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1, DEFINICION CONCEPTUAL DE LA FILCSOFIA ASISTENCIAL

AlGn aceptondo que tonto en lo definicién de la Salud Mental y
de lo enfermedad mental intervienen méltiples factores, teorias
y disciplinas, pora el disefio de un plan asistencial ‘es impres-
cindible delimitor el concepto de salud y enfermedad mental,
tomondo como punto de referencio el conjunto de teorias, disci-
plinas y précticos propias, capaces de orgaonizar lo respuesto

gsistencial.

Es ampliaomente aceptado el que, aoin refiriendo el problema de

la salud y lo enfermedad mental a las posibilidades y competen-
cias del dmbito sanitario, el modelo médico tradicional es in-
suficiente pora garantizar la comprensién y la resolucién de los

problemas de la salud mental,.

Hasta hace poco 1la preocupaciédn de la psiquiatria como discipli-
na ha .sido la explicacién de la relaciédn que el hombre establece
con su naturaleza. Es desde esta comprensién desde donde han sur-

gido las propuestos médico-biolégicas.

Con las obortcciénes sociolégicaos y psicolégicas (comunicacién,
psicoanélisis, conductismo, modelo sistémico...) se hace impres-
cindible introducir en lo explicacién de lecs fenbmenos psiquid-
trico-psicolégicos 1la opbrtacién de estas teorias que pretenden
comprender al hombre a través de la relaocién que establece con
su mundo interno (&1 mismo) y con la realidod externa (micro y

macro grupo social de pertenencia)

De ahi la necesidad de establecer una nueva definicién de los
problemas de la salud mental, basédndola en un modelo relacional
que tenga en cuenta la relacién dialéctico entre la realidad in-
trapsiquica y la reaolidad externa, ampliando lo escotomizado y

parcial que significa la respuesta médico-biolégica.



No es tarea de este documento intentar una definicidén completa

de la salud y de 1la enfermedad mental, que por otro lado siempre
seran un concepto no ajeno a las circunstancias ‘socio-culturales
e histéricas, pero si remarcar la necesidad de rescatar como pun-
tos de referencia para cualquier organigrama csistencial los as-
pectos vinculares, tanto individuales como comunitarios en la
comprensién de los problemas de 'salud mental y en las formas de

intervencidén asistencial,

Por otra parte, los problemas de salud mental no pueden definir-
se solamente desde lo tebrico y/o conceptual, sind que en su re-
conocimiento intervendrdn también factores subjetivos individua-
les y las posibilidades de contencién y comprensién del micro o

macro grupo social de pertenencia,

Asi pues, el reconocimiento de factores individuales, psicolégi-
cos o biolbgicos en la etiologia del conflicto psiquico, no ate-
nua lo necesidad de basar el conjunto del funcionamiento asisten
cial en base a un mqdelo de comprensién e intervencién relaciona
y comunitario. De la misma manera gque no niega la obligatoriedad
de utilizar todos y cada uno del conjunto de recursos provinente
de las distintas praxis de las que cctuélmente se dispone, sin
que ellos se conviertan en excluyentes siné como asistentes ac-
tivos a la filosofia general, que define el eje central de la
actuacidén terapéutica y los objetivos de los distintos programas

para la atencién a la salud mental.

Es imprescindible reivindicar un propésito (nico para el conjun-
to del plan asistencial a la salud mental en el seno del cual

puedan ejercerse los objectivos parciales en relacién a las ne-
cesidades psicopatolébgicas y en relacién a las peculiaridades

de cada equipamiento. Igualmente hay que asegurar que este obje-
tivo Gnico y comin a la red asistencial no permita ni contradic-
ciones ni soluciones de continuidad entre la respuesta individuc
lizada al conflicto y la intervenciédn en aquello que es definidc¢
como contextual o comunitario. Aceptar la premisa de que la en-
fermedad o la salud mental, desde su definicién hasta en su for:
ma de expresién psicopatolbgica, surgen de un proceso de inter-

accién e interrelacién entre la persona y el contexto equivale
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o Rtorgar prioridad o Ya relocién interpersonol y sociol y por
tonto o considerar este ospecto el lecho en el cuol toman for-
ma los realidades psicolégicas o biolégicos de cada uno de los

individuos,.

Aceptar el valor relacional en lo génesis, expresién y repara-
cién de los problemas de la salud mental y aceptar éstos como

un proceso estructurante y orgonizador de 10 personalidad y del
didlogo social significa enmorcor los planes para la asistencia
psiquidtrica de forma que aseguren un modelo de intervencién re-
lacional y comunitaria, la continuidad y coherencia entre las
distintas intervenciones osistenciales y lo especificidad de loa

asistencia psiquidtrica-psicolégica.

Obviamente estos premisas solo son posibles en el marco de 1lo
Sanidad PUblica, que debe ser capaz de integrar 1lo especificidad
de 1la csis?encio psiquidtrica-psicolégica, asumiéndolo como un
conjunto y no absorbiéndola en sus distintos niveles de oten-

cién.

Por otra parte, de las premisas anteriores se deduce que la efi-
cacia de la intervencidén asistencial en el émbito de la salud
mental debe ser medida en funcién de las modificaciones estables
que es caopaz de producir en el proceso de la salud o enfermedod.
mental del individuo o de la comunidad y que por tanto el coste
y la rentabilidad econémica debe plantearse a medio o largo pla-
z0 y que ademés el coste sanitario debe ser cotejado con el

coste social.



2. CARALCTERISTICAS FUNDAMENTALLES DE LA ORGANIZACION ASISTENCIAL

Dada lo diversidad de foctores que intervienen en el proceso

de salud o de enfermedod mental, lao estructura asistencial
responsable de su atencién debe poder ofertar un conjunto de
respuestas diversificadas y discriminados adecuadas o las nece-
sidades surgidas de los distintos momentos evolutivos y que com-
portan la creacién de espacios asistenciales difefencicdo§,
asegurando un enfoque pluridisciplinar en todos y cada uno de
los espacios y tiempos asistenciales y la coordinacién entre
ellos, la convergencio dentro de un mismo proceso terapéutico

y la racionalizacién asistencial de unao determinada zonc geode-

mogréfica.

Del mismo modo debe posibilitar lo participocién organizada o
puntual de la comunidad y de sus recursos en las respuestas so-
nitarias lo cual implica el contacto directo y organizodo con la
poblacién atendida o con los recursos sociales, pedagégicos, sao-

nitarios y comunitarios de su zona geodemogrdfica.

Asegurar a-la vei: la continuidad y la unidad del proceso tera-
péutico, loa diversificacién de respuestas, la multidisciplinari-
dad y la presencia organizada de la comunidad significa organizar
la asistencia psiquidtriqc-psicplégico, segln un modelo de cir-
cuito asistencial que defina laos responsabilidades y pgculiorido-
des de cada espacio y tiempo asistencial, la relaciébn y coordi-
naciédn entre los distintos equipomié;tos y la relacién del cir-

cuito con la comunidad,

Dicha estructura asistencial, en base a los objetivos, a los re-
cursos y a las necesidades deberia proveer la puesta en marcha
de diQékios recursos y programas capaces de dar una respuesta
asistencial a dichos necesidades, estobleciendo la prioridad de

las acciones.



Los circuitos osistencioles deberio~. estructurorse, como mini-

mo, con los siguientes espocios terapéuticos:

Centros de(aosistencio primaria en)salud mentol,

- Consultas ambulatorias o dispensarioles,

- Centros de hospitalizocién a tiempo paorcial,

- Centros de hospitalizacién o tiempo total.

- Recursos especificos.

- Recursos comunitarios.

Dichos circuitos y sobretodo o través de sus centros de (osis-

tencia primaria

en)salud mental, quedarian vinculados, coordi-

nados e integrados con el sistema sanitario y especificamente

con los centros

con los centros

La constituciébn

junto de la red

de asistencia primaria vinculodos y coordinodos

de asistencic primaria.. [ i e

N
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de varios de dichos circuitos formard el con-

asistencial para la asistencia psiquidtrica-

picolbégica que auedario integrada como un subsistemao a la Sani-

dad general del

Estado,



CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES ESPACICS ASISTENCIALES.

CENTROS DE ASISTENCIA PRIMARIA EN SALUD MEINTAL.

Dirigidos a toda la poblacidén sin discriminacidn de edades ni
de patologias.

Equipamientos de primera linea ‘de atenciédn a la salud men-
tal, junto con los Centros de Salud y estrechamente coordi-
nados con ellos,

Punto de referencia tcnto‘pord el usuario como para el cir-
cuito asistencial en el conjunto de intervenciones terapéu-
ticas.

Realizardn asistencia ambulatoria, domiciliaria y comunito-
ria.

Con capacidad de respuestas polivalentes y multifactoriales.
Contacto organizado con la comunidad y especialmente con sus
recursos sociales, pedagbgicos y sanitarios. Trabajo de pre-

vencidén y potenciacién de la salud y rehabilitacién.

Equipcmientos especificos

Consultas ambulatorias o dispensariales.

Tratamientos secundarios (psicoterapias, terapias de la con-
ducta, psicoandlisis, técnicas grupales...)
Equipamientos para el tratamiento de entidades nosolégicas
concretas. |

. Drogadiccién

. Recursos psicosociales

HOSPITALIZACION TOTAL Y PARCIAL

Sea cual fuere la etiologia que explica la eclosibn de la
crisi y teniendo en cuenta que ésta no se produce sbélo en fun-
cibén -de la ‘psicopatologia, siné tombién en funcién de la capa-
cidad de contencién: del contexto familiar y social, hay que
admitiﬁaque la justificaci@g_del internamiento u hospitoliza-
cién en psiquiatria excede lo contencidén biolégica de la cri-

sis. La hospitalizacién y el internamiento deben permitir al



“:3}idad intrapsfquicao y con su realidad externa :que le permitan

pociente lo experimentacibébn de formaos de contecto con su reo-

loa reconstruccién y transformaciédn de sus experiencios propias.
Lo que es evidente precisa de unas caracteristicos del funcio-
namiento institucionol que abarquen desde el émbito fisico- es-
pacial o lo ideologio del equipo asistencial. Sin dichas caroc-
terfsticas es imposible procurar al paciente una situacién de
vida cotidiana en lo que a través de la contencién psicolébgi-
ca y/o biolégica, de lo relaocién institucional e interperso-

nal y del andlisis de su conducta resulte movilizadoro de su

"nlcleo potolégico y potenciocdoro de sus partes:sanos.

Trabajar :los aspectos vinculares y de reinsercién o su medio

fomiliar y socicl, como forma de evitar los efectos marginado-
res de la "locura™ y de la hospitolizacién. En definitiva tra-
bojar desde la unidad de hospitalizacién y desde el conjunto

del circuito con el objetivo de evitar la cronicidad.

Barcelona, 6 de marzo de 1984



