencias anteriores deberia llevar a
plantearse la produccién de tipologias de vivienda cuya organizacion espacial
acepte los model os de vida comunitaria caracteristicas de las diversas etnias resi-
dentes en el barrio.

Parece que en el secular combate entre las etnias gitana y paya, la primera
Ileva hoy las de perder, al menos en nuestro paisy en el barrio de referencia. Sus
modos de viday costumbres estan desapareciendo rdpidamente, en parte por inte-
gracion en la cultura paya y en parte por desintegracion cultural y anomia por
causa de ladroga, la marginalidad, la delincuencia, etc. Pero si no fuera asi, si se
tratara de preservar, a menos durante unos decenios, los elementos culturales con-
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tenedores de dichaetniay cultura, ello conllevaria el re-planteamiento de antiguos
model os de convivencia. Por gemplo, con creacion de claustros comunales defi-
nidos por viviendas dispuestas perimetralmente, pero dejando abierto al menos un
lado del perimetro con € fin de evitar en lo posible problemas de delincuenciay
facilitar la comunicacién interior-exterior (grupos «en claustro» y «en U» mante-
niendo la amplitud de espacios libres actual mente existentes).

1.3. Nuevatipologia de los espacios libres y su amueblamiento, de forma
gue permita a un tiempo el juego y laintimidad, la estancia de personas mayores
(padres y abuelos) y el juego de nifios y chicos; amueblamiento de los espacios
libres con materiales sdlidos, combinando la intimidad y las capacidades para €l
juego junto con la diversidad.

Nivel 2. LAS CAPACIDADES YOICAS COMO NIVELES PARA LA CONTENCION

Consecuencia: Actuar para e refuerzo y desarrollo de las «capacidades
personales» de los habitantes, con la idea basica de favorecer su integracion
no solo social sino mental, psicosomatica y psicosocial.

Motivacion: Las personas en las cuales se han acumulado factores de riesgo
sociales y psicosociales, particularmente s es desde la infancia, requieren un
reforzamiento de la identidad, del «si mismo», por |o cual es necesario potenciar
laintegracion mental, psicosométicay psicosocia (1, 12-18).

Algunas consecuencias para la planificacion

Habria que tener en cuenta al menos principios como los que siguen. Favorecer
laexistencia de medios e instituciones educativas (en su sentido amplio), fécilmente
accesibles, asi como las posibilidades de juego y gercicio en € nifio. Las posibilida
des de juego, contacto y prueba no destructivaen el adolescente. Las posibilidades de
participacion en la educacién y aumento de la autoestima en € adulto. Las posibili-
dades de comunicacion, actividad y esparcimiento en € anciano, etc.

Se trata de uno de los grupos de actuaciones més importantes a redlizar y
potenciar, a pesar de gue consumen importantes recursos. Més alin si se tiene en
cuentalaserie de errores cometidos en este sentido tanto en el barrio del cual veni-
mos hablando como en otros muchos (1, 2, 8, 9).

Algunas consecuencias urbanisticas (y de planificacion general)

Para favorecer esa integracion mental, psicosomatica y psicosocial son
imprescindibles |os siguientes elementos:
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2.1. Laadscripcion territorial y administrativa consecuente del barrio

Deberia reforzarse la integracién con el ndcleo capital de Sant Adria
mediante comunicaciones tanto peatonales como vehiculares. En caso de que
esta solucion resultara excesivamente cara, dada la gran dificultad que presenta,
tal vez se deberia tomar la decision de adscribir definitivamente el barrio a
Barcelona.

Tanto en un caso como en otro, la conexién con su capitalidad deberia ser
tanto centrifuga como centripeta, es decir, no solamente los habitantes del barrio
deben poder acudir con facilidad a su nlcleo capital, sino que los habitantes del
nucleo capital deben poder visitar €l barrio por contar éste con medios de trans-
porte haciaél y con algunainstalacion de caracter comunitario que ejerzala atrac-
cion necesaria. El Férum de las Culturas de 2004 podria haber jugado mucho mas
activamente ese papel si se hubiera pensado desde esta perspectiva tanto su insta
lacion como en su continuidad (9).

2.2. Medidas especificas para paliar € paro, especialmente juvenil, en la
propia zona
Por gemplo, mediante la creacion en € &reaindustrial de actividades de tipo
artesanal que requieran una gran cantidad de mano de obra. Esto supondria la
creacion de Escuelas-taller y talleres protegidos, de los que € barrio esta tan nece-
sitado, en especial en el campo delarehabilitacion y reinsercion de pacientes men-
tales graves y drogodependientes.

2.3. Actuaciones de control y prevencion orientadas a disminuir la impor-
tancia de las diversas formas de delincuencia organizada

Laaplicacion de todas estas medidas requiere un cuidado diferencia y espe-
cial ala situacion actual de la etnia gitana, muy afectada en el ambito cultural y
econdmico, lo que lalleva aimportantes grados de anomia y, consecuentemente,
hacia situaciones de marginacion, delincuencia, trastorno mental, desorganizacion
familiar, etc.

Esta actuacion requiere un disefio de los espacios publicos fécilmente con-
trolables con la disposicion de instalaciones que generen actividad y la consi-
guiente afluencia que impida las acciones negativas en areas primero desiertas y
después abandonadas. Posiblemente en este sentido era oportuno contar con una
comisaria de barrio, que es uno de |os varios pasos realizados en este ambito den-
tro del nuevo Plan de remodelacion de La Mina.

2.4. Re-localizacion, reforma e impulso de un centro multifuncional cuyo
objetivo primordia sealaconvivenciade los diferentes grupos de edad
(nifio, joven, adulto y anciano) en actividades acordes a cada nivel
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Pero en esta actuacion, como en todas, no basta con las instalaciones, no
basta con «el hormigén y el cemento» (y €l negocio de las constructoras [9]). Es
imprescindible la presencia de animadores sociales estables, 1o que permitiria que
algunos de los locales colectivos del barrio pudieran desarrollar esos aspectos de
centro multifuncional hoy ya en marcha. Habia que seguir insistiendo, como en el
momento actual esta haciendo la Plataforma de Entidades y el Consorcio de La
Mina, en que se produjeran, de forma «espontanea-provocada», actividades que
permitieran el enriquecimiento mutuo por la confrontacion interactiva de las dife-
rentes pautas culturales y modelos generacionales. Ello implica, desde luego, la
contratacion y mantenimiento amedio plazo de personal profesionalizado y semi-
profesionalizado, asi como de un voluntariado ad hoc. Sin olvidar los «cuidados
del cuidador», es decir, las actividades orientadas al mantenimiento de las capaci-
dades emacionales de ese personal (19,4).

2.5. Apoyo, estimulo y desarrollo, dentro y fuera de ese centro multifun-
ciona de medidas, espacios y grupos educativos, de promocion del
desarrollo solidario, etc.

Habria que caminar hacia la integracion de los equipos sociales, psicosocia-
lesy de salud mental en dicho centro, junto con la creacion en € centro o en sus
aledarios de hogares o dispositivos para adol escentes en crisis, centros de acogida
materno-infantiles para diadas de riesgo, etc. En el caso de que existan, como es
el caso del Centro Materno-Infantil de Céritas, habria que proponerse seriamente
su refuerzo, integracion con lared sanitariay pedagogicay € cuidado de las cui-
dadoras de dicha institucion.

Nivel 3. CUERPO Y SELF CORPORAL COMO NIVELES PARA LA CONTENCION

Consecuencia: Atencion a la «forma fisica»

Motivacion: Uno de los elementos que mas ayudan en la contencion del
sufrimiento mental producido por las circunstancias externas (o internas) es €l
buen funcionamiento corporal o incluso €l uso del cuerpo como «segunda piel
contenedora».

Algunas consecuencias para la planificacion

Como poco, habriaque favorecer laigualdad de oportunidades de circulacion
para los disminuidos fisicos. La creacion de instalaciones accesibles y organiza-
ciones dirigidas alamejorafisicay sanitaria de la poblacién. La creacion y man-
tenimiento de locales sostenibles de ocio, gercicio, deporte, entrenamiento, etc.
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Algunas consecuencias urbanisticas: e cuidado de la forma fisica

3.1. Diversificacion tipol 6gica de los espacios libres

Asignacion previa de usos especificos a los espacios libres existentes, defi-
niendo cudles estén destinados a prehabitacion, para unidades menores de pobla-
cion y con destino a la poblacién infantil, contando con areas de estancia para
ancianos; cuales para otro tipo de espacios libres, tales como € parque de barrio;
cudles, a un nivel intermedio entre los anteriores, para uso de comunidades. Se
debe asignar a cada nivel un amueblamiento y unas actividades diferenciadas.

3.2. Creacion de instalaciones deportivas

Esas instal aciones deportivas deberan ser tanto abiertas como cerradas. Entre
las primeras se cuentan |0s espacios destinados a la préctica de deportes espont&
neos, en contacto con las viviendas y con una infraestructura de reducida impor-
tancia. Estas instalaciones podrian distribuirse por |os espacios abiertos del barrio
y enlas «tierras sin uso» actuales, en 10s espacios «col ectivos» —que no publicos-
de los cuales se han aduefiado determinados grupos del barrio (9). Pero antes de
gue la voracidad especulativa se aduefie de los mismos o € barrio (y sus habitan-
tes) vuelvan a ser engullidos por un nuevo «desarrollo urbano» antisolidario. Entre
los segundos se cuentan tanto gimnasios y clubes, como un polideportivo comu-
nitario bien dotado.

Este capitulo requiere una financiacién muy importante pues, huevamente,
no basta con la existencia de espacios. se necesitan personas, remuneradas o
voluntarias, que cuiden las instalaciones, promuevan y ordenen su uso, trabajen
como «animadores de barrio», etc.

3.3. Participacion activa en la conservacion

El intento progresivo de asignacion de responsabilidades especificas a gru-
pos de la comunidad en la conservacion de las instalaciones, significa un intento
de evitar e deterioro por «colusién en el anonimato», impersonal, derivado del
abuso de bienes e instalaciones no considerados como propios (la «propiedad
publica» es algo a parasitar para las necesidades, incluso irracionales, privadas).

Nivel 4. LA FAMILIA COMO NIVEL DE CONTENCION

Consecuencia: € cuidado de la familia

Motivacion: El contactoy el apoyo delafamiliaesuno delos niveles de con-
tencion de la tendencia al desequilibrio més conocidos e incluso ain més usados
en nuestra cultura.
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Algunas consecuencias para la planificacion

Creacion de un hébitat accesible y adecuado en €l sentido que ya habia defi-
nido hace decenios la Conferencia de Ministros Europeos de Salud en 1986 (17),
con las mejores condiciones tecnol dgicas y conceptual es posibles en cuanto a aso-
leo, aislamientos, personalizacion, etc.

Medidas que favorezcan el que la reunificacion familiar, antes de gitanos y
hoy ya de inmigrados extracomunitarios, pueda realizarse pero en diferentes pisos
y locales, conservando unos méaximos de densidad de habitantes por blogue y
vivienda, etc.

Algunas consecuencias urbanisticas

4.1. Determinacion de las edificaciones a mantener, modificar o crear

Este aspecto ha sido ya uno de los puntos clave de discusion en laremodela
cion del barrio, tanto por parte de los vecinos, como del ayuntamiento 'y las empre-
sas de planificacion que han actuado en el mismo (8-10).

4.2. Rehabilitacion afondo de los bloques recuperables y modificados

En e estudio anterior (8, 10) se han incluido ya, por gjemplo, |as determina-
ciones relativas a las obras de rehabilitaci dn necesarias, ademas de las ya habidas
en afnos sucesivos, asi como a las posibles modificaciones aintroducir, tales como
por ejemplo, aumento de superficie de vivienda por reduccion de su cuantia total.

4.3. Lavivienda como producto inacabado. Autoconstruccién

Si persistiera la ocupacion del barrio por etnias como la gitana u otras pro-
cedentes del sur de Africa, tal vez habria que plantearse, a menos en las vivien-
das de nueva creacion, adaptar al menos parcia mente su tipologia a ciertas pautas
tradicionales de tales etnias. A escala internacional, en situaciones tal vez de
menor urbanizacién, ya se han hecho experiencias que consideran lainclusion de,
a menos, algunos elementos inacabados en su estructura no bésica para permitir,
tanto un cierto crecimiento, como su adaptacion alos diferentes tipos de familiay
su personalizacion posterior, todo ello mediante autoconstruccion. En el barrio de
LaMinaciertas ventanas, rejas y entradas de viviendas y escaleras, sin haber sido
concebidas con ese fin, han sido tratadas como si fueran «estructuras inacabadas»,
en algunos casos con ciertos resultados estéticos. terrazas y balcones de patios
interiores, ventanas bajas convertidas en rejas andaluzas, por g emplo.

Este sistema requiere la creacion de un «centro de materiales» y una «escue-
la de capacitacion» que, ademés, podrian resultar un excelente «taller protegido»
para la reinsercion social de numerosos pacientes jovenes, ex-drogadictos o con
graves trastornos mentales.
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4.4. Acciones encaminadas a conseguir la entrada de las viviendas en €l
mercado inmobiliario

Esta accién tal vez no corresponda a planeamiento urbanistico propiamente
dicho, pero es fundamental tener presente su necesidad para adoptar decisiones que
lafavorezcan. Ello implica, desde luego, una opcidn claray consecuente por la per-
vivencia del barrio y una oposicion activa alas tendencias organizadas e inorganicas
que tienden hacia su demolicién o desintegracion. No olvidemos que esta Ultima
opcion supondria afiadir graves dafios psicosocia es a una poblacion que, en algunos
casos, |levamaés de tres decenios intentado adaptarse-transformar su inhdéspito medio.

Nivel 5. LAS REDES SOCIALES NO PROFESIONALES COMO NIVEL DE CONTENCION

Consecuencia: Dichas redes no profesionalizadas deben ser reforzadas por €l pla-
neamiento y las acciones urbanisticas.

Motivacién: Setrata de medios privilegiados para contener de formano espe-
cializada el sufrimiento mental y la hiperfrecuentacién sanitaria (18,19).

Algunas consecuencias para la planificacion

Al menos habria que realizar acciones para favorecer la creacion de ambitos
de encuentro y relacion asi como de esparcimiento, que permitan tanto la intimi-
dad como la comunicacién. Favorecer la formacion de grupos, nlcleos y activi-
dades de dimensiones y objetivos alcanzables por los miembros de la comunidad.
Fomentar el apoyo alos nicleos vivenciales naturalesy movimiento asociativo del
barrio o ciudad. Disminuir |as barreras existentes, tanto en el barrio como en sus
comunicaciones con €l exterior.

Proponerse como objetivo prioritario la participacion activa de la poblacion
en todos los procesos y actividades para generar una asuncion plena de su ciu-
dadania. Para ello es imprescindible la creacion de cauces que permitan laincor-
poracion de lapoblacién alas diferentes etapas de decisi6n, accién, control y man-
tenimiento, un asunto que debe seguir ocupando y preocupando a Consorcio
publico de LaMina, a otros organismos similares y, en general, a toda la sociedad
europea del siglo XXI.

Algunas consecuencias urbanisticas

5.1. Meorade loslocaes comunitarios existentes y creacion de otros para
intentar favorecer laextension delavidaasociativay revitalizar €l tejido social del
barrio.
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5.2. Instalaciones terciarias, de comercio y de servicios en los bgjos de los
blogues residenciaes. Lacreacion y ampliacion delatramatradicional del comer-
cio de barrio favorece la comunicacion diaria entre los habitantes de una comuni-
dad y es una de las acciones més directas para evitar las barreras y marginaciones
hoy existentes. Asimismo, la generacion de actividades diversas en las diferentes
areas del barrio favoreceria € control y, por ende, € mantenimiento de los espa-
Cios comunitarios.

5.3. Centro multifuncional

El mantenimiento y potenciacion del Centro multifuncional, tanto en el
ambito arquitecténico como social (entidades del barrio, personal de cuidados,
animadores, voluntarios, ONG, etc.) es otro tema clave para contribuir a encuen-
tro, esparcimiento y reunion de los diversos nucleos asociativos y niveles genera-
cionales e intergeneracional es.

Nivel 6. EL TRABAJO Y LAS RELACIONES ALREDEDOR DEL TRABAJO

Suponen un ambito, unas posibilidades para la contencion (o para € dese-
quilibrio mental) de tan amplias y directas repercusiones que, dada su compleji-
dad, hemos de eludir su tratamiento en este breve trabajo, ni siquiera a nivel
esguematico. Esta claro, en todo caso, que tener en cuenta este nivel implicaria
dotar a barrio de cierta «centralidad», asi como intentar multiplicar los puestos de
trabajo interiores a mismo, en especial, en e sector servicios (22-23).

Nivel 7. LAS REDES PROFESIONALIZADAS COMO FACTORES DE CONTENCION

Consecuencia: Adopcién de politicas integrales e integradas entre esas
redes profesionalizadas y de las mismas con la poblacion.

Motivacion: Este nivel deberia ser utilizado como recurso final por |os suje-
tos y grupos sociales cuando los niveles anteriores no son suficientes o falan.
Nuestras sociedades tecnoldgicas actualmente han desarrollado a menos tres
redes profesionalizadas basicas. de salud (y salud mental), pedagogicay de servi-
cios sociales (4).

Algunas consecuencias para la planificacion

Al menos habria que favorecer la creacidén y mejora de ambitosy locales para
el desarrollo de las instituciones pedagdgicas, sanitarias y sociaes asi como de sus
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agentes de comunicacion y relacion con la poblacién. Modelos de atencion que
intenten hacer prevencion y promocion de la salud pero sin favorecer la dependen-
ciasocia y e asistencialismo de los habitantes. Formacion del persona asistencia
en esadireccion. Formacion antropolgicay psicosocia del personal asistencial con
respecto alas caracteristicas diferenciales de las etnias del habitat.

Algunas consecuencias urbanisticas

7.1. Ubicacién de lamayor parte de los equipos sanitarios dentro del barrio
y con posibilidades de contacto con |os equipos pedagdgicosy de servicios socia-
les.

7.2.  Integracion de determinados equipos o programas funcional es de salud
mental con los equipos pedagdgicos y psicopedagdgicos.

7.3. Realizacion de actividades de promocién y prevencion de salud y psi-
cosociales conjuntas entre ambas redes, a menos, en dos &mbitos prioritarios. la
promocion de la salud (mental) de la primerainfanciay de las familias en riesgo
psicosocial, y la promocién de lasalud y la salud mental en la adolescencia.

7.4. Realizacion de actividades de apoyo y contencién de todos |os equipos
profesionalizados del barrio, sometidos a una intensa presion emocional y empu-
jados a «sindrome del desengafio» y a la psicopatologia por las cronicas dificul-
tades de su trabajo (5).

Para profundizar y hacer algo més vivencial |a situacion, permitanme incluir
una breve vifieta clinica que amplia el tema.

Sara tiene 20 afios. Es hija Unica de una pareja de técnicos de grado medio.
Hasta hace poco ha sido una magnifica estudiante, dotada ademés de capacidades
artisticas y expresivas. Pero, poco a poco, hace unos meses, |os padres y amigos
laven mas 'y mas retraida, hasta el extremo de que se ha pasado dias sin salir de
la habitacion y se ha negado a acudir a una de las actividades socialesy artisticas
a las que acudia. La ven més «quieta, como deslumbrada», pero también con
momentos de gran inquietud e irritabilidad.

Ha aumentado su consumo de cannabis, pero es dificil conocer la cantidad de
cigarrillos que fuma a diay, menos aln, la dosis de «droga».

Segun lo que voluntariamente nos conto, Sara llevaba meses, tal vez més de
un ano, teniendo extranas sensaciones. Comenzaron con sensaciones de brillos,
lucesy sombras en la periferia de su campo visual, en especial, en una o dos situa-
ciones en las que tuvo que cantar en publico. Esas sensaciones fueron haciéndose
mas y mas presentes. Ademas, sentia una angustia dificilmente explicable y, mas
allad, muy dificilmente definible, trasladable a palabras (¢pre-verbal?). Las pre-
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guntas, discusiones, miradas, aproximaciones afectivas de su padre y de sus ami-
gosy amigas le resultaban extrafias, insoportables.

Las sensaciones se convirtieron en voces e imagenes, en particular, ante la
televisiéon. Eran voces y locutores, «distintos de |os habituales», que hablaban de
ela ¢Como ver latelevision, salir de casa, presentarse en pablico, ir aladiscote-
ca, ir alaescuela? Tenia que estar recluida en la habitacion, asustada ante la posi-
bilidad de sentir de nuevo esas sensaciones, de vivir esas imagenes que tanto la
perturbaban. La «maria» le calmaba, pero solo al principio. Después, a fumar sin
parar, acabaron aumentado sus sensaciones, raras, extrafias; como que no es €lla,
como que los resplandores son extrafios y hay objetos y cosas que la deslumbran
(por dentro). Algo estd cambiando en e mundo y, aungue no sabe qué es, siente
esos cambios con gran inquietud.

Al final, sus padres y su novio consiguen llevarla, casi «a rastras» a psi-
quiatra, gue recomienda un ingreso involuntario. Engafiada, la llevaron a hospi-
tal. Pero, ¢cudles serdn sus sensaciones, percepciones y autopercepciones en €l
ingreso en una sala de un servicio de psiquiatria de un hospital general?

Ella misma pudo narrar algunas, aungue da la impresion de que se guardo
para si gran parte de las mismas. Sintié que habia entrado en un extrafio habitat
torridamente iluminado con brillantes focos, sin ningun rincon acogedor e intimo,
con pasillos embal dosados, que despiden destellos'y sonidos violentamente fulgu-
rantes, con gente extrafia que le mira, la observa, le pregunta, fisgonea, la desnu-
da, le cambia laropa, etc. Vienen después sensaciones de ropas extrafas, resecas
y rasposas, gomas en €l brazo, olores agudos, pinchazos... Voces y caras descono-
cidas, expectantes, tal vez extrafias 0 amenazadoras. ¢Quiénes son?, ¢qué quieren?
Pero después, minutos después, todo es peor: viene desde dentro. Algo cambia por
dentro, sus pensamientos se paran, sus emociones y su capacidad de aerta se
embotan. ¢Quién y como se lo produce? ¢A donde ira a parar todo esto? ¢Qué
harén con ella s pierde sus fuerzas/ se duerme/ deja de vigilar/ se le echan enci-
ma/ e hablan desde la television/ no puede salir de aqui/ deja de caminar/ se aga-
rrota masy mas?... (Qué le han hecho, por qué, para qué?

Saralogra €l atavoluntaria con € apoyo de los padres. Los tres de acuerdo,
intentan otra via, con un segundo psiquiatra, el cual recomienda una terapia com-
binada con neurolépticos a dosis bagjas y psicoterapia psicoanalitica mas el com-
promiso por parte de Sara de que, Si es necesario, aceptara €l ingreso voluntario.

En pocas semanas Sara mejora, pero |os esfuerzos de profesionalesy familia
no consiguen que abandone el consumo de cannabis. Hay una recaida a los cinco
meses, a dejar los neurolépticos y aumentar el consumo de «porros» (su novio
también «fuma» habitualmente), a tiempo que se habia propuesto realizar cam-
bios demasiado drasticos en su viday en su relacién con sus padres. Se le propo-
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ne un ingreso y se negocia con ella, como alternativa, la cumplimentacion estric-
ta de los farmacos que se le indican (7’5 mgr. de olanzapina; aprazolam a dosis
de 0,25-0,50 ocasionamente) y de la psicoterapia, asi como la disminucion pro-
gresiva del uso de cannabis. Acepta.

Lamejoriaeslenta, aunque progresiva. A medio plazo, |os cambios pudieran
parecer espectaculares. Logra acabar la carrera a tiempo que ha vuelto arealizar
trabajos pagados con cuyos ingresos arreglan la vivienda en la que haido a vivir
con su novio. Puede hablar abiertamente de sus alucinaciones pasadas. En estos
ultimos tiempos, en momentos de gran tension emocional, ha vuelto a sentirlas en
dos o tres ocasiones, pero de forma desestructurada, como «elementos beta», sin
concretarse.

¢Por qué Saray tantas otras Saras, Martasy Marios, Josefas y Josés, Federicos
y Alex, Mohamed y Rebecas, Rupertos y Kevin, Washington y Jessicas tienen que
redlizar ese «extrafio y aucinante vigje»? ¢COmo, en nuestras sociedades tecnol 6gi-
cas, alin no somos capaces de ayudarles precozmente y no después de un sufrimiento
gue tiende a durar, en la opulenta Europa, més de dos afios y, en ocasiones, hasta
cuatro y cinco antes de que logremos detectarlo (24-27)? ¢Por qué, cuando necesi-
tan una contencion mayor o diferente delaque le puede proporcionar su familia, hay
gue encerrarles de entrada en ese tipo de instituciones, tan emocionalmente pertur-
badoras paraellos? ¢Por qué no existen hogares de crisis, pisos protegidosy amedio
camino en sus propios medios, donde puedan residir dias, semanas 0 mesesy pue-
dan ser visitados por familiares, alegados, amigos, etc.?

¢Por gqué las dosis de neurolépticos han de ser altas s no es para tapar las
carencias en ayudas psicosociales para estos pacientes en nuestras instituciones?
Ese es e modelo que propusimos ya hace afios, en €l afio 2000, a las autoridades
sanitarias de Catalunyay a Consorcio de La Mina. La peticién, que solo cuesta
persona y muy poco en locales, no ha sido atendida, mientras que se han gastado
miles de millones en «hormigén y tochos» en los mismos afios, en las mismos
barrios y a cargo de las mismas Instituciones. Y no es que e modelo que propo-
niamos fuera un modelo «totalmente innovador» y, menos aln, aventurero. Se ha
probado y va extendiéndose en varios paises nérdicos (28, 29) en el Reino Unido
(30), etc. ¢Qué les ocurre a nuestros politicos, a nuestros administradores, a nues-
tros gerentes sanitarios que no pueden desarrollar o casi ni iniciar esos modelos
alternativos?

Este aspecto excede los margenes propiamente urbanisticos, una vez que a
las instalaciones se les ha reservado € espacio necesario, en el lugar preciso, con-
tando con la financiacion oportuna. Por ello ya hace afios que la direccién de la
Unidad de Salud Mental de Sant Marti-LaMinasolicito del Consorcio deLaMina
la creacion de dos programas funcionales dotados de personal y medios adecua
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dos en dos ambitos particulares: adolescenciay primerainfancia. Son el Programa
de Apoyo Psicosocial a la Adolescenciay el Programa de Promocién de la Salud
dela Primera Infancia (11).

El Programa de Apoyo Psicosocial a la Adolescencia incluia dos campos de
actividad: 1) Facilitar la consulta de adolescentes en la Unidad de Salud Mental y
el Centro de Salud mediante la incorporacion de personal especializado en salud
mental a los centros escolares del barrio. 2) Estos profesionales tendrian como
objetivo prioritario la atencion a la consulta esponténea de los adolescentes y la
participacion en sus actividades, pero también la realizacion de grupos «tipo
Balint» (4,5) con el personal de servicios socialesy servicios pedagdgicos que los
atienden y larealizacion de grupos «tipo Balint» con otros equipos 'y con miem-
bros de las ONG més insertadas en el barrio.

El Programa de Promocion de la Salud en la Primera Infancia incluia: el
apoyo por parte de la Unidad de Salud Mental a Centro Materno-Infantil del
barrio. El aumento de sus actividades de atencion a diadas madre-hijo y familias
en riesgo. Larealizacion de programas integrados e interdepartamentales de cui-
dado a embarazo y puerperio, asi como de la atencién preventiva a las embaraza-
das en situacion de riesgo. Larealizacion de visitas conjuntas de persona de salud
mental con los equipos de pediatriay el seguimiento comin de los nifios en ries-
go psicosocial o detectados con sefiales de alerta psicol égicas.

La realizacion conjunta de la primera visita del recién nacido junto con €l
pediatra, y € seguimiento desde ese primer mes de vida de los nifios en riesgo psi-
cosocia o detectados con sefiales de alerta psicol dgicas.

Ambos proyectos fueron presentados en los afios 2000 y 2001 sin que, des-
graciadamente, hasta e momento, hayan sido apoyados o aprobados abiertamen-
te ni por e Consorcio de La Mina ni por €l propio Institut Catala de la Salut, la
empresa sanitaria publica de la cual depende la Unidad de Salud Mental que los
propone. Pero en este tiempo, si se han aprobado otros proyectos de rehabilitacion
y de acciones sociales y psicosociales. Una aprobacion que parece haber seguido
un criterio asombroso por lo restrictivo, salvo excepciones, no suponen fondos o
financiacion adicional para los equipos normalizados y publicos de la zona, pero
si para diversas instituciones, ONG y empresas externas al barrio.

Nos parece un sintoma, aunque tal vez sélo un sintoma, de |os riesgos siem-
pre presentes de que € nuevo plan de remodelacion, a pesar de que en este caso
incluia aspectos «funcionales» y «sociales» desde sus primeros pasos, pueda aca-
bar dominado, como los anteriores, por € habitual conjunto de actividades de
«hormigoneo», especulacion y edificacion especulativa de la zona. Ese si que
supondria un final para «el problema de La Mina»; que €l barrio acabe entregado
alos intereses especulativos, que yalo han tenido en su punto de mira (9).
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Dado el modelo social dominante, larenovacion del barrio de LaMinahade
competir, pues, por e espacio con y contra otros intereses privados y publicos. Y
todo ello, en una ciudad como Barcel ona, con tantos problemas de suelo urbano y
sometida a grandes maniobras tanto urbanisticas como especulativas (9). No hay
gue olvidar, por eemplo, que la dotacién del conjunto del Plan de Reordenacién
y Megoradel barrio de LaMina, pensado para diez afios y para mas de quince mil
habitantes es de 95’5 millones de euros, mientras que tan solo e coste previsto del
edificio Férum fue de 96 millones de euros (9). Con €l inconveniente, entre otros
muchos, de que si ese desvio delasintencionesinicialestriunfa, no harasino favo-
recer la desesperanza, tanto entre los pobladores de nuestro barrio como entre los
profesionales que comparten con ellos sus afanes y futuros. Y esto es especial-
mente grave en nuestros dias, en los cuales es cada vez mas evidente a escala mun-
dial como la desesperanza engendra violencia.

La ciudad es, o deberia ser, el anbito supremo de la socializacién y, por lo
tanto, deberiafuncionar como un ambito para el desarrollo de | as actividades emo-
cionales introyectivas, como un habitat privilegiado para cultivar la esperanza, la
confianza, la contencién y la solidaridad (o capacidad de vinculacion interhuma-
na). Pero puede convertirse, a menos en determinados enclaves, en un lugar de
desintegracion y marginacion socia y, por lo tanto, un ambito de desarrollo de las
emociones proyectivas del ser humano: desesperanza, desconfianza, incontinencia
actuadoray odio. Por ello quisieraterminar repitiendo aqui nuevamente que, tanto
en el dmbito individual como social, la desesperacién engendraviolenciay lavio-
lencia, desesperacion.

BIBLIOGRAFIA

(1) Tizéon, J. L., «Salud mental, ciudades y urbanismo: 1. Sobre Psicosomatica y
Psicodinamica de la vida urbana», Revista de la AEN, 2006, Vol., XXVI, 97, pp. 9-29.

(2) DaL CiN, A.; DE MESONES, J.; TizoN, J. L., «La Mina District of Barcelona: A Planning
Approach to Psychopathology», Cities, 1995, 12 (2), pp. 87-95.

(3) Tizon, J. L., «Atendiendo a sufrimiento de los padres: cuidando el futuro», en Sasor, J;
MoraGa, F. A. (eds.), «Avances en Psicopediatria: padres, salud, sociedad», Barcelona, Prous
Science, 2001, pp. 145-167.

(4) Tizon, J. L.; SaN JosE, J.; NADAL, D., Protocolos y programas elementales para la aten-
cion primaria a la salud mental, Barcelona, Herder, 2000, 2.2 edicion.

(5) Tizon, J. L., «¢Profesionales «quemados», profesionales «desengafiados» o profesionaes
con trastornos psicopatol 6gicos?», Atencion Primaria, 2004, 33(6), pp. 326-330.

(6) Tizon, J. L., «Terapias combinadas en la esquizofrenia: ¢agregamos, mezclamos'y con-
fundimos o bien de-construimos y combinamos?», Revista de la AEN, 2004, 23(90), pp. 97-131.

(7) WHO-OMS. WHO European Ministerial Conference on Mental Helath (12-15 de enero
de 2005), «Facng the Challenges, Building Solutions», OMS-WHO, Ginebra, 2005.



Salud mental, ciudades y urbanismo: 2. Planificacion regional y salud mental 247 (65)
ORIGINALESY REVISIONES

(8) «Jornet sobre Trasformacié urbana del barri de La Mina», en Fundacié Carles Pi i Sunyer
Aula Barcelona-CIDOB (eds.), Urbanisme i barris en dificultats. El cas de la Mina, Barcelona,
Fundaci6 Carles Pi i Sunyer, 2004.

(9) Roca, J, Varians i invariants en la trajectoria historica del poligon de La Mina, en
Fundaci6 Carles Pi i Sunyer, AulaBarcelona-CIDOB (eds.), Urbanismei barris en dificultats. El cas
de la Mina, Barcelona, Fundacié Carles Pi i Sunyer, 2004.

(10) Consorci La Mina (2004): Barri La Mina, en: www.barrimina.org (visitada en noviem-
bre de 2004).

(11) Tizon, J. L.; PaRrrA, B., USM Santa Marti-La Mina, Projecte d’ampliacié de I’ abordat-
ge comunitari en salut mental del Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil de La Mina (Institut Catala
de la Salut), Barcelona, USM La Mina, 2001.

(12) KacaN, J.; ZENTNER, M., «Early Childhood Predictors of Adult Psychopathology», Harv.
Rev. Psychiatry, 1996, 3(6), pp. 341-350.

(13) JonEs, P. B., y otros, «Schizophrenia as a Long-term Outcome of Pregnancy, Delivery,
and Perinatal Complications: a 28-year Follow-up of the 1966 North Finland General Population
Birth Cohort», Am. J. Psychiatry, 1998, 155 (3), pp. 355-364.

(14) McGorry, P. D.; Ebwarps, J.; MiHALoPoOULOS, J., «Early Psychosis Prevention and
Intervention Center (EPPIC)», Schizophrenia Bulletin, 1996, 22 (2), pp. 305-326.

(15) ZaBALA, |.; MaNzANO, J., «Psicopatologia durante la infancia en un grupo de adultos
esquizofrénicos», Informaciones Psiquiétricas, 1993, 134 (4), pp. 381-387.

(16) ARTIGUE, C., y otros, «Una aproximacion a la deteccion precoz de los trastornos menta-
les graves», Revista de Psicopatologia del Nifio y del Adolescente, 2004, Barcelona, (4), pp. 51-67.

(17) Council of Europe. Conference of European Ministers Responsible for Public Health. An
European Approach to Health Promotion, Estrasburgo, Consejo de Europa, 1981.

(18) WoLF, S.; BruHN, J. G., The Power of Clan. The Influence of Human Relationships on
Heart Disease, New Bruswick, N. J., Transaction Publishers, 1993.

(199 McGRaTH, J., Universal Interventions for the Primary Prevention of Schizophrenia,
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 2000, 34 (supl.), 58-S64.

(20) WIiLKINSON, R. G., Unhealty Societies: The Afflictions of Inequality, Londres, Routledge,
1997.

(21) Marmort, M. G.; WILKINSON, R. G. (eds.), Social Determinants of Health, Nueva York,
Oxford University Press, 1999.

(22) MarmoT, M. G., «The Importance of Psychosocia Factors in the Workplace to the
Development of Disease», en MARMOT, M. G.; WILKINSON, R. G. (eds.), Social Determinants of
Health, Nueva York, Oxford University Press, 1999, pp. 24-38.

(23) MarmorT, M. G., «Socia Class, Occupational Status and CVDx», en Occup. Med., 2000,
15(2), pp. 22-8.

(24) HAFNER, H.; DER HEIDEN, W., «Epidemiology of Schizophrenia», Can. J. Psychiatry,
42, 2, 1997, pp. 139-151.

(25) HAFNER, H., y otros, «Causes and Consequences of the Gender Difference in Age at
Onset of Schizophrenia», Schizophrenia Bull, 1998, 24 (1), pp. 99-113.

(26) JonEs, P; Cannon, M., «The New Epidemiology of Schizophrenia», Psychiatr. Clin.
North Am., 1998, 21(1), pp. 1-25.

(27) Narrow, W. E., y otros, «Revised Prevalence Estimates of Mental Disorders in the
United States. Using a Clinical Significance Criterion to Reconcile 2 Surveys Estimates», Arch.
Gen. Psychiatry, 2002, 59, pp. 115-123.



(66) 248 J. L. Tizdn, A. Dal Cin, J. de Mesonesy € Equipo SASPE

ORIGINALESY REVISIONES

(28) ALANEN, Y., Schizophrenia. Its Origins and Need-adapted Treatment, Londres, Karnac

Books, 1997.

(29) TurPeINEN, P, Ahdingossa luova lapsi ja nuori, Helsinki, Tienviittoja Kasvuun 2004

(consultado en su version inglesa, pendiente de publicacion).

(30) Jane-LLoris, E., «La €eficacia de la promocién de la salud mental y la prevencién de los

trastornos mentales», Revista de la AEN, 2004, 89, pp. 67-79.

*

* %

Correspondencia: jtizon.pbcn@ics.scs.es

Redaccion aproximada de la conferencia-coloquio realizada dentro de la X111 Setmana Cultural
de LaMina, organizada por €l Centro de Atencién PrimariaLaMinay la Plataformad’ Entitats
i Veins del Barri de LaMina, Sant Adriadel Besds, 20 de mayo de 2004. Larealizacion de este
articulo esta apoyada en e amplio trabajo bibliogréfico, muestral y de campo realizado en el
Proyecto SASPE (Sefiales de Alertay Signos Prodromicos de la Esquizofrenia) y € Proyecto
LISMEP (Listado de Items de Salud Mental Pre-escolar). El Proyecto SASPE ha recibido una
ayuda a la investigacion (02E/99) de la Fundacié Seny, tras evaluacion a cargo de la Agencia
para la Evaluacion de la Investigacion y las Tecnologias Médicas de Catalunya. El Proyecto
LISMEP ha sido apoyado por la Ayuda TV02/ 0133 de la Fundacion Marat6TV 3, tras la eva
luacion a cargo de la Agencia Nacional Espafiola de Evaluacion y Prospectiva). El Equipo de
Investigacién del Proyecto SASPE esta formado por Jorge L. Tizon (dir.), Jordi Artigue, Belén
Parra, Josep Ferrando, Conxita Pérez, Francesc Pargjay Laia Catala

Agradecimientos: La realizacion de este trabajo se ha apoyado en € amplio esfuerzo biblio-
gréfico, muestral y de campo realizado en € Proyecto SASPE (Sefiales de Alerta y Signos
Prodrémicos de la Esguizofrenia) y e Proyecto LISMEP (Listado de Items de Salud Mental
Pre-escolar). El Proyecto SASPE ha recibido una ayuda a la investigacion (02E/99) de la
Fundacié Seny, tras la evaluacién a cargo de laAgencia parala Evaluacion de la Investigacion
y las Tecnologias Médicas de Catalunya. El Proyecto LISMEP ha sido apoyado por la Ayuda
TV02/ 0133 de la Fundacion Maratd TV 3, tras la evaluacion a cargo de la Agencia Nacional
Espafiola de Evaluacion y Prospectiva. A la doctora Magdalena Delgado, pediatra del CAP La
Mina, y a Laia Cataa, becaria del Proyecto SASPE, que colaboraron en la preparacién del
manuscrito.



Salud mental, ciudades y urbanismo: 2. Planificacion regional y salud mental 249 (67)
ORIGINALESY REVISIONES

Tablal
Los niveles para la contencion de las presiones hacia el desequilibrio (mental)

1. El MUNDO INTERNO («objetos internos»)

2. Las CAPACIDADES YOICAS, personales (para conducirnos con nuestros impulsos y con la
sociedad)

3. El cuerro y la Representacion Mental del Cuerpo

4, LaFrAaMILIA real

5. Las REDES PROFANAS O RED SOCIAL

6. El TRABAJO Y |as RELACIONES ALREDEDOR DEL TRABAJO

7. LasREDES PROFESIONALIZADAS. pedagogica, sanitaria, de asistencia social, etc.

Tabla2
Finalidades del Consorcio de La Mina (2000-2010)

Larealizacion de actuaciones en los ambitos educativo, cultural, de insercion laboral, social,
de vivienda, seguridad y prevencion.

La coordinacién y colaboracion para la correcta aplicacion de las actuaciones sociales, labo-
rales, culturales, educativas, sanitarias, de vivienday urbanisticas.

Las actuaciones dirigidas a desarrollo economico del sector de actuacién en coordinacion
con el Ayuntamiento de Sant Adria del Besos.

El establecimiento de relaciones con otras administraciones, organismos y entidades.

L as actuaciones de colaboracion en la elaboracidn de los instrumentos urbanisticos que haya
aprobado € Ayuntamiento de Sant Adria

La emision de informes con respecto a las actuaciones urbanisticas que se realicen en su
ambito territorial de actuacion.

La prevision de vias de financiacion por parte de personas o entidades no consorciadas.

Tabla3
Lineas de actuacion del Plan Especial de Reordenacién y Mejora (PERI)
del Barrio de La Mina (2000-2010)

Apoyo social y educativo: proyecto de acciodn para el absentismo escolar intermitente, refuer-
zos escolares, planes de apoyo alos proyectos educativos de |os centros escolares del barrio,
red de calle, educadores de calle, planes de prevencion en adolescenciaeinfanciade alto ries-
go, apoyo al asociacionismo de madresy padres, escuela de madresy padres, atenciony pre-
vencion de la drogodependencia, seminarios de formacion paralos servicios sociales, educa-
cién sanitaria para adol escentes, etc.

Formacion e insercion sociolaboral: fomento de la formacion y la insercion laboral, en par-
ticular de adolescentes, club de trabajo, fomento de nuevas tecnologias, etc.
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Tabla 3 (Continuaciéon)
Lineas de actuacion del Plan Especial de Reordenacion y Mejora (PERI)
del Barrio de La Mina (2000-2010)

Desarrollo econdmico local: Proyecto de apoyo a la autoocupacion, proyecto de dinamiza-
cién comercial, etc.

Mejora de la convivenciay e civismo: brigadas de mantenimiento, campafias por €l medioy
¢ civismo, refuerzo de la limpieza viaria, dinamizacion de las juntas de escalera, mejora de
la seguridad del barrio, etc.

Participacion en € desarrollo comunitario: Apoyo técnico alas entidades del barrio, apoyo
técnico a la Plataforma de entidades, plan de desarrollo comunitario, planes de informacion
y comunicacion en €l barrio, etc.

Reforma urbanistica: re-equipamiento del barrio, reubicacion de las instalaciones escolares,
reformas profundas de lared viaria, de comunicacién y conectividad del barrio construccion
de nuevas viviendas y mejora de las existentes, nuevos espacios productivos, reorganizacion
de los espacios libres, remodelacién del espacio central del barrio, etc.

Vivienda: Mejoras de las viviendas, derribo de los bloques peor concebidos o conservados y
realizacién de nuevas viviendas para sus moradores, etc.
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Tabla4
Funciones parentales en la familia

(en nuestra cultura'y desde el punto de vista psicol 6gico)*

Concepto-Resumen

Y PROYECTIVAS
que dan lugar a

FUNCIONES Aspectos
1. CUIDADOQY SUS- | Provision de aimento, vestido, refugio, etc.
TENTO
CORPORALES
BASICOS
2. FUNCIONES — Amor-ternura/ Odio
(emocionales) — Esperanza/ Des-esperanza
INTROYECTIVAS | — Confianza/ Des-confianza

— Contencion (réverie** + poner limites)

/Incontinencia

«Urdimbre afectiva»

lamentey a Funcion de DIADA
pensamiento (madre-hijo)
3. RELACION — Creacién del OBJETO
SUJETO B — Creacién del SUJETO
OBJETO — Creacién del ESPACIO MENTAL
EXTERNA E
INTERNA
4. FUNCIONESDE |- Formas de comunicacion
LIMITESY
CONTENCION
5. ORGANIZACION |- Conciencia moral TRIANGULACION
Y DESARROLLO | — Pulsiones versus sociedad: ORIGINARIA:

RELACION CON
EL EXTERIOR

reversion», aglutinada, etc.

— Familiade pareja basica, matriarcal, patriarcal,

«banda de chicos», «casa de mufiecas», etc.

DEL SUPER-YO . moral, motivacion, premios, logros madre-hijo-padre
. objetivos, valores, |lealtades
. formas de apoyo en crisis familiares y
sociales
(Complejo de Edipo)
— |ded del YO
6. IDENTIDADES — enlaPSICOSEXUALIDAD
PSICOSOCIALES |- enlaAGRESIVIDAD-DESTRUCTIVIDAD.
FUNDAMENTALES | — en el CONOCIMIENTO
7. MODELOS DE — Familia estructurada, desestructurada, «en Las relaciones

interior-exterior de la
familia como «célula
bésica» de la sociedad.

*k

(Réverie: capacidad de empatia con el bebéy el nifio y de sentir, pensar y fantasear con él y por €).




