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qué...? Tenemos un equipo de atencion

0S estudios epidemioldgicos so-

bre la existencia de patologia

mental en personas con disca-

pacidad intelectual, muestra

que el riesgo de esta poblacién a

padecer una enfermedad men-
tal es de dos a tres veces superior a la po-
blacién general.

El comportamiento problemdtico es uno
de los asuntos que mas importancia alcanza
en el interior de una institucién o familia
afectada, por las repercusiones sobre las
personas que los padecen, las que con ellas
conviven y quienes les tratan o cuidan.

A la hora de abordar terapéuticamente
los problemas de comportamiento en las

personas con discapacidad intelectual, son
muchas las dificultades que surgen. El andli-
sis funcional es un instrumento que aporta
un enfoque positivo desde el punto de vista
psicolégico. El apoyo de la medicina puede
aumentar su eficacia y eficiencia en un
abordaje integral de la problematica.

Desde este enfoque, en nuestra Asocia-
cién, se creé hace unos afios un dispositivo
de atencidn psico sanitaria en colaboracién
con el Equipo de Salud Mental. Este equipo
trabaja en coordinacion sobre los problemas
derivados de las patologias mentales en per-
sonas con discapacidad intelectual. Estd for-
mado por el Psiquiatra y la Auxiliar de Salud
Mental, la DUE y la Psicéloga de Prode.

psico sanitaria

El equipo se retine dos veces al mes y lle-
va a cabo el seguimiento de los tratamien-
tos, se revisan las pautas farmacoldgicas y
de modificacién de conducta con el objetivo
de mejorar la integracion y la calidad de vi-
da de los clientes, porque entendemos que
solo desde el enfoque multiprofesional se
puede avanzar en estos tratamientos.
Aunque los resultados estdn siendo satisfac-
torios, debemos seguir avanzando y propo-
ner como lineas de mejora, la dedicacion de
mayores recursos de personal y tiempo en
un drea que como sefialdbamos arriba es de
vital importancia para el funcionamiento de
una institucién como la nuestra. B

EDITORIAL

acio ;
et

o
=
-
e s

WAl .
JANDALUCIA

os décadas después, po-
Ddemos valorar fos resul-

~ tados de la Reforma Psi-
quidtrica desarrollada en
nuestro pais, asi como el pro-
ceso de desinstitucionalizacién
llevado a eftiw duranto la
misma, procesos que han teni-
do mucho que ver en la institu-
cién del “actual modelo de
atencién a personas con enfer-
medades psiquidtricas, cierta-
mente deficitario e insuficien-
te.

La observacién de la reali-
dad, como de costumbre, per-

mite advertir la desviacién en-

tre el ideal prescrito por la teo-
ria y lo que acontece en la pric-
tica, y esto mismo es lo que ha
sucedido con la Reforma Psi-
quidtrica iniciada a finales de
los 70 en Espafia y que motivd,
entre otras actuaciones, un
complejo programa de desinsti-
tucionalizacién de hospitales y
demas instituciones psiquidtri-
cas que atendian mediante un
régimen cerrado a todas aque-
llas personas necesitadas de
una atencion psiquidtrica conti-
nuada, con el noble propdsito
de mejorar los derechos civiles
y legales de los pacientes a tra-
vés de la integracién de los ser-
vicios de salud mental en el sis-
tema general de salud y la po-
tenciacién de programas de re-
habilitacién y estructuras inter-
medias,

Dos décadas mds tarde, esta-
mos en disposicién de valorar
las consecuencias que trajo
consigo todo este proceso de
cambio, en el que destacamos
la irritante desigualdad y fortu-
na con que dicha Reforma se ha

desarrollado en las distintas co-
munidades auténomas, persis-
tiendo hoy en dia, diferencias evi-
dentes y profundas. De la misma
forma, la dotacién de recursos sa-
nitarios y sociales de la nueva red
de atencién comunitaria en rela-
cion a las necesidades de este im-
portante colectivo, es claramente
insatisfactoria y la calidad, equi-
dad y accesibilidad de las presta-
ciones se ha hecho progresiva-
mente mds deficiente, producto
de la sobresaturacion de los equi-
pos de salud mental y el limitado
desarrollo de los dispositivos de
rehabilitacién y atencién psicoso-
cial necesarios para normalizar la
vida de las personas con necesi-
dad de atencién psiquidtrica.

Asi, en estos momentos, la defi-
citaria atencién a los enfermos
mentales crénicos se halla direc-
tamente relacionada con el fraca-
so del proceso de desinstituciona-
lizacidn, que no ha creado, en el
momento adecuado, los recursos
intermedios que asegurasen el
correcto tratamiento de los pa-
cientes deshospitalizados, exten-
diendo lo que en principio era un
grave problema sanitario a un ac-
tual no menos grave problema so-
cial. Segin un informe de la So-
ciedad Espafiola de Salud Piiblica
en el que se dedicaba un capitulo
a la Salud Mental, a través de este
proceso se ha producido un tras-
vase de la responsabilidad de una
parte sustancial de la atencién
desde el sector sanitario piblico a
otros sectores sin una dotacién
adecuada de recursos. Quienes
han soportado esa responsabili-
dad, que en un principio recaia
sobre los sistemas sanitarios pu-
blicos, han sido fundamentalmen-

te: los servicios sociales, el sector
privado y, sobretodo, las fami-
lias, que, independientemente de
los medios con los que cuenten,
han tenido que cargar no sélo
con la parte del tratamiento y
cuidado del enfermo mental que
les corresponde, sino también
con la parte que las insuficientes
estructuras intermedias deberi-
an haber asumido.

Otro colectivo afin a esta pro-
blemitica es el de los sujetos con
diagndstico dual de discapacidad
intelectual y enfermedad psi-
quidtrica, cuyas necesidades es-
pecificas no fueron contempla-
das en dicha Reforma. En la ac-
tualidad, atin no se dispone en
nuestra Comunidad de unos dis-
positivos socio-sanitarios sufi-
cientes, por lo que han de ser
atendidos por sus familias y/o
por los centros y servicios desti-
nados a personas [exclusiva-
mente] con discapacidad intelec-
tual con lo que ello supone de

Reflexion sobre el actual modelo de atencién
a personas con enfermedades psiquidtricas

desgaste emocional, alteracién
de la convivencia y de desestruc-
turacion social o familiar.

Por todo ello, quizi valga la pe-
na recordar que la plena integra-
cién de la psiquiatria en la sani-
dad supone abandonar de una
vez su papel histérico de agente
del orden para pasar a ser un
modesto agente de salud. Y por
eso, en lugar de pensar en unida-
des blindadas, lo que cada auto-
nomia tendrd que reflexionar es
€6mMo mejorar sus recursos, sani-
tarios y sociales, especialmente
para pacientes cronicos, inclu-
yendo aquellos que seguramente
necesitan atencién intensiva o
duradera en el tiempo y que su-
peran las posibilidades de una
unidad psiquidtrica de Hospital
General.

En todo caso, habria que estar
de acuerdo en que la falta de re-
cursos, no tiene por qué pagarla
el propio enfermo, ni tampoco su
familia.

Uno a uno nuestros valores. TRABAJO EN EQUIPO: Afianzarlo como técnica de mejora a la
hora de tomar decisiones, resolucién de conflictos, consecucién de objetivos y metas, y, en
definitiva, encauzar el camino para el logro de nuestra mision.

NUESTRA MISION: Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y la de sus 5
Jamilias
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