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No todos los enfermos psiquiatricos tienen que estar
necesariamente hospitalizados

Con la apro_b,acién del Instituto Provincial de la Salud Mental, la
) Dlpptacmn inicia una nueva etapa dentro del campo de la
asistencia a los enfermos mentales. A partir de ahora se aplicaran
los métodos y las técnicas de la llamada psiquiatria comunitaria,
uno de cuyos principios se basa en que «no todos los enfermos
tienen que estar necesariamente hospitalizados»

«Lo ideal es que se le atienda
en su casa o que pueda ir a un
ambulatorio donde le pondran el
tratamiento adecuado, el cual
podra incluso seguirlo desde su
propia casa, dejando el interna-
miento para los enfermos agudos
en los servicios de psiquiatria de
los hospitales generales. Porque
la eficacia de la psiquiatria no se
mide por el numero de camas
ocupadas de los manicomios»,
segun afirma Eduardo Ferrera
Ketterer, presidente del Consejo
del nuevo organo de gestion.

—,Cual es la filosofia de la lla-
mada psiquiatria comunitaria?

—Hasta ahora —dice— el ma-
nicomio ha sido el unico instru-
mento que se ha ofrecido a nivel
de asistencia publica al paciente,
puesto que la psiquiatria no es
una materia de responsabilidad
del Estado. Por otra parte, en los
ambulatorios tampoco existe una
asistencia al enfermo mental.
Aqui unicamente se trata de la
llamada neuropsiquiatria, que
esta también poco definida en
cuanto a la utilidad real de cara
a la poblacion enferma. La asis-
tencia psiquiatrica a los enfer-
mos necesita de unos servicios
realmente organizados.

Nosotros pensamos que, a ser
posible, el enfermo no debe
abandonar su entorno, el am-
biente en donde ha vivido. Pero
existe una gran realidad, y es
que si en su entorno no recibe o
no llega hasta €l unos minimos
de asistencia meédica, indudable-
mente la familia no quiere co-
rrer con la responsabilidad de te-
ner un enfermo mental en casa.
Existe un aislamiento del enfer-
mo no solo referido a la familia,
sino que también por parte de la
sociedad, porque ésta se ve impo-
tente para prestarle los medios
adecuados dentro del entorno
que rodea al enfermo mental.

NO ES BUENO
QUE EL ENFERMO
ESTE ENCERRADO

—;Con estas actuaciones lo
que se pretende es reducir el
numero de internos?

—El objetivo final es hacer los
internamientos lo mas breves y
menos frecuentes -—prosigue
Eduardo Ferrera—. conside-
randolos s6lo como un recurso
excepcional. Si existen enfermos
que no pueden ser atendidos en
su ambiente familiar porque no
pueden hacerse cargo o bien por-
que el enfermo carezca de fami-
lia, habra que internarlo o habra
que crear centros que recojan a
esos enfermos que presentan
unos problemas diferentes. Es
decir. que un enfermo no tenga
que estar inevitablemente inter-
nado en un hospital provincial.
Y nuestro gran objetivo es que
haya el menor numero posible
de manicomios, tal y como se en-

cosas porque esto implica una
prueba de gran solidaridad. Ni
tampoco van a cambiar
rapidamente las instituciones
que, con mayores 0 menores mo-
dificaciones, pretenden sobrevi-

Este importante centro sanitario, el Hospital Psiquiatrico de la Diputacion,
debe quedar solo para casos «perdidos». El enfermo mental debe ser
tratado, en primera instancia, dentro del ambiente familiar que le corres-

Los pueblos de la provincia suelen ser, contrariamente @ lo

actuaciones... Segun dicen los
tecnicos, el enfermo internado
durante un cierto numero de
anos llega, al parecer, un mo-
mento en el que entra en un pro-
ceso irreversible de no poder
abandonar el hospital porque se
ha adaptado a ese ambiente. En-
tonces las dificultades con las
que nos vamos a encontrar es
que gran parte de la poblacion
manicomial tendrd que perma-
necer en el hospital porque ha
perdido la capacidad de incorpo-
rarse a otros ambientes.

LA FRONTERA DEL 83

—Existe una infraestructura
sanitaria adecuada para llevar a
cabo estos proyectos?

—Yo diria que falta todo. En
este momento la Diputacion
cuenta Unicamente con un Hos-
pital Psiquiatrico Provincial y
con la firma de 14 conciertos con
sociedades privadas. Un hospital
provincial cuya forma de funcio-
namiento ni les gusta a los psi-

ponda. El momento de los grandes «ghettos» ha pasado

quiatras que trabajan alli ni nos

Vamos a solicitar del Estado,
desde la Diputacién, que aporte
los recuros suficientes para que
la reforma psiquitrica pueda ir

adelante

Todo esto no son
planteamientos tedricos, porque
ya se han desarrollado en
otros paises

tiende hasta ahora: como un lu-
gar de internamiento.

—Actualmente, ;esta concien-
ciada la sociedad para acoger a
los enfermos mentales en sus
propias casas?

—No. La realidad es que el
enfermo mental tiene una tradi-
cion un poco negativa, desde los
antiguos endemoniados (que mu-
chos de -ellos serian solo enfer-
mos mentales) hasta la actual
consideracion del manicomio. La
sociedad ha valorado al enfermo
mental como a un «oco» y no
como lo que es, un enfermo. Un
loco era alguien con una catego-
ria especial, que no podia convi-
vir con las personas normales y
que habia que encerrarle. Y una
prueba de lo arraigado que esta
este concepto nos lo encontra-
mos incluso en la ley de
Régimen Local, uno de cuyos
articulos habla de que la Diputa-
cion tiene que cumplir con la
obligacion de «internar» a aque-
llos enfermos mentales. Pero no
habla de dispensarles otro tipo
de tratamiento.

Es muy dificil que la sociedad
cambie rapidamente, entre otras

vir a la forma que actualmente

tienen. Entonces, si la asistencia-

psiquiatrica estaba fundamenta-
da en el hospital psiquiatrico y
éste era el eje de la asistencia, es
normal que existan unas grandes
fuerzas de los que pretenden la
continuacion del actual sistema.

«NO SON UNOS
PLANTEAMIENTOS
TEORICOS

—Esto quiere decir que pue-
de haber oposicion a la implan-
tacion de este sistema por parte
de algunos médicos?

—Creo que se puede encon-
trar resistencia a nivel de falta
de comprension. Nos pueden de-
cir que todo esto son soélo unos
planteamientos teoricos. Pero no
son unos planteamientos
teoricos, porque ya se han desa-
rrollado en otros paises. En ellos
existen una serie de formas in-
termedias de asistencia distintas
del hospital psiquiatrico. Y hay
que evitar, a ser posible, el hospi-
tal psiquiatrico como instrumen-
to de internamiento. Este proce-
dimiento deberia ser el ultimo
eslabon de una larga cadena de
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