Instituto Valenciano de Salud. ¢De
quién dependeremos?

Es claro que el problema de defi-
nicion sigue siendo basico, pero lo
es también aclarar que la llamada «lo-
cura» ha dejado de ser exclusiva-
mente meédica, haciendo falta una
educacion dirigida tanto a la socie-
dad en general como al médico y po-
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litico en particular que pongan en
evidencia la necesaria colaboracion
de numerosos profesionales y entre
ellos, el del psicélogo, para la buena
inervencion en estos problemas.

El andlisis realizado se ha concre-
tado en uno de los centros que fun-
cionan en Valencia y, por tanto, se
puede esperar que en otros existan

funcionamientos muy distintos, don-
de incluso el papel del psicologo sea
valorado y potenciado, pero existe
una realidad general innegable,
nuestras competencias dependen
del libre arbitrio del psiquiatra que
nos dirija.

Anotaciones en torno a la
reforma psiquiatrica

Hace aproximadamente dos anos
se inicid un proceso de reforma de
los servicios de salud mental de la
Diputacion de Valencia. El presente
trabajo, es una reflexion sobre el de-
sarrollo del objetivo prioritario de
esa reforma: la creacion de un dis-
positivo de salud mental comunitaria.

El primero paso estructural (y el
unico realizado hasta el momento)
fue la apertura de 19 Centros de Sa-
lud Mental, que siguiendo la ordena-
cidon de las areas sanitarias, atienden
una determinada zona geogréfica. A
estos centros fueron adscritos equi-
pos multidisciplinares compuestos
por personal que procedia de los
hospitales psiquiatricos. Asi, por
ejemplo, el CSM de Massamagrell,
en el cual trabajo, esta adscrito al
Area Sanitaria 04, junto al CSM de
Sagunto. El equipo del CSM de Mas-
samagrell esta compuesto por 3 psi-
quiatras, 1 psicologo, 1 ATS, 1 asis-
tente social, 1 administrativa, 1 mo-
nitor y 3 auxiliares psiquiatricos.
Nuestra zona de trabajo es la com-
prendida entre Puzol-Vinalesa-Albo-
raia, que se corresponde aproxima-
damente a L.'Horta Nord, con una po-
blacién cercana a los 96.000 ha-
bitantes.

Los CSM se instauraron como es-
tructuras intermedias entre la socie-
dad y los hospitales psiquiatricos,
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por ello sus funciones principales
son la asistencia en la comunidad, el
filtraje de la demanda de hospitaliza-
cién y el apoyo a la reinserciéon de
los pacientes cronicos deshospitali-
zados. Es obvio pues, que en princi-
pio, los CSM no se crearon para
asistir a la comunidad, sino en la
comunidad.

ASISTENCIA

La consecuencia directa del asen-
tamiento del equipo en la comuni-
dad, fue la necesidad de implicar y
colaborar con {os demas profesiona-
les presentes en la zona, dada la
gran diversificacion existente en los
recursos y competencias entre dife-
rentes organismos e instituciones.
Desde nuestro punto de vista, la sa-
lud mental no debe ser en ningun
caso el reducto de unos grupos pro-
fesionales. Ademas, la experiencia
indica que un factor fundamental
para evitar el etiquetamiento y mar-
ginacion de las personas con trans-
tornos mentales, es la implicacion
mas amplia posible de los agentes
sociales y asistenciales del entorno.

Actualmente, en este grupo estan
en tratamiento aproximadamente 2
personas por cada 1.000 habitantes
(no incluyéndose en nuestro campo
asistencial ni las Toxicomanias, ni la
SM infanto-juvenil para los que exis-

ten otros equipos especializados).
De los cuales, al menos el 85% son
cronicos (con largo tiempo de evolu-
cion) y en torno al 67 % presentan
diagnosticos de Psicosis. Ademas,
se colabora habitualmente con otros
profesionales, especialmente en el
asesoramiento de diagnosticos y tra-
tamientos.

Desde esta perspectiva, creemos
necesario hacer las siguientes re-
flexiones sobre la planificacion asis-
tencial en la salud mental comu-
nitaria:

— La actual dispersion de recur-
sos y competencias crean abundan-
tes problemas en la planificacion y
actuacion, que revierten perjudicial-
mente en la atencion a la poblacion,
por lo que se hace necesario la uni-
ficacion y estructuracion de todas
las competencias y recursos desde
un solo organismo sanitario. Asi
como deberia institucionalizarse la
cooperacion entre dicho organismo
sanitario. Asi como deberia institu-
cionalizarse la cooperacion entre di-
cho organismo y los servicios socia-
les dado que normalmente junto a
los trastornos mentales se encuen-
tran problemas sociales.

— Actualmente en la comunidad
existen escasas estructuras asisten-
ciales, de forma que se producen
saltos cualitativos entre una instan-



cia y otra. Especialmnete relevante
para la salud mental es el escaso de-
sarrollo de la red de asistencia pri-
maria, asi como la falta de servicios
(de internamiento de corta duracion)
en los hospitales generales. Todo
ello implica un paso secuencial del
médico de cabecera al especialista,
y de éste al hospital psiquidtrico
como unicas alternativas.

— Parece existir una tendencia
pareja entre el grado de desarrollo
econdémico de una comunidad y la
demanda de actuaciones psicologi-
cas por la poblacion. Sin embargo, la
oferta publica actual es fundamental-
mente psiquiatrica, ello conlleva una
costosa psiquiatrizacion de proble-
mas emocionales y conductuales
que conforman una gran parte de la
demanda. Por todo esto, entre las
estructuras intermedias que nota-
mos en falta, destaca, la inexisten-
cia de gabinetes psicologicos de ca-
racter asistencial.

— Por ultimo, resulta preocupan-
te el escaso nivel de informacion so-
bre salud mental que observamos no
solo entre la poblacion, sino también
entre profesionales (no especialis-
tas) que estan en contacto con la
problematica. Por ello, considera-
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mos necesario la creacion de pro-
puestas informativas/educativas que
tendrian que incidir especialmente
sobre las visiones estigmatizadoras
y las concepciones morales y/o ma-
gicas.

REHABILITACION Y REINSERCION

Este es quizas el tema prioritario
para el desarrollo de la reforma de
los hospitales psiquiatricos, y afecta
particularmente a los pacientes «cro-
nicos» o en vias de serlo. Personal-
mente utilizé el término «crénicoy,
para senalar a aquellas personas que
por el largo proceso de sus trastor-
nos y/o por sus caracteristicas, se
han ido encapsulando o marginando
de la dinamica social de su entorno.
En este sentido el contenido priori-
tario de la rehabilitacion deberia es-
tar dirigido a dotar al sujeto de las
habilidades sociales béasicas.

Usualmente la rehabilitacion se ha
fundamentado en torno a actividades
ocupacionales realizadas en centros
especiales que por motivaciones
econdmicas suelen tener caracter
comarcal o subcomarcal. También
debemos reconocer que existen

grandes carencias de estructuras y
recursos incluso para la poblacion
en general.

Pese a ello, considero que las ac-
tuaciones encaminadas a la efectiva
rehabilitacion y reinsercion en la co-
munidad, soélo adquieren su pleno
sentido cuando se realizan desde
estructuras con ambito municipal
(referido al entorno geosocial del su-
jeto) y polivalentes, concebidas
como pasos intermedios dentro de
un continuo de integracion personal.

A modo de conclusion, pienso que
estamos asistiendo a la consolida-
cion de un modelo asistencial en la
comunidad, que no desembocara ne-
cesariamente en un verdadero cam-
bio en la salud mental comunitaria.
Por contra, propongo un cambio de
perspectiva encaminado hacia un
modelo de intervencion comunitaria,
con caracter integral, que contemple
todos los aspectos que influyen en
el continuo salud-enfermedad. Mo-
delo que debe ser disefiado en base
a las caracteristicas «propias» de
cada comunidad, implicando a todos
los agentes sanitarios, sociales vy
educativos, en torno a las tareas de
prevencion, investigacion, divulga-
cion, rehabilitacion y asistencia.






