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Somos una institucion sin animo de

lucro que tiene como mision principal la
observacion y optimizacion de los sistemas
de salud, de atencion social y el apoyo
familiar y comunitario para mejorar la
calidad en los procesos de enfermedad
cronica avanzada, alta dependencia y las
ultimas etapas de la vida.

El Observatorio de Modelos Integrados

en Salud (OMIS) es uno de los programas
desarrollados por la New Health
Foundation. Su funcion es la de promover
la implementacion de modelos de Atencion
Integrada (Al) y la sinergia de los ambitos
sanitario y social, desde la identificacion y el
analisis de experiencias de Al en Espafa y la
transferencia del conocimiento resultante a
los principales actores del sector.

Rafa es el rostro de una ilusion rota por la
adiccion a las drogas que deviene en un
trastorno mental severo y Parkinson. Es
también el rostro de cualquier generacion
de jovenes que se encallan en una

espiral de frustracion y falta de sentido y
futuro. Rafa es una llamada a reflexionar
sobre como responder coordinada e
integradamente desde multiples sectores.

ELENA ELOSEGUI VALLEJO
JEFE DE SECCION MEDICA
UNIDAD DE VALORACION Y
TRASLADOS. OSI DONOSTIALDEA

Elena dirige un equipo multidisciplinar

en la OSI Donostialdea, que realiza la
valoracion integral de los pacientes,
adecuando los recursos y servicios
disponibles en la OSI a las necesidades
de cada persona, priorizando el domicilio
como primer espacio de atencion. Experta
en valoraciones sociosanitarias, ha sido
Directora territorial de Sanidad en el Pais
Vasco y Coordinadora Sociosanitaria
autonomica.



A veces parecia que sonreia 'y otras era solo
un rictus, esa huella que habian dejado los
neurolépticos a lo largo de los arios.

1975...

uando llegué, en 1975, la ciudad estaba en ple-

na ebullicién; empapelada de libertad, con aire

revolucionario y suelo de represion. En la uni-

versidad, invadida por jovenes procedentes de
todo el norte de Espana, convivian diferentes agendas: los
horarios de clases, las manifestaciones y, finalmente, los
horarios de las asambleas. Estas tltimas tendian a termi-
nar siempre con la irrupcion de los grises en el aula mag-
na, con sus porras y sus pelotas de goma.

En el anfiteatro, siempre completo, impartia sus clases
magistrales el catedratico de anatomia. Un hombre ma-
yor, delgado, con el cigarrillo en la boca que no desapro-
vechaba la oportunidad de compartir sus ideales revolu-
cionarios entre temario y temario.




Rodeando al edificio, estaba ‘la zona, un
conjunto de bares, baretos y cafetines de
barrio, que no hubieran resistido la inspec-
cion menos estricta: el Doypa, el Gavilan,
Puerto Chico... En la horas clave, al termi-
nar el turno de clases de manana y al final
del de tardes, se llenaba de chicos y chicas
de pelo largo, pellizas, chaquetas de pana,
‘piojos’ y botas camperas. Una mezcla de es-
tilos entre moderno, macarra y hippie. iEra
el paraiso!

En el otro lado, en las calles céntricas, en
los cafés de siempre, se sentaban ‘los otros),
con sus abrigos austriacos verdes, mocasi-
nes granates y pelo engominado.

Mezclando todo el conjunto, las tunas: la de
medicina con cinta amarilla, verde la de fi-
sicas, roja la de derecho... y melodias impo-
sibles de olvidar:

«Ana no salgas al balcon
Ana te vas a constipar
Luego no irds a clase

y...»

Los fines de semana el escenario cambiaba.
Se celebraban fiestas en los colegios ma-
yores o en los pisos. La ‘zona), sin clases, se
quedaba desierta y el ambiente se despla-
zaba a la parte antigua de la ciudad. A las
cuatro, la cita obligada en el café Espana, un
lugar enorme con mesas de marmol, libros
desperdigados, mala iluminaciéon y camare-
ros con chaqueta blanca. La tertulia mezcla-
ba grupos, discutiendo las disertaciones de
oradores improvisados: ilbamos a cambiar
el mundo! Al anochecer empezaba la ruta
del 7 que conducia por un camino de diver-
sion asegurada hasta Charlot, la discoteca.

AUn recuerdo la primera semana en el co-
legio mayor; fue la semana de las novata-
das. Se trataba de tonterias, tales como dis-
frazarse de peine o presentarse haciendo
una rima. El jueves salimos todas las nova-
tas acompanadas de las de segundo afo a
‘la zona’ para hacer novatadas en publico
como una via de conversion de extranos a
amigos. Entré con mi veterana en el Doypa.

—iVes a aquel chico rubio de rizos? —me
dijo—. Bien, pues debes conseguir que te

Mt objetivo era un chico
palido, de mediana
estatura, delgado y con
un monton de rizos
rubtos. Su figura era
de chupa-chups, mas
cabeza que cuerpo.

La obligada pelliza,

las botas, una camisa
azuly vaqueros.

Me acobardé con su
mirada, rara, lejana,
unos ojos azules de
clencia ficcion.

invite a un vino o a un corto, lo que mas te
guste.

Miré hacia donde me senalaba. Estaba en
un grupo con otros tres. Uno que estaba
hablando, delgado con una nariz grande,
otro de cuerpo ancho y mirada de lobo y el
tercero muy moreno y alto. Con el pelo en
punta me recordé a Carioco, un personaje
de comics de aquellos tiempos.

Mi objetivo era un chico palido, de media-
na estatura, delgado y con un montén de
rizos rubios.

Su figura era de chupa-chups, mas cabeza
que cuerpo.

La obligada pelliza, las botas, una camisa
azul y vaqueros. Me acobardé con su mira-
da, rara, lejana, unos ojos azules de ciencia
ficcion.

Yo dudaba, no me atrevia. Se acabaron las
canas y se iban. La veterana me empujo.




—Ahora o te la cargas.

Me acerqué. Yo nunca habia hecho estas
cosas. Creo recordar que me temblaban las
piernas. Alli estaba, recogiendo su pelliza,
quizas esperando a que me acercara.

—iHola! —djije con una sonrisa—. Me llamo
Martxela. Te parecera algo raro, pero, ime
invitarias a un vino?, es una novatada.

Hubo un silencio incomodo, sus ojos azules
me abordaban, sus labios, no acompanaban
lo que decia su mirada.

—iClaro que te invita! —me salvo el habla-
dor—. Me llamo Javier Gutiérrez pero to-
dos me llaman Narigu, sobra decir por qué,
y el que te va a invitar es Rafa.

—Luis. —se present6 el de la mirada de
lobo.

—Nacho. —dijo con voz de locutor de radio
el alto.

Ese dia marcé mi estancia en la universi-
dad. Esos chicos me gustaron desde el pri-
mer momento, diferentes a mi mundo co-
nocido.

Rafa estaba en segundo de medicinay era de
San Sebastian. A veces quedabamos. Me in-
vit6 a la fiesta de su colegio mayor. Recuerdo
que bailamos abrazados mientras sonaba el
piano de Supertrump «From now on».

Era timido, silencioso
y sonreia de medio
lado. Un dia me

dijo que la droga le
devolvia a su infancia.

Era timido, silencioso y sonreia de medio
lado. Un dia me dijo que la droga le devol-
via a su infancia.

Habia nacido en Venezuela. Vivian en una
casa con una pequena huerta y recordaba
como ayudaba a su madre. Tenian rejas en
las ventanas y a pesar de ello les entraban a
robar. Segin su madre, les drogaban para
entrar porque nunca oian nada y esos dias
dormian hasta mas tarde de lo habitual.
Nos reimos cuando me dijo que la aficion
le vendria de esos tiempos venezolanos.
Cuando tenia 10 anos volvieron a San Se-
bastian. Su abuela habia muerto y les habia
legado dos casas en el centro.

Entonces me parecia muy interesante, aho-
ra creo que solo era raro.

En verano, le vi algunas veces. Su estilo, fue-
ra del ambiente universitario me parecio
diferente, menos hippie, mas urbano. Puede
que eso nos ocurriera a todos un poco. Era-




Lo ultimo que
recuerdo de él es una
fiesta en una casa.
Fumaba marihuana

y bebia cerveza.

La luna llena se colaba
por la ventana y hacia
brillar la escarcha

en los cristales.

mos jovenes y nos mimetizabamos con el
aire que respirabamos.

No sé cuando desapareci6. Me dijeron que
se fue a hacer cuarto de medicina a San Se-
bastian. Sélo entonces dejé de buscarle en-
tre la pena.

Lo ultimo que recuerdo de €l es una fiesta
en una casa.

Fumaba marihuana y bebia cerveza.

La luna llena se colaba por la ventana y ha-
cia brillar la escarcha en los cristales.

Me desperté por la manana perforada de
resaca. Estabamos los dos tendidos en la
cama, cada uno con su pelliza puestay <The
Wall» de Pink Floyd decoraba el momento.
Solo droga y rock’'n’roll. <Momentos que no
se pierden porque nunca se olvidan». Una
foto mental congelada.

CASI UNA VIDA DESPUES...

Un dia, casi una vida después, me encon-
traba trabajando en la planta de medicina
interna. La supervisora me pregunté si no
iba a ver al 405V.

—No tengo esa interconsulta. —contesté.

—Te la acaban de concertar. Nos urge bas-
tante. {Te importa?

Acepté y entré en la habitacion después de
haber mirado en diagonal la historia clinica:
abuso de toxicos en la juventud, esquizofre-
nia paranoide y parkinsonismo secundario
a la medicacion.

El paciente estaba sentado en la silla, en una
dificil postura de contorsionista. Las manos
dobladas hacia dentro con dedos largos que
miraban al techo, la cabeza inclinada pega-
da al cristal de la ventana, pelo canoso en-
sortijado con grandes entradas. Bajo la bata
de hospital, unas piernas muy delgadas cru-
zadas de forma imposible que terminaban
en unas alpargatas negras.

—Hola, équé tal esta?

—Bien. —me contestdé mientras se volvia
lentamente, y ahi, mirandome sin verme,
estaban inexpresivos, esos ojos azules de
ciencia ficcion.

No supe reaccionar, le dije que enseguida
volvia y sali. Habian pasado 40 anos.




Tuvo el primer ingreso en psiquiatria un
ano después de acabar la carrera, cuando
suspendié el MIR. Habia estado prepa-
randolo durante 8 meses a base de anfeta-
minas. Se rompié en mil pedazos. Desde
entonces habia acumulado 12 ingresos en
psiquiatria de agudos y 5 en media estancia
psiquiatrica.

Estaba divorciado y tenia una hija que vi-
via en Andalucia. Trabajé como profesor en
una escuela profesional hasta que le conce-
dieron una incapacidad. Vivié con su ma-
dre unos anos hasta que ella fallecié. Ahora
vivia solo en un pequeno piso del barrio de
Alza. Hacia varios anos que ya no ingresaba,
su esquizofrenia se consideraba como resi-

dual.

Habia ingresado acompanado de la poli-
cia. No abria la puerta a Trini, la sefiora del
servicio de ayuda a domicilio, que iba to-
dos los dias por la manana. Ya llevaba un
tiempo que no estaba bien. Ese temblor de
la mano derecha, que aparecia cuando no
hacia nada y de forma magica desaparecia
cuando se fumaba un pitillo o hacia café. La
rigidez que obligaba a pensar cada gesto an-
tes de iniciarlo, los movimientos, cada dia
menos espontaneos. Cada vez un poco mas
rigido, hasta ese dia en que se habia queda-
do bloqueado.

Mi companero se ocup6 de valorarle y le
trasladamos a la Unidad de Convalecencia
para ajustar su tratamiento y hacer rehabili-
tacion. Fue mejorando poco a poco. Llamé
a la trabajadora social, me parecia que no
podia volver solo a casa.

Le visitaba y siempre me lo encontraba en
la sala de television mirando por la ventana.

—{Qué miras, Rafa?
—iEl cielo! —decia.
Unas veces hablaba, otras no. A veces pare-
cia que sonreia y otras era solo un rictus, esa

huella que habian dejado los neurolépticos
alo largo de los anos.

Acepté y entré en la
habitacion después

de haber mirado en
diagonal la historia
clinica: abuso de
toxicos en la juventud,
esquizofrenia paranoide
y parkinsonismo
secundarto a la
medicacton.

Intentaba hablarme de la huerta. Cuando
vivié con su madre arrendaron un peque-
no terreno en Igeldo e iban casi todos los
dias. Eran expertos en tomates y guindillas.
Era feliz recordandola. Tenian una pequena
borda' y a veces se quedaban a dormir. Ha-
blaba lentamente, suspirando con frecuen-
cia, implicando a su cuerpo. Era un esfuer-
zo entenderle. Tenia alucinaciones. Me dijo
que por la noche de 8 a 10 un gato rosa al
que llamé Zapatillas le hacia compania. Sa-
bia que no era real pero era precioso y €l se
sentia menos solo.

—Quiero ir a mi casa. —decia una y otra
vez.

—&Y qué vas a hacer ta solo en casa?

—Seguir preparando el MIR. En casa estu-
dio todos los dias.

Me conmocioné su mente congelada entre
retales de memoria.

1 Borda: cabafia destinada a albergue de pastores y ganado (Diccionario de la Real Academia Espafiola).




Finalmente se coordiné con los servicios
sociales para que le aumentaran el servicio
de ayuda a domicilio una hora mas por la
tarde y de lunes a domingo. Se fue a casa.

Al poco tiempo, estaba de nuevo en el Hos-
pital. En esta ocasiéon, cuando mejoré un
poco, le convenci para ir a una estancia
temporal de residencia y probar si podia
llegar a encontrarse a gusto. Me interesé
por el lugar, que no hubiera gente demasia-
do mayor, que tuviera algo de jardin o una
huerta.

Han pasado cuatro meses y mi companero
me comenta que Rafa lleva 10 dias en neu-
rologia. Ha ingresado por una neumonia
provocada por una bronco-aspiracion. Le
han realizado una bateria de pruebas para
confirmar el diagnéstico. éPara confirmar
qué diagnostico? ¢El parkinsonismo? Su si-
tuacion es mala. Esta muy deteriorado.

Le hemos vuelto a ubicar en la misma Uni-
dad donde ya le conocen.

Me disuelvo respirando esta decrepitud.
Echo de menos aquel vino en otro espacio
tiempo. Echo de menos al Rafa verdadero

Esta caquéctico. En la sesion clinica expli-
can que, como no come, debemos pensar
en una gastrostomia. Rafa casi no habla
pero cuando le han consultado, no respon-
de. iQuién puede decidir? No hay familia,
comentan.

—{No era amigo tuyo? —me pregunta una
companera.

—Sé que tiene una hija en Andalucia que
esta informada de la situacién y no ha veni-
do. —le respondo y anado que le conozco de
la universidad y que intentaré hablar con €L

Le veo en la cama junto a la ventana, todo
su cuerpo contracturado. Un brazo hacia
arriba, el otro por detras de su cuerpo. Mira
hacia la ventana. Le observo. Ha comenza-
do a desvanecerse, a desfigurarse. La enfer-
medad, como un ogro engullidor de vida,
esta presente. Me acerco y le saludo.

—Buenos dia, Rafa. {Qué miras?

Rigido y delgadisimo se vuelve lentamente
y me sonrie, {0 no?

—{Coémo te sientes hoy?
—No veo a Zapatillas. —me susurra.

—{Tienes animo para ir a rehabilitacion?
Niega con la cabeza al tiempo que estira su
mano temblorosa queriendo agarrar la mia
para reforzar su negativa.

—Tranquilo, no te preocupes. Quédate en
la cama.

—iCenaste algo ayer? éHas desayunado? —le
pregunto mientras veo cuatro gelatinas de
diferentes sabores sobre la bandeja.

—No come nada —me dice su companero
de habitacion—. La verdad es que es como
si no estuviera aqui. No habla, no hace rui-
do, no ronca, no se mueve para nada. Esta
siempre en la misma postura. De vez en
cuando vienen y le cambian.

—Rafa, me comentan que si sigues sin co-
mer, seria necesario hacerte una gastrosto-
mia. Me dicen que han venido varias veces

a consultartelo y que no respondes.

Me tiende su mano temblorosa y yo, le doy
la mia.

—Rafa, iqué les digo? {Te parece bien?
—Rafa, ino quieres comer? —No responde.
—Rafa. Tenemos que decirles algo. {Quie-
res que te pongan un tubo por donde te da-
ran la comida? —me aprieta suavemente la
mano. ¢Si?

—iN0000000!

Es un sonido suave, profundo y muy, muy
triste.

—iSabes lo que significa, verdad?

Los ojos se me llenan de lagrimas cuando lle-
go a esa zona del lenguaje en que aparece la




muerte. No hay guia para avanzar hacia ese
vacio sin pasado. Cada uno hace lo que pue-
de. No sé como consolarle, como aliviarle y
le digo que no esté triste y otras palabras in-
utiles. Me suelta la mano por toda respuesta.

Pasan los dias y Rafa come muy poco. Deci-
dimos que su situacion es paliativa y le va-
mos a trasladar a un centro sociosanitario.
Se lo explico y se inquieta. Tiembla como
un sauce con el viento del norte.

El dia del traslado esta en la cama muy ner-
vioso, mira al techo y se le cae la baba por
su labio tembloroso. Le veo desamparado,
enfadado itan solo! La idea de llevarlo a mi
casa cruza por mi mente un segundo.

—Tranquilo, Rafa, te prometo que iré a vi-
sitarte.

Seis dias después voy a verle. Hago acopio
de fuerza y entro. La habitacion esta a os-
curas. Una cama, una mesilla con un vaso,
una silla, un armario y una ventana ciega.
Todo ello cabe en unos 6 metros cuadra-
dos. Rafa esta tumbado en la cama, de lado.
Le han cortado las unas, le han cortado los
rizos. Parece mucho mayor. Me ha oido
entrar y me mira y yo me siento culpable
con esa mirada azul en el fondo de mis
ojos. Le doy la mano y le hablo, del tiempo,
de que es jueves santo y a pesar de que el
dia es gris con un cielo como de niebla sin
niebla, hay mucha gente en Donosti. Me
callo al darme cuenta del contraste, sélo
una puerta me ha trasladado a un mundo
desierto. Mantiene su mano en mi mano.
Respira con dificultad. Tiene fiebre. En-
juago su boca seca y con costras. Nuestro
silencio se interrumpe por voces, puertas,
risas en el pasillo.

Y ahora sin saber por qué, me atrevo a de-
cirle que si se acuerda del dia de las nova-
tadas, de la fiesta de su colegio mayor, del
ultimo dia en que nos habiamos visto....y
parece que hablo de una pelicula en la que
no conocemos a los protagonistas. De otra
vida en la que fuimos personas diferentes y
aquellas que bailaron con Supertrump no
estan en este lugar del presente. Estamos
solos, casi a oscuras. Su mirada hacia la ven-
tana ciega. Y nos quedamos asi, sin hablar,

Los ojos se me llenan
de lagrimas cuando
llego a esa zona del
lenguaje en que aparece
la muerte. No hay guia
para avanzar hacia ese
vacio sin pasado. Cada
uno hace lo que puede.
No sé como consolarle,
como aliviarle y le
digo que no esté triste y
otras palabras inutiles.
Me suelta la mano

por toda respuesta.

un rato mas. Un rato que nunca sera sufi-
ciente. En cuanto me vaya, se quedara solo
en el lugar mas triste de la tierra, desterrado
en esa habitaciéon armario.

Muere el dia de viernes santo.

El pasado se abre en mi mente. ¢{Y si nunca
hubiera fumado? {Y si no hubiera ido a la
universidad? ¢Y si se hubiera quedado a vi-
vir en Venezuela? Estoy aqui sentada escri-
biendo preguntas sin respuesta que dibujan
caminos que conducen a otros mundos,
especulaciones hacia un universo de seres
con ojos azules que nunca perdieron la mi-
rada en la ventana de un hospital.

El funeral es a las 7 en una Iglesia de Alza.
Lo ha organizado su hija. No voy. -

En el otofio de mi paso por la tierra.




CLAVES PARA
UN MODELO
DE ATENCION

INTEGRADA

ELENA ELOSEGUI

COMITE TECNICO DEL OMIS

afa es el rostro de una ilusion rota

por la adiccién a las drogas desde la

juventud que, en la etapa adulta de-
viene en un trastorno mental severo y Par-
kinson. El caso descrito nos permite visua-
lizar diferentes elementos de un modelo de
atencion fragmentado, episodico y hospita-
locéntrico, que se muestra incapaz no ya de
recuperar, sino incluso de cuidar de Rafa.

En el relato, se suceden episodios de in-
greso en hospitales psiquiatricos y en ins-
tituciones de media estancia psiquiatrica,
regresando a casa, en el mejor de los casos,
con un ligero aumento del apoyo de servi-
cios comunitarios. En la etapa final, tras el
ingreso hospitalario se le deriva a una resi-
dencia o a un centro sociosanitario cuando
lo requiere su situacion paliativa.

ADICCIONES Y ATENCION
INTEGRADA

El relato nos dice que Rafa comienza el
consumo de drogas en la infancia y juven-
tud, etapas durante las que la marihuana y
las anfetaminas valen para evadirse, diver-
tirse, o preparar el MIR. Las adicciones por
consumo de drogas y otras sustancias son
«un fenémeno social de notable amplitud
y extraordinaria complejidad debido a la
interaccion de elementos que convergen
en sus causas y en su proceso de desarrollo
y debido a la variedad de ambitos y areas
que pueden verse afectados», como dice la
Ley 1/2016, de 7 de abril, de Atenciéon In-
tegral de Adicciones y Drogodependencias
del Pais Vasco. Y por tanto, la repuesta, si-
gue diciendo esta Ley 1/2016, debe ser des-

de «un abordaje multidisciplinar e integral
de las adicciones, haciendo especial énfasis
en la educacion para la salud en todos los
ambitos y areas que tienen incidencia en
las adicciones. (La droga)... no sélo se trata
de una cuestion de orden publico, ni Uni-
camente meritoria de atencion sanitaria o
desde los servicios sociales (..) las adiccio-
nes son una cuestiéon en la que estd com-
prometida la salud publica y cuyo abordaje
requiere la concurrencia del compromiso y
de la responsabilidad social».

En linea con la transformacion de un mo-
delo de atencion en salud mental institu-
cionalizado (centrado en el hospital psi-
quiatrico) hacia un modelo comunitario
(articulado sobre centros de salud mental,
hospitales de dia, atencion primaria de sa-
lud, etc.), la atencién a los problemas de
salud de las personas que presentan una
adiccion se realizara prioritariamente en el
ambito comunitario, evitando a ser posible
la institucionalizacion. Para ello, se requie-
re la coordinacion de recursos asistenciales
del nivel primario, la atencién a domicilio y
se necesita la participacion activa de la red
social de apoyo (la comunidad).

TRASTORNO MENTAL GRAVE

Si el requerimiento de coordinacion ya es
fundamental en el conjunto de la atencion
en salud mental, quiza lo es mas en el caso
de trastornos mentales graves, si lo que se
pretende es un enfoque comunitario. La
atenciéon a personas con Trastorno Men-
tal Grave requiere un abordaje complejo,
combinando atencién sanitaria con inter-




¢QUE SE NECESITA COORDINAR E INTEGRAR PARA
EL CUIDADO DE PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL
GRAVE, DESDE UN MODELO COMUNITARIO?

«En el caso de las personas con Trastornos Mentales Graves la necesidad de un abordaje integral
e integrado es imprescindible, desde el enfoque de la atencion comunitaria. Asi, desde un modelo
comunitario, la atencion a este grupo de personas exige habitualmente poner en juego una gran
diversidad de estructuras, equipos profesionales e intervenciones, que tratan de cubrir el conjunto
de necesidades que afectan a muchas de ellas y que suponen dificultades para su recuperacion,
inclusion social y ciudadania real».

Entre las necesidades de integracion, se incluyen:

1. Integracion horizontal dentro del sistema sanitario, entre diversas unidades y
equiposespecializados en salud mental (Unidades comunitarias, Unidades de hospitalizacion de

judiciales, penitenciarios...

articular las intervenciones.

corta y de media y larga estancia, Hospitales de dia, Unidades de rehabilitacion...).

2. Integracion también horizontal entre servicios sanitarios, sociales, educativos, laborales,

3. Integracion vertical entre los niveles de atencion primaria y especializada, tanto en el sistema
sanitario como en el social. Y, en el caso del sanitario, no solo en salud mental, dada la elevada
presencia de patologias cronicas como resultado de la negativa interaccion entre habitos de
vida poco saludables y efectos secundarios de la medicacion en muchas de estas personas.

4. Enfoque centrado en la persona concreta, cuya recuperacion es el objetivo comun que permite

5. Articulacion de la informacion de los distintos sectores y espacios funcionales®.

venciones biologicas, psicosociales y de re-
habilitacion; atencion intersectorial (social,
laboral, educativa, fuerzas y cuerpos de Se-
guridad, judicial); e intervenciones sobre el
medio social y familiar?.

CUIDAR, CUANDO YA SE HA
DESCARTADO EL CURAR

«Rafa lleva 10 dias en neurologia. Ha ingre-
sado por una neumonia provocada por una
bronco-aspiracion. Le han realizado una
bateria de pruebas para confirmar el diag-
noéstico. éPara confirmar qué diagnostico?
¢El parkinsonismo?»

Esta descripcion de la situacion de Rafa, es-
tancado en un centro hospitalario de agu-
dos mientras se le realizan pruebas diag-
nosticas, es uno de los caballos de batalla
de nuestra medicina moderna. Llegado un

cierto punto, Rafa ya no necesita tratamien-
tos curativos sino cuidados.

Pero nuestros sistemas de salud no estan
diseniados para cuidar, sino para curar. «El
sistema actual cura, pero no cuida. Esta de-
masiado fragmentado para cuidar eficaz-
mente»3. Lo que se necesita, sin embargo,
es un cambio del paradigma de la atencién
hacia el curar y cuidar. &

PREGUNTAS PARA LA REFLEXION

¢Consideras que esta el sistema en el que
trabajas o el entorno donde vives alineado
y preparado para incorporar la tan ansiada
externalizacion del enfermo mental?
¢Crees que sigue existiendo estigma hacia
estas personas?

1 Lopez Alvarez, M. (2015) Atencion Comunitaria en Salud Mental y Atencion Integrada, Actas de Coordinacién Socio-

sanitaria, num. 13 (marzo), pp. 47-66.

2 Consejeria de Salud. (2007) Proceso asistencial integrado Trastorno Mental Grave. Sevilla: Consejeria de Salud de la

Junta de Andalucia.

3 Bengoa R. (2008) «Curar y cuidar», en Bengoa R. y Nufio Solinis R. (eds.), Curar y cuidar. Innovacion en la gestion de
enfermedades cronicas: una guia practica para avanzar, Barcelona: Elsevier Masson, p.17.
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