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Toda comunidad profesional necesita preservar la memoria de quienes contribuyeron decisivamente a construirla.

La memoria cumple una funcioén critica: permite comprender el origen de las instituciones, valorar el esfuerzo colectivo
que las hizo posibles y evitar que las conquistas alcanzadas se perciban como realidades naturales o inevitables.

La historia de la salud mental en Canarias no puede escribirse sin Rafael Inglott.
Pero tampoco puede escribirse Unicamente como la historia de un individuo.

Su trayectoria representa a toda una generacién de profesionales que creyd posible sustituir el aislamiento asilar por la
comunidad, en la estela de un grupo de lideres que en el Ultimo cuarto del s. XX, hicieron posible la reforma psiquiatrica
en Espana.

Resulta especialmente significativo que este homenaje aparezca en un nimero monografico dedicado a la ética y
los derechos humanos. Muchas de sus convicciones profesionales anticiparon principios que hoy forman parte del
consenso internacional en salud mental.

I. Humanismo, reforma psiquiatrica y rehabilitacion psicosocial

La muerte del Dr. Rafael Inglott Dominguez, ocurrida en Madrid el 25 de julio de 2026, pocos dias antes de cumplir
ochenta afios, supuso la desaparicion de una de las figuras decisivas en la historia de la psiquiatria canaria. Durante mas
de cuatro décadas participd en la transformacidn de un sistema asistencial basado en el hospital psiquidtrico hacia un
modelo comunitario, interdisciplinar y orientado a la rehabilitacidn psicosocial.

Rafael Inglott pertenecid a una generacién de médicos que entendid la psiquiatria como una disciplina humanista,
entre la medicina, la psicologia, la filosofia y las ciencias sociales. Fue clinico, gestor, docente y organizador de servicios,
un hombre de conversacién pausada, lector incansable, apasionado por la literatura, la musica y el pensamiento,
convencido de que comprender a una persona exigia mucho mds que conocer su diagndstico. Parafraseando a
Nietzsche, Rafael Inglott podria decir que “El sufrimiento humano me interesa profundamente, todo lo humano me
interesa profundamente”.

Un hombre en el momento adecuado

Rafael Inglott Dominguez nacid el 6 de agosto de 1946, en el histérico barrio de Vegueta, en Las Palmas de Gran Canaria.
Su infancia y juventud transcurrieron en una ciudad que comenzaba a experimentar profundas transformaciones
econdmicas y sociales, mientras la asistencia psiquiatrica espafiola permanecia anclada en el modelo manicomial del
siglo XIX. Las personas con enfermedad mental grave eran atendidas, en la mayoria de los casos, en instituciones
cerradas, alejadas, mas concebidas para custodiar que para curar.

Por otro lado, en distintos lugares de Europa comenzaban ya a cuestionarse las bases de ese modelo. Las experiencias
de sectorizacién francesa, la psiquiatria comunitaria britanica y, especialmente, el movimiento encabezado por Franco
Basaglia en Italia abrian nuevos caminos para entender la atencidn psiquidtrica. En Espaiia empezaron a surgir voces
que reclamaban una profunda renovacién cientifica, ética, organizativa y es aqui dénde Rafael Inglott se inserta como
miembro de esa generacidn llamada a buscar un cambio.

La escuela de Luis Gonzalez Hernandez

A comienzos de los afios setenta, en la ciudad de Las Palmas, se produce una experiencia innovadora en la psiquiatria
espanola, que coincide con los primeros pasos de Rafael Inglott: la Unidad Psiquiatrica de Agudos del Hospital Insular
de Gran Canaria. Aquella iniciativa, impulsada por el profesor Luis Gonzalez, supuso una ruptura con la tradicional
asistencia psiquiatrica, al integrar la atencién a las personas con trastorno mental dentro de un hospital general, en
lugar de confinarlas en un hospital psiquiatrico.

En aquella experiencia Luis Gonzalez reunid un pequeno grupo de jovenes psiquiatras convencidos de que la especialidad
debia construirse sobre nuevas bases, entre estos jévenes se encontraba Rafael Inglott.

La Unidad de Agudos del Hospital Insular constituyd el laboratorio de la reforma psiquiatrica en Canarias. Alli se
ensayaban formas diferentes de trabajar con pacientes y familias, mas que un simple servicio hospitalario, era una
comunidad profesional con el deseo de cambiar la psiquiatria.
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Luis Gonzalez transmitié a su equipo el rigor cientifico, la reflexidn ética y la apertura a las ciencias humanas. También
mostré que la transformacién de la asistencia psiquiatrica exigia intervenir no sélo sobre los tratamientos, sino sobre
las propias instituciones.

Il. La reforma psiquidtrica en Canarias: cambiar el modelo de atencién

En 1985, cuando Rafael Inglott asumid la direccién del Hospital Psiquidtrico de Gran Canaria, la reforma psiquiatrica
espafiola habia dejado de ser Unicamente una aspiracién intelectual para convertirse en una exigencia politica, sanitaria
y ética. La aprobacién de la Ley General de Sanidad de 1986 y el Informe de la Comisidon Ministerial para la Reforma
Psiquiatrica habian establecido un nuevo marco para la atencién a la salud mental.

En Canarias, como en buena parte del pais, el hospital psiquiatrico continuaba siendo el eje sobre el que gravitaba
la asistencia a las personas con trastorno mental grave, generando una forma de entender la enfermedad mental
marcada por la institucionalizacion prolongada, la dependencia y la separacidn de los pacientes de sus familias y de la
comunidad.

Afios después, Rafael Inglott recordaria que una reforma mal planificada podia resultar incluso mas perjudicial que el
modelo que pretendia sustituir. El cierre de camas sin recursos alternativos significaba trasladar el problema desde el
hospital hacia las familias, los servicios sociales o, en el peor de los casos, hacia el abandono y la exclusién.

Su propuesta no respondia a posiciones ideoldgicas simplificadas. Nunca planteé la desaparicion del hospital psiquiatrico
como un objetivo en si mismo. Defendia, por el contrario, que determinados dispositivos hospitalarios seguian siendo
necesarios para la atencién de situaciones clinicas de especial complejidad. Pero cuestionaba la utilizacidn del hospital
como lugar de residencia para personas cuyo problema habia dejado de ser clinico para convertirse en social.

La reforma psiquiatrica no consistia en eliminar instituciones, sino en modificar su funcién dentro de un sistema capaz
de ofrecer respuestas diversas segun las necesidades de cada persona.

Durante aquellos afios el Hospital Psiquiatrico de Gran Canaria inicid un proceso de sectorizacién de la organizacién
asistencial transformando la propia cultura profesional. Las estancias comenzaron a reducirse, aumentaron las altas e
impulsaron programas de externalizacidn para facilitar el retorno de los pacientes a su entorno familiar y comunitario
a través de un programa de alojamientos protegidos en pisos y pensiones. Paralelamente, se promovio la creacidn de
consultas de salud mental en distintos barrios y municipios de la isla, germen de las futuras Unidades de Salud Mental
comunitarias.

Todo este proceso no estuvo exento de dificultades, en toda transformacidn institucional, existen incertidumbres
y resistencias. Algunos profesionales y una parte de la sociedad civil temian que el nuevo modelo aumentaria los
problemas sociales disminuyendo la calidad asistencial; se dudaba que la comunidad estuviera preparada para asumir
a esta poblacién. Las administraciones publicas tampoco disponian de recursos econdmicos y sociales necesarios para
desarrollar con rapidez la nueva red asistencial.

Rafael Inglott afronté esas dificultades con una combinacién de conviccidn y prudencia. Quienes trabajaron con él
recuerdan un estilo de direccién basado en el didlogo, la deliberacién y la busqueda constante de consensos. No era un
dirigente dado a los discursos grandilocuentes ni a las confrontaciones estériles. Preferia convencer antes que imponer.

Logro aunar a profesionales de las distintas disciplinas implicadas: psiquiatras, psicdlogos clinicos, personal de
enfermeria, trabajadores sociales, monitores y responsables de los servicios sociales.

La reforma exigia, ademas, un cambio profundo en la relacién con las personas atendidas.

Hasta entonces, el paciente habia ocupado un papel pasivo. El nuevo modelo comunitario reclamaba reconocer su
capacidad de decisidn, favorecer su autonomia y promover su participacion activa en el proceso terapéutico.

La rehabilitacion comenzaba a sustituir a la mera custodia; la integracién social adquiere tanta importancia como el
tratamiento farmacoldgico; la vivienda, el empleo, las relaciones familiares y la participacién comunitaria pasaban a
entenderse como componentes inseparables del tratamiento.

Este cambio de paradigma situd a Gran Canaria entre las experiencias avanzadas del panorama espafiol.
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Rafael Inglott defendia que el hospital psiquidtrico debia ser un recurso terapéutico temporal, integrado en una red
comunitaria mucho mas amplia. Bajo su direccién comenzaron a desarrollarse los primeros pisos asistidos, recursos
residenciales y dispositivos comunitarios destinados a favorecer la integracién social de las personas con trastorno
mental grave.

Poco a poco dejo de hablarse de enfermos crénicos para hablar de personas, de ciudadanos.

Ese cambio de lenguaje reflejaba un cambio mucho mas profundo: una nueva manera de entender la relacién con las
personas con trastorno mental.

Mirada desde la perspectiva actual, aquella transformacion constituye uno de los episodios mas relevantes de la historia
reciente de la salud mental en Canarias. Fue el trabajo sostenido de un grupo de profesionales, gestores, responsables
politicos, asociaciones de profesionales, asi como de familiares y usuarios que compartieron un objetivo comun. Rafael
Inglott insistia con frecuencia en que las reformas sanitarias sélo son posibles cuando se construyen colectivamente.

Ill. Construir la comunidad: la rehabilitacién psicosocial como proyecto de ciudadania

Si la reforma psiquiatrica supuso transformar las instituciones, la rehabilitaciéon psicosocial representé un cambio
todavia mas profundo: transformar la manera de comprender la vida de las personas con trastorno mental grave.

Rafael Inglott consideraba que ninguna reforma estaria completa mientras no respondiera a una pregunta mucho mas
sencilla y, al mismo tiempo, mucho mas dificil: ¢écdmo viven las personas una vez abandonan el hospital?

Comprendid que el alta hospitalaria no podia interpretarse como el final del proceso terapéutico. Para muchas personas
constituia, en realidad, el momento de mayor vulnerabilidad. Tras afos de institucionalizacién, regresar a la comunidad
significaba enfrentarse a dificultades relacionadas con la vivienda, el empleo, la economia, las relaciones familiares,
la soledad o el estigma social. Ninguno de estos problemas podia resolverse exclusivamente mediante intervenciones
clinicas.

Era necesario construir un sistema diferente.

De esa conviccidn nacié el impulso al Plan Insular de Rehabilitacion Psicosocial de Gran Canaria (PIRP). Mas que
un programa asistencial, el PIRP representé una nueva filosofia de trabajo basada en la cooperacién entre las
administraciones sanitarias, los servicios sociales, los ayuntamientos, las entidades del tercer sector y las asociaciones
de familiares y usuarios.

Esta perspectiva interinstitucional resultaba novedosa para la época.

Mientras otros modelos seguian considerando la rehabilitacidn como una fase complementaria del tratamiento
psiquiatrico, Rafael Inglott defendia que constituia un elemento central de la atencidn. Recuperar un proyecto vital era
tan importante como controlar la sintomatologia. La estabilizacion clinica carecia de sentido si la persona continuaba
privada de oportunidades para desarrollar una vida auténoma y participar plenamente en la comunidad.

El modelo impulsado en Gran Canaria partia de la conviccién de que las personas con trastorno mental grave
conservaban capacidades, proyectos y derechos que debian ser reconocidos y fortalecidos. La enfermedad no agotaba
la identidad de la persona.

Desde esta perspectiva comenzaron a desarrollarse dispositivos que hoy forman parte del paisaje habitual de la
salud mental comunitaria: centros de rehabilitacidn psicosocial, programas de insercién laboral, pisos supervisados,
residencias comunitarias y recursos para favorecer la autonomia personal. La red fue creciendo progresivamente hasta
configurar un entramado de servicios capaz de acompanar a las personas en las distintas etapas de su proceso de
recuperacion.

Sin embargo, Rafael Inglott advertia que existia el riesgo de sustituir unas instituciones por otras, reproduciendo
formas de dependencia bajo una apariencia mds moderna. La finalidad de los recursos comunitarios no consistia en
crear nuevos espacios de permanencia, sino en facilitar itinerarios de inclusidn social cada vez mas auténomos.

Esta idea explica la importancia que concedia al trabajo interdisciplinar.
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La recuperacidon no podia ser responsabilidad exclusiva del psiquiatra. Enfermeras especialistas en salud mental,
psicologos clinicos, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, educadores, monitores, profesionales del empleo
y de la vivienda debian intervenir de forma coordinada, compartiendo objetivos comunes .

En 1995, la apertura de las Unidades de Salud Mental constituyd uno de los momentos decisivos de la reforma, y que
posteriormente (1998) se siguid con la puesta en marcha de los primeros centros de rehabilitacidn psicosocial.

Rafael Inglott concedia una importancia extraordinaria al papel de los profesionales que mantenian un contacto
cotidiano con los usuarios. En un comunicado difundido tras su fallecimiento, los profesionales de Insercién Canaria
subrayaban que siempre reconocia el valor del trabajo realizado por los monitores y educadores que acompafiaban
diariamente a las personas en sus procesos de recuperacion.

Mucho antes de que se generalizaran conceptos como coordinacidn sociosanitaria o atencion centrada en la persona,
el PIRP ya habia comenzado a experimentar formas de trabajo que respondian a esos principios.

La rehabilitacién psicosocial fue para Rafael Inglott mucho mas que una especialidad profesional. Fue la expresion
practica de una profunda conviccidén ética: la de que la calidad de una sociedad puede medirse por la forma en que
acompana a quienes atraviesan situaciones de mayor vulnerabilidad.

IV. El clinico, el maestro y el humanista
Ensefiar una manera de mirar

Toda una generacidn de psiquiatras, psicdlogos clinicos y enfermeras especialistas se formd bajo su influencia. Algunos
fueron residentes; otros colaboraron con él en la puesta en marcha de nuevos servicios; muchos compartieron durante
afios la responsabilidad de consolidar la red comunitaria de salud mental.

Sin embargo, quienes evocan aquella experiencia rara vez recuerdan largas lecciones magistrales. Recuerdan, mas bien,
conversaciones y una capacidad poco frecuente para escuchar antes de emitir un juicio.

Rafael Inglott entendia que la formacidon especializada no consistia Unicamente en transmitir conocimientos técnicos.
Se trataba de ensefar una determinada actitud ante la persona que consulta. Invitaba a los profesionales mas
jovenes a desconfiar de las respuestas excesivamente simples y a aceptar que la practica clinica estd atravesada por
incertidumbres que exigen reflexion, prudencia y deliberacidn ética.

La cultura como fundamento de la practica médica
Rafael Inglott era un hombre profundamente interesado por la cultura.

Las personas cercanas lo definen como «un hombre polifacético, muy metido en todo el dmbito social, cultural, literario
y de la musica». No era una aficién secundaria ni un entretenimiento ajeno a su profesién. Formaba parte de su manera
de comprender la condicién humana.

En una entrevista concedida afos atras recordaba como la lectura de La montafia magica, de Thomas Mann, habia
despertado inicialmente su interés por la medicina.

“En mi caso, respecto incluso de mi eleccidn universitaria, sucedié algo curioso, y es que me incliné por la medicina
a través de la literatura. Cada vez que caia en mis manos alguna novela donde se trataba el tema de la medicina o se
venia... bueno, me acuerdo de La montafia magica [de Thomas Mann], que lei muy joven, y para mi su lectura fue una
experiencia curiosa, pues, por una parte, alenté mi vocacién pero, al volver a leerla, me quitdé tiempo para estudiar
histologia -hoy anatomia patoldgica- y me la suspendieron [risas]; llegué a obsesionarme con esa novela. Todo en
ella es pura incégnita, desde el personaje principal que va a visitar a un enfermo a un sanatorio y acaba él enfermo
de tuberculosis; ademas, es verdad, de un modo enigmatico que forma parte de la esencia del libro, hasta el ultimo
parrafo, describiendo hacia dénde va Europa. Es una de las novelas mas inquietantes y mds estimulantes desde el
punto de vista intelectual que se han escrito nunca. Y, bueno, del mismo modo en que Mann influyé en mi aficién por
la medicina, en la [especialidad en] psiquiatria tuvieron mucho que ver los personajes de Dostoievsky, sin duda...”

La literatura le recordaba precisamente aquello que ningln tratado de psicopatologia podia ensefiar completamente:
la complejidad de la experiencia humana.
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Por esa razén evitaba reducir el sufrimiento psiquico a un conjunto de alteraciones neurobioldgicas. Sin negar nunca la
importancia de los avances cientificos, sostenia que comprender una enfermedad mental exigia comprender también
el contexto biografico, familiar y social donde esa experiencia adquiria significado.

Su humanismo constituia una auténtica posicién epistemolégica.

Era una forma de entender los limites del conocimiento médico y la necesidad de complementarlo con otras formas de
comprension procedentes de la filosofia, la literatura, la historia o las ciencias sociales.

Una autoridad construida desde la humildad

Los profesionales de Insercién Canaria escribieron que Rafael Inglott era, al mismo tiempo, «la persona mas humilde y
sabia». Anadian que siempre permanecia del lado de los usuarios y que concedia una importancia especial al trabajo de
guienes mantenian una relacién cotidiana con ellos. Aquellas palabras resumen con notable precisién una manera de
ejercer el liderazgo muy poco frecuente en las organizaciones sanitarias.

Su autoridad no procedia del cargo que ocupaba.Procedia del reconocimiento espontaneo de quienes compartian con
él el trabajo diario.

Resulta dificil separar al gestor del clinico, al docente del intelectual o al psiquiatra del ciudadano comprometido. Todas
esas dimensiones formaban parte de una misma identidad profesional.

V. Un legado que trasciende una biografia
La dimension ética del legado

No resulta casual que esta semblanza se publique en un nimero monogréfico dedicado a la ética y los derechos
humanos, toda su trayectoria estuvo atravesada por una profunda reflexién ética.

Su forma de entender la psiquiatria descansaba sobre algunas convicciones fundamentales.
La primera era que ninguna enfermedad anula la condicién de ciudadano.

La segunda, que la libertad y la autonomia no son premios reservados a quienes recuperan plenamente la salud, sino
derechos que deben preservarse incluso en situaciones de mayor vulnerabilidad.

La tercera, que la calidad cientifica de una organizacién sanitaria no puede separarse de la calidad ética de las relaciones
gue establece con las personas a las que atiende.

Estos principios encuentran hoy una formulacién explicita en el paradigma de los derechos humanos.

EPILOGO

Rafael Inglott y la construccidn de una ética de la comunidad

Al concluir estas paginas resulta inevitable preguntarse qué permanece realmente de una trayectoria profesional
cuando desaparece la persona que la hizo posible.

Su legado no puede identificarse Unicamente con la transformaciéon del Hospital Psiquiatrico de Gran Canaria, con el
desarrollo de la red comunitaria de salud mental, con la creacidn del Plan Insular de Rehabilitacidon Psicosocial o con
las responsabilidades que desempefid en el Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin y en el Programa
de Atencién Integral al Médico Enfermo. Todas esas realizaciones poseen una enorme importancia historica, pero
representan solamente la expresion visible de una concepcién mucho mas profunda de la psiquiatria.

La verdadera reforma fue, sobre todo, un cambio de mirada.

Consistié en dejar de contemplar a las personas desde sus limitaciones para empezar a reconocer sus capacidades;
dejar de definirlas por el diagndstico para comprenderlas desde su biografia; dejar de preguntarse exclusivamente qué
enfermedad padecen para preguntarse también qué vida desean vivir.

En este sentido, la rehabilitacion psicosocial representdé mucho mas que una innovacién organizativa. Constituyd una

nueva ética de la practica asistencial.
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Su pensamiento evoluciona desde una formulacién tedrica que se va modulando con la experiencia clinica, la convivencia
con personas que permanecian institucionalizadas, el didlogo con las familias y la colaboracién con profesionales de
disciplinas diferentes.

Y, probablemente, también desde aquella formacidon humanistica que le llevé a descubrir, a través de Thomas Mann,
Dostoievski o Tolstéi, que comprender el sufrimiento humano exige siempre aproximarse a la singularidad de cada
existencia.

No necesitd construir una escuela alrededor de su figura. Su influencia se difundid de otra manera: formando
profesionales, promoviendo equipos, generando instituciones y favoreciendo que otros asumieran responsabilidades.

Las nuevas generaciones de profesionales trabajan en dispositivos cuya existencia les parece natural. Sin embargo,
conviene recordar que cada uno de esos recursos fue, en algin momento, una propuesta discutida, luchada, un
proyecto incierto o una apuesta contra la inercia institucional.

Mantener viva esta memoria es también una forma de proteger los valores que dieron origen al sistema actual y de
evitar que puedan diluirse bajo las presiones organizativas, econdmicas o culturales del presente.

La salud mental afronta hoy desafios muy distintos de los que conocié Rafael Inglott: el aumento de la demanda
asistencial, la creciente complejidad clinica, las nuevas formas de exclusion social, el envejecimiento, la atencién a las
personas sin hogar, las tecnologias digitales o la necesidad de incorporar la voz de las personas con experiencia propia
en los procesos de planificacién y evaluacion de los servicios.

La mejor manera de honrar la memoria de Rafael Inglott consiste en continuar desarrollando una psiquiatria abierta
a la comunidad, comprometida con los derechos humanos, sustentada en el mejor conocimiento cientifico disponible
y profundamente consciente de que la recuperacién sélo es posible cuando las personas encuentran oportunidades
reales para participar en la vida social.

CRONOLOGIA BIOGRAFICA ESENCIAL

1946 — Nace el 6 de agosto en el barrio de Vegueta, Las Palmas de Gran Canaria.

Primeros afnos de la década de 1970 — Se incorpora al Servicio de Psiquiatria del Hospital Insular, dirigido por el
profesor Luis Gonzalez Hernandez, participando en una de las primeras unidades psiquiatricas de agudos integradas
en un hospital general en Espana.

Década de 1970 — Participa en los inicios de |la reforma psiquidtrica en Canarias y en el desarrollo de modelos alternativos
al hospital psiquiatrico tradicional.

Década de 1980 — Dirige la Red de Toxicomanias de Gran Canaria.

Finales de la década de 1980 — Es nombrado director del Hospital Psiquiatrico de Gran Canaria, desde donde impulsa
su transformacién y la progresiva implantacion del modelo comunitario.

1995 — Se consolida la apertura de las Unidades de Salud Mental comunitarias y el desarrollo de la red insular de
rehabilitacion psicosocial (1998).

Décadas de 1990y 2000 — Lidera el Plan Insular de Rehabilitacion Psicosocial y la creacidn de centros de rehabilitacién,
recursos residenciales y programas de integracién comunitaria.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin — Desempefia la jefatura del Area de Salud Mental hasta su jubilacién.

Colegio Oficial de Médicos de Las Palmas — Primer director del Programa de Atencién Integral al Médico Enfermo
(PAIME).

2019 — Recibe el titulo de Hijo Predilecto de Las Palmas de Gran Canaria, en reconocimiento a su decisiva contribucion
a la transformacion de la salud mental en Canarias.

25 de julio de 2026 — Fallece en Madrid, pocos dias antes de cumplir ochenta afios.
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