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SALUT MENTAL A BALEARS

Rafael de la Rosa,
psiquiatre

1. Evolucié

Fa mig segle, a Balears i en concret a Mallorca per haver-hi fa “Clinica Mental
de Jests” -avui Hospital Psiquidtric- es desplegava una atencié psiquidtrica
adequada a '¢poca i a Pentorn, i capdavantera en alguns aspectes, per exemple
fa laborterapia, que es duia a terme a hospital. Des de llavors, el nostre model
d'atencid en salut mental ha evolucionat mole i, possiblement, perd, no ho ha
fet, en termes generals, com a la resta de U'Estat tot situant-nos en els darrers
Hocs de I'escalafé.

Es tot cas, depenent de les voluntats autondmiques i, a la fi, per 'em-
penta de la Llei General de Sanitat (abril 1986), sha anat passant d'una
assisténcia psiquidtrica basicament a carrec de la “beneficéncia” de les admi-
nistracions locals, d'asilar, i cenuada en els hospitals psiquiacrics (“manico-
mis”) al que ara es denomina psiquiatria comunitiria.

En aquest model de psiguiatria comunitiaria, els equips d’atencié prima-
ria esdevenen el primer filtre assistencial. Els equips de salut mental, I'as-
sisténcia domiciliaria i la desinstitucionalitzacié dels pacients cronics, sén els
eixos de atencid. S'estableixen fortes connexions amb el sistema general de
salut 1 els serveis socials, sexigeix la conversid dels hospitals psiquiatrics en
comunitat terapéutiques i el desplegament d’un ampli dispositiu d’estructures
intermédies 1 socials (centres de dia, llars tutelades d’integracié laboral, ...).

Aquesta evoluci, que sentén per reforma psiquiatrica, sha produit de
manera molt diversa en les diferents comunitats autdnomes, tot depenent, en
part, del color politic dels seus respectius governs i del nivell de transferéncies,
perd, sobretot, de la sensibilitzacié de la seva societat i principalment dels seus
professionals. En els cims de major desplegament se situen Astiries i
Andalusta.

A Balears sha produit una cvolucié dispar. Eivissa, que fa desset anys
només disposava -com Menorca- d'un neuropsiquiatre en una consulta de
dues hores cada dia, passi, amb el temps, a disposar de set psiquiatres, diver-
sos psicolegs, un centre de desintoxicacid, una unitat d’hospitalitzacié, una
xarxa per a atencid infanto-juvenil 1 es recuperaren unes quantes desenes de
pacients eivissencs internats en ¢l psiquiatric de Palma. Probablement, en
aquesta &poca va ser una de les regions amb més recursos de UEseat. Avui, fa
seva organitzacié ha sofert un cert deteriorament.

Menorca ha deixat de ser, durant els darrers anys, la Ventafocs quant a
dispositius de salut mental i amb seguretac és Lilla amb un desplegament de
recursos més equilibrat, tot i que insuficient, ja que a més de cobrir el tracta-




ment ambulatori i hospitalari disposa d’un centre per a rehabilitacié.

A Mallorca I'evolucid ha estat més complexa. Per una part, FINSALUD
ha desplegat en la darrera década la seva tipica cartera de recursos: un equip de
salut mental (psiquiatre, psicoleg i infermer) per quasi 100.000 habitants, i
una unitat d’hospitalitzacié breu a Son Dureta de 20 lits, concertant-ne d’al-
tres amb I'Hospital Psiquidtric. Ha fet aquest desplegament sense tenir en
compte els recursos existents, els possibles solapaments o la minima coordina-
cié exigible.

Per alera, a P'Hospital Psiquiatric sha anat efectuant una actualitzacid i
gran remodelacié interna encara que sense una planificacié adaptada 2 les
necessitats de la societar: shan organitzar unitats d’hospitalitzacié per a casos
aguts, shan desplegat programes de rehabilitacié i, sobretot, sha reduit el seu
nombre d’interns, de més de 600 fa 15 anys, a 200 en ['actualitat. Aixo ha estac
possible per distintes raons:

1. Ladesinstitucionalitzacié efectuada que, tot i no comptar amb pro-
grames especifics, ha estat efectiva, En els dltims 5 anys, per exem-
ple, s’ha reinserit 1 de cada 5 interns.

2. Perl'edat avancada de moles dels seus interns i els traspassos logics.

3. La creacid de recursos sanitaris i socials que assumeixen casos que
abans eren “clients habituals” de 'Hospital Psiquiatric: retards men-
tals, alcohdlics, demencies senils, nombrosos casos de marginacid,
ete.

4. Les noves técniques terapeutiques, principalment a 'ambirt de la psi-
cofarmacologia, que ajuden a evitar els ingressos llargs o indefinits
que tant es donaven abans.

Com he assenyalat, un dels elements que més ha ajudat a P'evolucié del
model asilar al comunitari ha estat, 1 no sols a la nostra Comunieat, 'impor-
tant desplegament de la xarxa de serveis socials en tots els nivells, Nombrosos
casos poden mantenir-se integrats socialment i familiar o, en tot cas, ser ate-
sos en institucions normalitzades gracies al suport d’aquests serveis.

2. Situacié actual

La nostra situacié és complexa, amb buits assistencial importants i, en com-
paracié amb el nostre entorn, poc brillant. Tal volta una bona manera de des-
criure-fa serd seguint els recursos disponibles recollits en el quadre 1. Els recur-
sos que s'esmenten sén els que depenen de pressuposts “sanitaris”; hi ha recur-
sos depenents de “serveis socials” que despleguen importants tasques de salut
mental perd que sén dificils d’estandariczar.

- Els equips de salut mental sén pobres. Per a aquests contingents de
poblacié shauria de disposar, com a minim, del doble de professio-
nals 1 tenir integyats treballadors socials. IYaqui bona part dels nos-
tres mals. Amb tan poca dotacié es produeixen llargues Histes d'es-
pera, no es pot fer un seguiment adequat dels casos més complicats
1, per aixd, les demandes es tradueixen en urgéncies 1 aquestes en
ingressos hospitalaris.

- En part com a resultat de P'anterior, disposam d’una xifra important




de flits per a ingressos de casos “aguts”, una de les taxes més altes de
Estat (la norma esta entre 10 i 13 per 100.000 habitants) i malgrat
aixd tenim problemes d’ocupacié. Nombrosos problemes de salut
mental, en no poder-se solucionar ambulatdriament per manca de
recursos  comunitaris, acaben ingressant i reingressant.
Conseqiientment, tenim una taxa d’ingressos elevada, 3 per 1.000
habitants, quan en els territoris amb un bon desplegament de recut-
sos comunitaris no arriben a ['1 per 1000 habitants.

- Com a recursos “intermedis” només comptam amb dos centres de
dia, un a Palma i I'altre a Maé, i algunes places en llars tutelades.
Aquesta pobresa de dispositius rehabilitadors i de suport als casos
greus i cronics perque siguin integrats a la seva comunitat, a més de
provocar nombrosos reingressaments no impedeix el deteriorament
de molts casos, alguns dels quals acaben internats indefinidament en
les unitats delf Psiquiatric. En Pambit de la Comunitar Europea es
considera adequat disposar al voltane de les 40 places per 100.000
habitants en dispositius rehabilicadors.

- La ratio de places de llarga estada s'adiu amb el nostre entorn, no
tant la seva distribucié (totes a Palma) i la seva ocupacid, ja que
segons es veu en el quadre 2 només els dos datrers grups estarien ben
ubicats. I viceversa, alguns malalts seria més adequat que residissin
en aquestes unitats que on ho fan ara, en la marginacid.

Una alera qiestic és I'estat ben deplorable de les instal-lacions
de les unitats de llarga estada i la pentiria de programes de rehabili-
tacid 1 reinsercid, temes que ja assenyala el Defensor del Poble en el
seu informe sobre assistencia psiquidtrica fa gairebé una deécada,

- Els recursos humans disponibles sén quelcom inferiors a la migjana
del nostre pais (5,5 psiquiatres per 100.000 habitants). Aquesta
petita diferéncia no justifica els nostres problemes asststencials, deri-
ven més aviat del nostre model “hospitalocéntric™ tenim recursos
perd mal distribuits,

Tots aquests dispositius i recursos despleguen una activitat assistencial
important (més de 43.000 consultes i 2.000 ingressos I'any 1996) perd deixen
necessitats sense cobrir i les principals se situen en ['atencié als problemes de
la salut mental de la poblacié infanto-juvenil, en estat rudimentari, i atencié
als problemes de les malaltics mentals greus incapacitants (sobretot les esqui-
zofrénies) que per manca de recursos rehabilitadors van cap al deteriorament i
ta marginacié. En el quadre 3 s'assenyalen les prioritats de la nostra Comunitat
en materia de salut mental.

Bona part d'aquests recursos rehabilitadors (llars tutelades, centres de
dia, programes d’integracié laboral, etc.) haurien de ser gestionats pels serveis
socials. En aquesta mancanga rau una de les diferéncies amb els territoris més
desenvolupaes en matdria de salut mental. Les administracions que tenen com-
peténcics sobre servels soctals en la nostra Comunitat no accepten clarament
els malalts mentals cronics com a clients, fins i tot amb certificacié de




minusvilua; els atribueixen a fa xarxa sanitdria i aquesta darrera els descriu
com a “problemes socials”. Aquesta orfenesa competencial que es ddna mds
clarament a Mallorca és un exemple clar de 'abséncia d’organitzacid i planifi-
cacié. No ens trobam tnicament davant de problemes econdmics, ja que la
despesa en salur mental en la nosera ilta és similar a la dels territoris més desen-
volupats.

Cal assenyalar, per completar el quadre de recursos 1 com a caracteristi-
ca diferencial amb la mitjana de I'Estat, la importancia del sector privac en I'a-
tencid als problemes de salut en general i menral en particular.

3. Perspectives

Sense una planificacié sobre salut mental, som I'linica autonomia sense ella i
sense coordinacié de les administracions serd impossible adequar I'assistencia
i, probablement, aquesta es complicard. Un exemple ¢és Mallorca: hi actuen
distintes institucions sense cap Organ coordinador i amb diferéncies quant a
estil d’atencid, dotacié de recursos, registre de dades o cartera de serveis: la
Fundacié de I'Hospital de Manacor -que atén uns 100.000 habitants-, Son
Dureta -a uns 400.000- i Gesma -a uns 170.000. Encara es podria complerar
més el quadre incloent el Consell Insular de Mallorca que segueix subvencio-
nant 'Hospital Psiquiatric amb prop de 900 milions de pesseres cada any, les
administracions amb competéncies sobre serveis socials, sobre menors, sobre
toxicomanies, sobre planificacid, algunes iniciatives privades...

Aquesta descoordinacié i dispar desplegament de recursos fa que, per
exemple, a nivell ambulatori la poblacié infantil atesa per Gesma disposi d'a-
tencid psiquidtrica i la resta de Mallorca no; o que la poblacié adulta de Palma
atesa directament per IINSALUD tengui ¢l doble de facilitats per accedir a un
psicoleg quan calgui que Patesa per Gesma.

Aquesta manca d'equitat es déna no només a distints sectors de
Mallorca, siné també a les diferents illes. Segons on resideixis tendras o no
accés a diferents serveis 1 de manera diferent.

Relacionat amb les pressions d’associacions de familiars i professionals,
el setembre de 1995 es constitui, amb gestars i professionals, una “Comissid
Mixta INSALUD / Conselleria de Sanitat per a la Reforma Psiquiatrica de fa
Comunitat Autdnoma de les llles Balears” que, un any després, llinga un infor-
me amb propostes per a la reorganitzacié de Passisténcia en el camp infantil,
en el dels adults i en el de la cronicitar. Aquest informe consensua els profes-
sionals 1 proposa uns minims de funcionament assumibles pel que semblava
que podria ser la primera passa pes, com ha passat a altres Comunitat, efectuar
d’un cop la ran suada i gastada reforma. I de moment no hi ha signes clars que
pugui ser aixi.

Una Comunitat amb el nivell de desplegament econdmic com el nostre
és estrany que no hagi estat capag, encara, d’adequar-se al seu entorn i posar
messions clares per una reforma en ¢l camp de la salur mental. Probablement
Panica explicacié és la manca de sensibilitat de la socictat en general sobre
aquests temes 1 I'inhabilitac dels professionals en particular per convéncer d’a-
questa necessitat als gestors 1 als politics.

Hi ha signes d'insatisfaccié entre els usuaris i les seves families, per una
par, i els professionals per altra; tal volta aquests revulsius serveixin per avangar,




QUADRE 1
SALUT MENTAL A BALEARS. RECURSOS

DISPOSITIUS
*9 Equips de Salut Mental {psiquiatre, psicoleg i ATS). (1/85.000 hab)
* 4 Unitats d’Hospitalitzacié breu. 126 lirs (17/100.000 hab)
3 a Hospitals Generals. 41 llits (Son Durera 20; Can Misses 14; Monte Toro 7)
I a I'Hospital Psiquiaeric. 85 llits
* 2 Centres de Dia. 40 places (5/100.000 hab)
* Unitats de Llarga Estada (Hospical Psiquitteic) 240 places
* 2 Equips de Salut Mental Infanto-juvenil

RECURSOS HUMANS
34 Psiquiatres (4.5/100.000 hab)
16 Psicolegs (2/100.000 hab)
34 ATS/DUE (4,5/100.000 hab)
8 Treballadors Socials (1/100.000 hab)
150 auxiliars

QUADRE 2
UBICACIONS NORMALITZADES DELS RESIDENTS
DE DHOSPITAL PSIQUIATRIC

Familia / Llar curelada oo, 12%

Centre Greus discapacitats ..o.ove.e. 16%

Gerontopsiquiatria . ..o, 16%

Unirats residencials........coooovvoviveeinns 30%

Centre de rehabilitacié ...oovvvverivrrnen, 16%
QUADRE 3

SALUT MENTAL A BALEARS. PRIORITATS

* Crear un sof sistema d’informacié

* Unificar la xarxa assistencial

* Potenciar els Equips de Salut Mental

* Transformar 'Hospital Psiquiatric

* Desplegar recursos intermedis

* Desplegar equips per a Patencid infanto-juvenil




