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a Administracion Sanitaria del Principado

de Asturias ha anunciado un cambio en la

organizacion de la asistencia de los pro-
blemas relacionados con el consumo de alcohol y
otras drogas que modifica sustancialmente el ac-
tual, al proponer que los tratamientos de sustitu-
ctdn con metadona se hagan también desde los
Centros de Salud Mental, al tiempo que pretende
dar un impulso a la atencién de las distintas con-
ductas adictivas.
En una Comunidad Auténoma como la asturiana
con cifras elevadas de consumo de alcohol y dro-
gas en el contexto de una profunda crisis econ6-
mica y social, cualquier iniciativa que estimula la
asistencia a este tipo de problemas debe ser bien
acogida. En este sentido, una propuesta asi era es-
perada por los profesionales que defendemos una
atencion integrada de las adicciones en los recur-
sos socio-sanitarios generales, que vivimos con
preocupacion durante los altimos afios el deterio-
ro asistencial y las crisis vecinales que se produ-
cian alrededor de las Unidades de Tratamiento de
Toxicomanias (UTT) para las que se proponian so-
luciones parciales que no contemplaban todas las
caras del problema.
La asistencia publica de las drogodependencias
en Asturias tiene desde sus origenes dos caracte-
risticas que le otorgan una fuerte personalidad: la
primera, es que se ofrece desde los servicios de sa-
lud mental, a diferencia de otras comunidades au-
tonomas que han optado mayoritariamente por ha-
cerlo desde centros especificos, y la segunda, el
uso decidido de los tratamientos con metadona en
la dependencia a opidceos através de unidades es-
pecificas, las UTT. En este contexto, la elevada
prevalencia de heroinémanos, la tendencia a la
cronicidad del trastorno y las carencias asisten-
ciales propiciaron un crecimiento exponencial
del numero de personas a tratamiento con meta-
dona, de tal manera que en la actualidad hay mas
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de dos mil pacientes en contacto conlas UTT, mu-
chos de ellos con graves problemas fisicos, psi-
quicos y sociales asociados, con procesos de reha-
bilitacion incompletos, que finalmente se han con-
figurado como una nueva modalidad de enfermos
cronicos, usuarios incomodos de los recursos asis-
tenciales que deambulan alrededor de las UTT y
otros espacios para poblaciones marginales y sus-
citan un fortisimo rechazo social. Esta nueva y di-
ficil situacion exigia una respuesta que se ha he-
cho esperar, y que, en efecto, pasa por avanzar en
el modelo asistencial entendiendo que en la res-
puesta a estos problemas se ha de prestar una aten-
cion individualizada a los pacientes, ajustada a
sus necesidades, desde equipos multidisciplina-
resasentadosenlacomunidad. =~
También es interesante la pretension de impulsar
la atencion publica a los problemas relacionados
con el alcohol en su expresion mas tradicional,
asignatura pendiente desde la eclosion de las de-
mandas asociadasa la heroina, asi como estar aten-
tos a los que se derivan de los nuevos patrones de
uso de alcohol y otras drogas en la poblacion mas
joven. No conviene olvidar que los nuevos usos
de drogas son para ciertos jovenes una expresion
mas del malestar subjetivo, cuyas necesidades
asistenciales encajan mal en los espacios de aten-
¢ion al uso y son un grupo con notables riesgos de
deterioro y cronificacion.

Ahora es el momento de poner en practica la pro-
puesta, de reunir los medios econdmicos y huma-
nos necesarios, de saber aplicarlos, de movilizar y
generar ilusion, de sortear las resistencias que to-
do cambio produce y conseguir, asi, volver a si-

“tuar la asistencia de las adicciones en el lugar de

partida. La empresa es, sin duda, necesaria y ur-
gente.

Pedro Marina



Con el fin de incrementar el acervo cultural or-
ganizativo de la sociedad en general, y en particular
para los equipos deportivos y equipos directivos de
grandes empresas, hemos preparado un comunicado,
recogiendo nuestra amplia experiencia en nichos eco-
l6gicos de equipos de salud mental, a través del cual
proponemos unas recomendaciones para todos aque-
llos que deseen incorporar nuestros modelos a sus acti-
vidades.

Recomendacion n® 1: Un método infalible e
njustamente vilipendiado es el aleatorio: metes en un
bombo (puedes tener un bombo para cada perfil pro-
fesional) varios nombres elegidos y tras varias vueltas
vas asignando los que salen al equipo 1, al 2, al 3...
Incrementa notablemente la capacidad de ajuste en si-
tuaciones de alto grado de indeterminacion, y previe-
ne que la gente quiera quedarse mucho tiempo en el
mismo sitio.

Recomendacion n®2: Priorizar elmodelode la
navajade monte: ha detener sacacorchos, abrelatas, ti-
jeras, palillo etc. Lo importante no es el modelo de or-
ganizacidn, sino que tenga todos los elementos en teo-
ria necesarios para afrontar la tarca prevista.
Insustituible para presentarse en sociedad.
Recomendacion n®3: Mezclar el mayor niime-
ro posible de personas que "a priori" se van a entender
peor porque tengan visiones de las cosas o "concep-
ciones del mundo" diferentes y contrapuestas. Ideal
parala creacion de "agendas ocultas” en los equipos, y
exportable para guionistas de culebrones a media ma-
ftana.

Recomendacion n°4: Decirles al incorporarse
que todos son importantes y que contamos con ellos
para grandes cosas. Luego se asignan a un equipo don-
de haga falta un poco més desorden, y promociona-
mos a quienes estén de acuerdo conmigo. Este método
evaliia la capacidad deresistencia de las personas. Los
que sobreviven adquieren una fortaleza con la que po-
dran, durante su vida laboral, asumir el trabajo duro y
menos lustroso. Muy practico para mantener la orga-
nizacién en funcionamiento.

Recomendacion n° 5: Crear una cultura de
equipo en la organizacion de tal modo que, en la men-
te de todos los trabajadores, "el equipo” ocupe un lu-
gar imaginario, en el cual delegar o depositar los mil y
un conflictos, o cosas desagradables, que pululan por
el entrafiable espacio de roce entre la organizacion y la
realidad. Es un sumidero perfecto.

Recomendacion n® 6: Cuando les expliques su
tarea procura poner un objetivo general, vago, de tal
modo que nunca puedas evaluar lo que hace exacta-
mente cada cual. Y aunque pudieras hacerlo, no lo ha-
ras o no le haras saber que lo hiciste. Este método favo-
rece la creatividad en los equipos. Ademas tienes li-
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bertad para atribuir valores a las personas, sin tener
que cefiirte a las cifras, esas desagradables destrozae-
quIpos.

" Recomendacion n®7: Yasabes, en tlti-
ma instancia: "el equipo soy yo". No queda muy mono
pero quedas de un a gusto. ..

A. Cabero

" No comi en casa el dia de los Enamorados™
Cuando los profesionales elaboramos un programa de
rehabilitacion para un sujeto concreto lo hacemos par-
tiendo de nuestra vision del mundo y de nuestra for-
macion. Transmitir, motivar y reforzar su cumpli-
miento conlleva exigencias o atributos que debe tener
el personal rehabilitador.

En primer lugar debe creer en la rehabilitacion, y no
en el sentido de acto de fe, sino mas bien con la certeza
avalada de que lo que uno hace vale para algo y que se
van consiguiendo pequefios objetivos . Realizar en to-
do momento un discurso optimista y positivo nos ayu-
da a desmontar el viejo refrdn de que " 1a locura no tie-
ne cura”. De lo contrario resultard muy dificil impli—
car a los usuarios en este proceso.

En segundo lugar la formacion. Muchas veces el per-
sonal que trabaja en rehabilitacion ha liegado a estos
dispositivos por razones que nada tienen que ver con
sus inclinaciones. Trabajar con patologias tan graves
¢ incapacitantes requiere instrumentos de trabajo y co-
nocimientos que sélo una formacion solida puede pro-
porcionar,

En tercer [ugar la disponibilidad. Los pacientes no sa-
ben de funciones estiticas y propias de determinadas
categorias profesionales. Ayudar a que nuestros pa-
cientes vivan en la comunidad y en sus familias exige
la implicacién de todo un equipo flexible y dindmico.

Debido a todo esto existe un riesgo importante de
que los dispositivos rehabilitadores no cumplan con
su funcion. No estoy de acuerdo con lo que muchas ve-
ces sc dice acerca de que nuestras comunidades tera-
péuticas pueden convertirse en pequefios manico-
mios. Actualmente el contexto tanto relacional como
situacional de estos dispositivos no favorece la repeti-
cién de formas de intervencion pasadas. El riesgo mas
destacable lo veo en que se conviertan en lugares para
vivir, donde la calidad de vida de los pacientes es sa-
tisfactoria; pero si nos quedamos s6lo con este objeti-
vo quizé resultase mas barato y rehabilitador que resi-
dieran en el Hotel Reconquista, donde las atenciones
recibidas por parte de los empleados, por aquello de
quien paga exige, elevaria su nivel de autoeficiencia y
autoestima, lo que favoreceria ciertos aspectos reha-
bilitadores.

M*Rodriguez
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El diario Médico del 22-febrero de 2000 publica
una noticia sobre una sentencia del T. Superior de
J. de Asturias en la que condena al INSALUD por
el suicidio de un paciente en una unidad de psi-
quiatria asturiana . Considera "una ineficaz o insu-
ficiente adopcion de medidas de seguridad y ne-
gligencia". El estudio de los hechos muestran un
procedimiento de atencion correcto.

Es necesario recordar, y en los libros consta, que
extremar las medidas de seguridad no asegura , si
es que no empeora, la prevencion absoluta de un
suicidio. Por supuesto se deben tomar medidas
precautorias, pero es el establecimiento de rela-
ciones humanas continentes lo que marca la dife-
rencia ala hora de la atencion.

Se debe respetar el derecho de los ciudadanos ala
informacion y a la elaboracion de lo sucedido.
Pero la actual tendencia a la judicializacion de es-
tos temas habla de la defensa de un simple interés
monetario y de la imposibilidad de crear espacios
de corresponsabilidad y colaboracion..

. .Es un tema complejo y extendido a otros 4mbi-
tos; que requiere reflexion, con la ayuda de exper-
tos. No obstante no debemos olvidar la defensa de
nuestro trabajo especifico y de nuestros compa-
fieros. Asi como solicitarla de la administracion.

De nuevo las relaciones COMITE DE
EMPRESA ADMINISTRACION estan encona-
das. El mensaje de la actual administracion es
:"no podemos gestionar a la ligera como los ante-
riores, hay que racionalizar los efectos del decreto
Marques.”

Lo que no entiendo es porque unos servicios
orientados hacia lo social han de ver su politica de
personal regateada, las sustituciones de diversos
estamentos suprimidas, etc. Y ello con actitud dis-
plicente hacia los representantes sindicales. Al
ttempo nos ofrecen participacion y democracia en
su funcionamiento.

Como decia antes la vida da muchos motivos mis-
teriosos para reflexionar.

Laflory el capitdn.

Dentro de la AEN se ha creado un Grupo de
Trabajo sobre el tema de Rehabilitacién coordi-

nado por Cristina Gisbert y Claudi Camps de
Girona. En el grupo se ha integrado Paz Arias de
Asturias. La AANSAM desea que s¢ pueda cons-
tituir un grupo sobre el mismo tema a nivel de
Asturias que aporte su trabajo al equipo estatal.

Lajunta de la AANSAM ha solicitado un informe
sobre la situacién actual de la especializacion en
psicologia y sus repercusiones laborales en
Asturias a un grupo de psicologos formados por
Javier Ferndndez (coordinador), Andrés Cabero y
M?®Eugenia Vigil. El tema ser4 discutido en la pro-
xima Asamblea de la asociacidn, con el fin de con-
sensuar unaresolucion.

Nuestra asociacion ha solicitado su entrada en la
Federaciéon de Sociedades Médicas de Asturias,
tal como se acordod en la 0ltima asamblea. La re-
presentacion la ostentara el presidente, Victor
Aparicio; siendo suplente el secrctario, Luis
Vidal

El juzgado n° 1 del Contencioso administrativo
de Oviedo ha dictado sentencia declarando "dis-
conforme a derecho" la adjudicacion de una plaza
de asociado al Dr. D. Jests Sandonis, por no estar
enelareaalaque estaba vinculada la plaza.

El lema elegido por la Federacién Mundial de
Salud Mental para el Dia de la Salud Mental (10
de Octubre) de los 2 proximos afios es Salud
Mental y Trabajo.

El INSALUD acaba de Publicar una Guia de
Gestion del Hospital de Dia, en la que han colabo-
rado profesionales del insalud y de las sociedades
profesionales. En ella se regula este tipo de dispo-
sitivo.

Desde ¢l boletin queremos dejar constancia de
nuestro recuerdo a nuestra compaficra M?*
Eugenia Alvarez Sudrez (ASEP) por su labor en
la rehabilitacion de los enfermos mentales inicia-
da en los momentos mas dificiles , por su compro-
miso sindical integrador y reivindicativo, y por su
apreciable carifio.
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ASOCIACION ASTURIANA DE NEUROPSIQUIATRIA YSALUD MENTAL

4° Curso de Psiquiatria y Salud Mental Seminario : "el lenguaje del cuerpo”. 6-7 de Abril del 2000. Aulario del
SESPA.Tf.98 5106632

Seminario sobre Psicoterapias. 15-16 de Junlo de12000

Seminario sobre Atencion Primaria y Salud Mental. 16-17 de Noviembre del 2000.

SESPA. Proximajornada de presentacion de trabajos de MIR y PIR salientes €126 de Abril del 2000.

Asociacién Asturiana de Terapia Familiar.. Jornadas sobre terapia del Duelo. 5-6 de Mayo del 2000
Impartido por D. Roberto Pereira.

Congresos (seleccion mformal)
7 Jornadas de Atencién primaria del Area Suroccidental.14-15 de Abril en Cangas de Narcea.
11 Jornadas Nacionales de Auxiliares de Enfermeria. Zaragoza 18,19y 20 de Mayo.( Tf yfax 976292416
12 Reunion CITRAN. "Alcohol”. 26-27 de Mayo 2000.Sitges ( tf. 93 28061 02)
2 Conferencia Barcelona-Pittsburgh."La demencia hoy por hoy". 4-6 de Octubre 2000.
Congreso Europeo de 1a World Psychiatric Association. Madrid. 30 Septiembre al 4 Octubre del 2001.
World Congress of Family Therapy. 14-17 Junio. Oslo.
Reunién Regional de la Asociacion Mundial de Psiquiatria. “De la préciica clinica a la investigacién. Paris.
26-30 de Junio del 2000. Dr. Garrabé. Fax 33142783512.
S Workshops on Costs and Assessment in Psychiatry. Chicago. 10-12 Mayo del 2000,
153 A. Meeting of the A.P.A. (APA 2000). Chicago. 13-18 Mayo. Tf. 2026826000. Fax 2026826114,
21 Congresodela A.E.N.
- VI World Congress. World Association for Psychosocial Rehabllltatlon Paris. 7-10 Mayo. La
Rehabilitacion psicosocial: promover ladiversidad y preservarlaequidad.
1 Simposio Int. Fronteras en Medicina Psicosomatica. “Anorexia Nerviosa”. Madrid. 14-16 Junio del 2000,
A _E Psicoterapia. A E. De Medicina Psicosomatica. Tf. 91 534 2941.Fax 91 554 8995.
1 Congreso Europeo de Psicoterapia. “La psicoterapia en una Europa unificada”. Barcelona. 6-9 Sept del
2000. FEAP,TFP, EAP/B. T£. 93 301 65 78. Fax 93 301 65 78.
21 Congreso Latinoamericano de Psiquiatria. 20-23 Lima.
5 Congreso Nacional de Psiquiatria. 18-21 Octubre. Zaragoza.
19 Congress Int. Soc. For Photogrammetry and Remote Sensing (ISPRS). “Geoinformation for Ali”.
Amsterdam. 16-23 Julio del 2000. Tf. 31534874337. Fax 31534874484,
WPA Thematic Conference. “Legal and Forensic Psychiatry”. 23-25 Junio del 2000. Madrid. Curso intro-
ductorio. 25-27 de Junio. TILESA. O.P.C. C/Lonfres, 17 - 28028-MADRID.
21 Congreso de la A.E.N. El saber en Salud Mental: certezas, incertidumbres y expectativas ante un nuevo siglo.
9-10 Junio del 2000. Santiago de Compostela. Tf. 981 58 58 99.
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M?® Antonia Sanz(zurda).



