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Reforma psiquidtrica en Castilla-La Mancha

LUIS MORENO NIETO. Toledo

H ACE siete afios que se

inicié en Castilla-La Mancha
una reforma del sistema asis-
tencial para los enfermos men-
tales que atin estd en marcha y
que tiende a superar la institu-
cién manicomial en la regién,
Ha sido y estd siendo discuti-
da, aunque en general tanto
los profesionales como los fa-
miliares de los pacientes reco-
nocen los avances y los resulta-
dos positivos alcanzados.

Es el director general de Sa-
lud de la Consejerfa de Sani-
dad y Bienestar Social, Joaquin
Chacéin Fuertes, quien informa
exlensamente a TRIBUNA
MEDICA de los logros conse-
guidos, sin ocultar que la refor-
ma ha ocasionado también al-
guios conflictos.

—Expliquenos primero los
antecedentes, ;Cudl era la si-
tuacidn de la asistencia psiquid-
trica en Castilla-La Mancha
hace siete aiios por lo que a los
dispositivos hospitalarios se re-
fiere?

—Créo que puede calificar-
se de mala en general. Sola-
mente existfa un sistema basa-
do en los conceptos de la psi-

quiatrfa comunitaria én la
provincia de Albacete y en la
zona de Talavera de la Reina
(Toledo). En la regién habfa
cinco hmpilaies‘rsiquiétricos y
un sexto, privado, con camas
concertadas en Madrid para la
atencién a pacientes de la pro-
vincia de Cuenca. Solamente
existia una unidad de hospitali-
zacidn psiquidtrica (UHP) en
el entonces Centro Nacional
de Demostracién Sanitaria de
Talavera. El nimero de camas
era de 1.889, lo que suponfa
114,6 camas/100.000 habitan-
tes, cifra muy elevada para las
necesidades reales de la re-
gidén, producto de la utilizacién
del hospital psiquidtrico como
un lugar de tratamiento y tam-
bién de atenciones sociales,
que inclufan minusvilidos psi-
quicos y ancianos. Basta men-
cionar que, segtin un estudio
efectuado en 1983, los propios
directores de los hosgilalés psi-

uidtricos consideraban que el
0% de las personas ingresa-
das a 31 de gic'iembre de 1982
no deberfan estarlo, sifio que
deberfan set atendidas en su
ambiente familiat o én otras
instituciones, fundamental-
mente dependientes de los ser-
vicios sociales,

—Por lo que se refiere a los

ambilatorios, jcudl era él pa-:
norama de entonces?

—Los dispositivos amibula-*

torios estaban centrados fun-
damentalmente en los del In-
salud a través de un colectivo
de especialistas con dos horas
y media de trabajo diario. Para
el Insalud trabajaban entonces
14 neuropsiquiatras en toda la
regién. Simultdneamente exis-
tfan los centros de diagnéstico
y orientacién terapéutica, de-
dicados preferentemente a la
atencién infantil, con personal
multidisciplinario en el 4rea dé
salud mental y un horario de
veinte horas semanales, Habfa

cinco en la regién y su eficacia -

general era muy escasa, sin es-
tar imbricadas sus actuaciones
en un ?ragrama comin. Los
hospitales psiquidtricos solfan
mantener tina consulta ambu-
latoria para aquellos pacientes
que hagfan estado ingresados
en el centro. Tan 86lo desde el
hospital Psiquistrico de Alba-
cete y €l CRSP de Talavera de

la Reina se hacfa un auténtico

trabajo de atencién ambulaio-
ria, eso sf; superpuesto al de
los neuropsigufatras.

— ¢ En qué principios fuhda- .
mentales Se oriéntd el proceso

de-la reforma psiquidtrica en
Castilla-La Mancha?
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COMPOSICION CUANTITATIVA: Cada chpstla santigns: 50
homdlogos da sustancia gris cortical, équlva]ar\l'eimm PIifidIcs; & fancld de Sus
dilcofina, Fosfatidilstanolamina, Fosfatidilserina, Fosfatidaicoling, Fosfatiddlet ind,
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dose a eslas estrucluras, donde ejercen funciones pléstico-estructurales y. funcionales. . Al ml%fnu
intarvienan en sislemas enzimdticos (PALP-quinasa) que aclia an la transformacién de la plrodoxina e $u
atliva: PALP (piridoxal-5-fosfato). También estdn involucrados en la activacién del turn-over de los sislemas dopa-
indrgicos. INDICACIONES: Agotamiento fisico-nervioso: Astenla. Surmenage. Distonias neu tativas. Fath
dad psiquica. Convalecencia. Lactancla. V: patl ebrales. Disturbios preseniles y seniles, Neurills y
Palineuritis, POSOLOGIA: 1-2 cépsulas, 2-3 vecss al da, en las comidas princlpales. CONTRAINDICACIONES:
Hiparsensibilidad a sus componentes. Insuliciencia hepatica grave, Estados manlacos o hipomaniaces. PRECAU-
CIONES: IMPORTANTE PARA LA MUJER: Si estd usted embarazada o crea qus pudiera estarlo, consulte a su
médico antas de lomar aste medicamento, El consumo de medicamentos durante el embarazo puede ser peligroso
para el embridn o el feto y debe ser vigilado por su médico. INCOMPATIBILIDADES: L-Dopa. INTERACCIONES:
Potancia el alecto da los anlicoagulantes dicumarinicos. Disminuye el electo de los conlraceptivos orales, EFEC-
TOS SECUNDARIOS: Cuadro da alergia culanea en pacienles hipersensibles a sus componentes. En sobredosis
puade ccasionar ligera diarrea. INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: No se ha descrito. PRESENTACION Y
P.V.P.: Envase conleniendo 20 cdpsulas blandas, PV.P. IVA 1,161 ptas.

Los medicamantos daben manlenerse fuera del alcance de los nifios.
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. —En el afio 1983 la Juntd de
Comunidades de Castilla-La
Marncha inicia este proceso
convocando a los profesionales
de la regidii a las I Jornadas de
Salud Mental de Castilla-La
Mancha (abril 1983) para dis-
cutir con eéllos un modelo de
actuacién centrado en los con-
ceptos de la psiquiatrfa comu-
nitaria que, en resumen, pue-
den énunciarse de la siguiente
manera: Polenciacién de los
equipos de salud mental pluri e
interdisciplinarios; superacién
del hospital psiquidtrico y su
sustitucién por UHP en hospi-
tales generales apoyadas, e in:
tePracién de la atenci6n a la
salud mental en la atenci6n sa-
nitaria general,

—¢Cudl era la situacion a fi-
nes del aito 19897

—Existen 23 equipos de sa-
lud mental trabajando en Cas-
tilla-La Mancha (de los cuales
siete estdn dedicados especifi-
camente a la atencion a la sa-
lud mental infantojuvenil). To-
dos estos equipos son multipro-
fesionales y tienen asignado un
drea geoprifica de actuacién
determinada. En general no
hay superposicién de redes,
salvo en el casd de los neurop-
siquiatras, y éste estd én vias
de solucién en varias provin-
cias: Existen cinco UHP en
hospitales generales o simila-
res; tan sélo falta la creacién
de una sexta UHP para com-
plétar la cobertura de la re-
gién, El nimero de camas de
corta estancin cx de 155, de las

v |mque; L27.(81:9% ) serencuentrams; ‘E:ﬁa
. ubicadas en Rospitales genera-

les, lo que supone nueve ca-
mas/100.000 habitantes (mayo-
res de quince afios), cifra que
parece suficiente para la de-
manda en la regidn.

En ntimero de camis se ha

085 (en 1988), esto es, han
isminuido en un 35%;: Este
dafo &5 particularmenteé impor-
tante si tenemos en cuenta que
el indice de ocupacién prome-
dio de las mismas es de un

: g’a‘sadé dé 1,668 (en 1983) a
d

' 87% (en estas unidades de lar-

£a estancia consideramos un
10 correcto el del 90%).
Los dispositivos alternativos
a ld hospitalizacion psiquidtrica
estén iniciando su desarrollo;
son atin muy escasos; si bien
. los servicios sociales van asu-
miéndo cada vez mis usuarios
que, erl un esquema cldsico,
terminatfan en el manicomio,
En estos cinco afios se ha pro-
* ducido un incremento signifi-
. eativo de 16s recursos humanos
;.10 que es mas importante, se
a prodicido en aquellas pro-
fesiones que estaban peor do:

. tadds en 1983, esto eés, las de

psicdlogos, ATS y trabajadores
sociales;

—;Cémo aborda la Direc-
cidi General de la Salud los
problemas de los inenores, el
alcoholismo y las demds drogo-
dépenidencids?

—Como ya he mencionado,

-—haly'siele unidades de aténcién
a ld salud mental infantojuve-
nil, Estas unidades estdn efec-

tuando, fio sin dificultddes, una’

cobertira cercana al 90%, que-
dando &l 10% restarie a targo
. dé los neuropsiqufatras, Se han

Fotenéiado_ as actividades de

ormacion, lo que ha Sufuesto
an: total dé 1.423 asistentes a

* dicha actividades en. los lti-
mos cinco aflos, tanto especia-:

* listas én salud mental como sa-

nitarios de atencién primaria y
otros agentes sociales implica-
dos en el tema. En cuanto al
drea de investigaci6n, en los
tiltimos tres afios se han conce-
dido 14 becas para investigar
temas relacionados con la sa-
Iud mental. Igualmente se ha
creado un fondo bibliogréfico
sobre la materia, éste de 4mbi-
to regional.

—¢Qué avances se han lo-
grado en la actividad hospitala-
ria? ;

—El niimero total de estan-
cias en UHP y URR ha pasado
de 556.096 (en 1983) a 371.047
(en 1987), esto es, un 33,3%
menos. En 1988 la tendencia
ha sido a seguir disminuyendo,
aunque ailin no disponemos de
la totalidad de los datos. El nti-
mero de pacientes ingresados a

31 de diciembre (1983-1987)°

ha disminuido en un 42,7% (a
falta de datos de una provin-
cia). El nimero de ingresos to-
tales ha aumentado en un
12,8%. Conviene analizar este
indicador. El ndmero de pri-
meros ingresos disminuyé en
un 7,9% %1983-1987)‘ thientras
que el de reingresos aumentd
en un 28,12%. Esto parece in-
dicar, por un lado, que se estd
tratando més correctamente a
los «nuevos» pacientes, evilan-
do ingresos innecesarios y que
se atiende més correctamente
a los pacientes crénicos a tra-
vés de un nimero més frecuef-
te de reingresos de corta dura-
cién, reintegrdandoles a su me-
dio social habitual, en lugar de
irl

3
de la asistencia hospitalaria a
pacientes agudos, o crénicos
reagudizados, se dispensa en
UHP en hospitales generales
integradas en los dispositivos
habituales de la asistencia sani-
taria hospitalaria, y todo ello
sin listas de espera en términos
generales. El indice de ocupa-
cién de las UHP (promedio re-
gional) era de un 72% y el de
las URR de un 87%.

—Dé todo lo que usted ma-
nifiesta, jqué conclusiones fi-
nales pueden deducirse?

—La institucién manicomial
como tal, parece supérada en
la mayor parte de la regién; la
atencidn se centra; con mucha
mds intensidad, en el 4rea am-
bulatoria y, cuando es necesa-
rio, en hospitalizaciones breves
en hospitales generales (la es-
tancia media regional en las
UHP fue de diecisiete dfas en
1988). La desinstitucionaliza-
citin de los pacientes psiquid-
tricos crdnicos (atin no termi-
nada) se estd haciendo sin ex-
cesivos traumas para los
usuarios y la poblacién en ge-
neral. Estudios provisionales, a
confirmat, indican que un ter-
cio de los pacientes crénicos
dados de alta seé reintegran a
su medio socidl, otro tercio pa-
san a dispositivos déperidientes
de los servicios sociales y otro
tercio sifre avatares diversos,

A modo dé conclusién final
podrfamos decir que en el pe-
riodo 1983-1988 se ha produéi-
do ur importante in¢remento;
taiito cualitativo como cuanti-
tativo, en la atenci6n 4 la salud
mental en Castilla-La Mancha;
que este proceso ha tenido co-
mo modelo ¢l de la psiquidtrfa
comunitaria, modelo gue se ha
mostrado eficaz para enfrentar
los problemas de salid mental
de los ciudadanos de esta co-
munidad auténoma:
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