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istricamente la asistencia
psiquidtrica ha carecido de

recursos suficientes para
afrontar de manera adecuada las
mltiples necesidades de los enfer-
mos mentales, tanto sanitarias co-
mo sociales. - '
No es el momento ahora de
aportar datos histéricos que avalan
el hecho de que la psiquiatria ha si-
do considerada como la «cenicien-
ta» de la medicina, en casi todo el

mundo, debido a la escasa dota-

cién de medios econémicos que se
le ha asignado. Un ejemplo no

muy lejano (1985): en un estudio

efectuado en Australia el autor G.
| Andrews mostrd que la esquizofre-
nia suponia nueve veces ms cos-
tes directos que el infarto de mio-
cardio, pero recibia una menor in-
versién que esta otra enfermedad.
~ En nuestro pais, la asistencia
psiquiétrica ha adolecido. de"falta
de medios y recursos para una
adecuada y eficaz actividad tera-
péutica. En lo afios setenta y
ocherta el proceso de reduccién
de camas en los psiquidtricos tra-
dicionales no se acompafié de
unas estructuras suficientes como
“hospitales de dia o centros, de me-
dia estancia para atender con cier-
ta dignidad a los enfermos. Aun-
que los problemas que se plantea-
ron fueron importantes, quizd no
alcanzaron la gravedad de otros
paises de Europa, debido a la con-
sistencia del apoyo familiar que
mitigb el cambio tan dristico en la
asistencia institucionalizada de los
enfermos mentales. _
El punto de inflexién en el des-
arrollo de la asistencia psiquidtrica
en Espafia comienza en el afio
1985 con la publicacién del «In-
forme de la Comisién Ministerial
para la Reforma Psiquitrica». En
el citado informe (los datos proce-
den del informe SESPAS 2001) se
recomendaba que la asistencia psi-
quidtrica se integrara en el sistema
sanitario general y que se compor-
tase como un dispositivo de apoyo
a la Atencién Primaria, al tiempo
que se practicara con un enfoque
integral, es decir, teniendo en

drogodependientes.

El desarrollo de los recursos y
dispositivos comunitarios y socia-
les que se han ido creando (centros
de Salud Mental, camas hospitala:
rias para enfermos agudos y de
media y larga estancia, hospitales
de dia, centros de dia y ocupaciona- |
les,etc.) no _se reparten de forma
homogénea en las diferentes co-
munidades de nuestro pais y, en
muchas ocasiones, no alcanzan los -
minimos para una asistencia efi-
caz. Asi; por ejemplo, segin los da-
tos del informe SESPAS, la tasa
actual de camas de agudos en hos-
pitales generales es de 5,7 por cien
mil habitantes que esti muy por
debajo de la media europea, que se
establece entre cuatro y ocho veces

‘més. Ademds, las plazas de pisos

tutelados son de 2,4 por cién mil
habitantes, frente a las 50 reco-
mendadas; las plazas de hospitales
de dia por cien mil habitantes (5,6)
estin lejos de acercarse a la 6ptima
(19) propuesta por la Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatria.
Resultan evidentes los retos que
conlleva la asistencia psiquiatrica.
A las propias dificultades de la en-
fermedad mental (frecuencia de
cronicidad y recidivas, la impor- |
tancia del entorno familiar y social
en la evolucién de la enfermedad,
las diferentes necesidades asisten-
ciales que implican a los servicios
sociales y otras administraciones,
como la. Justicia) hay que afiadir el
incremento de los nuevos crénicos
(trastornos de personalidad, dro-
godependencias o patologia dual)
que van a requerir mds recursos y
medios en un futuro inmediato si
se pretende dar una respuesta
efectiva a estas predominantes pa-
tologias: entre un 20 y un 30% de
la poblacién presenta trastornos
mentales a lo largo de la vida. Q
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