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LOS SEMAFOROS

David Corcoles
PSIQUIATRA DEL HOSPITAL DEL MAR

En una iniciativa pionera en

Catalunya, el hospital del
Mar ingresa en su domicilio a pa-
cientes con trastornos mentales
graves para evitarles Farug
el encierro hospitala- wj
rio. Corcoles es uno {@
delos psiquiatras que
visitan alos pacientes
ensu casa. PAGINA 28

Borja Baselga
DIR. FUNDACION BANCO SANTANDER

Un proyecto con participa-

cion de la Fundacion Banco
Santander, el Fondo parala Protec-
ciondelos Animales Salvajes y EN-
CE ha recuperado la [
marisma de Rubin, |§
desecada hace un si- §
glo en San Vicente de
la Barquera (Canta-
bria). PAGINA 29

Roberto Tierz
DIRECTOR DE LA SALA SIDECAR

El Sidecar es el emblemati-
co local de la plaza Reial
que a lo largo de sus 34 afios de
existencia hasidomarco de 5. 000
conciertos de toda [

indole y formato, ca-
racterizado siempre
por su independen-
cia y activismo cul-
tural. PAGINA 36

Xavier Poch
PRIOR DEL MIRACLE

Es uno de los cinco monjes
que conviven en la comuni-
dad benedictina del Miracle y
que tratan de adaptar alos nuevos
tiempos el entorno
del santuario, atra-
yendo a un turismo
tranquilo interesa-
do en el barroco y el
paisaje. VIVIR

Mohammadu Buhari
PRESIDENTE DE NIGERIA

El presidente Buhari (73) se
ha limitado a lamentar la
muerte de al menos 160 fieles en
unaiglesia, quese vino abajo en el
sur del pais. Nin- ' RoPo
guna propuesta de
cambio de un siste- %
madonde estos acci- |5
dentes son moneda
corriente. PAGINA 4
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El hospital del Mar ingresa a domicilio a pacientes con trastornos mentales
graves para evitar el mal trago del encierro

El psiquiatra viene a casa

ANA MACPHERSON
Barcelona

horrarles el ingreso, el es-
tigma, el estar bajo llave
tres semanas, el aburri-
miento inmenso, el ver s4-
lo batas blancas o personas
en pijama, en pleno brote o con el dnimo
en el suelo. Estas son algunas de las ven-
tajas mas visibles del proyecto de hospi-
talizacion psiquidtrica a domicilio que
hace afio y medio puso en marcha el
hospital del Mar. Llevan cien pacientes
tratados asi. Todos ellos con trastornos
mentales severos. Y la experiencia saca
nota. Varios hospitales catalanes estan
yaen lamisma linea, como el Parc Tauli
en Sabadell, y pronto el de Sant Pau en
Barcelona. Creen que a la larga podran
atender de este modo el 20% o 30% de
los ingresos y a la mitad de los hospitali-
zados podran enviarles antes a casa.
Hay dos requisitos imprescindibles
para poder hacerlo: que el paciente sea
consciente de lo que le pasa y que haya
alguien al lado. “No constantemente,
pero si es necesaria una familia de res-
paldo, porque se convierten en cotera-

La alternativa requiere que
el enfermo sea consciente
de su caso y que la familia
se implique en la terapia

peutas. Sin ellos, seria un fracaso”, resu-
men Luis Miguel Martin, que coordina
la unidad de hospitalizacion domicilia-
ria, y David Corcoles, psiquiatra del
equipo que se traslada a las casas. Cinco
o seis pacientes al dia, dos psiquiatras y
dos enfermeras.

;El resultado? “Mucha mas libertad”,
concluye Pedro, 35 afios, uno de los pa-
cientes que tuvo recientemente un em-
peoramiento, necesitd que le ingresaran
parareajustar su medicaciony probo es-

ta nueva modalidad. El ingreso a domi-
cilio ha durado un mes y medio y no tres
0 cuatro semanas, Como en otras ocasio-
nes, “pero con tu musica, tu ordenador.
Puedes ir a la nevera cuando quieras,
puedes fumar...”. Cuando se presentd en
urgencias sabia perfectamente que esta-
ba mal. Habia tomado demasiados an-
sioliticos para combatir las paranoias
que le asediaban y se sintié en grave
riesgo. “Era perfectamente consciente
de lo que le pasaba y tenia intencién de
colaborar en su mejoria y esa es una

La familia es casi
siempre una mujer

=“Desde que acabaron con los
manicomios, sabemos que so-
mos las familias las que tenemos
que hacernos cargo de la enfer-
medad mental, pero necesita-
mos ayuda, mucha ayuda”, ad-
vierte Sara, madre de Pedro, uno
delos pacientes que han proba-
do elingreso en domicilio cuan-
do se agravo su situacion. “A mi
la enfermedad ya me costé el
divorcio, pero he de trabajar”,
explica Sara. “Suerte que por el
tipo de empresa en que estoy
puedo organizarme, pero no es
tan facil parala mayoria. Los
familiares cuidadores, los cote-
rapeutas, tenemos que seguir
trabajando”. Sara también sefia-
la otro detalle de este modelo de
atencion, que juzga como muy
positivo: “;Sélo hay mujeres? En
un curso para familiares éramos
809 madresyun padre”. Los
responsables del equipo domici-
liario aseguran que hay maridos
cuidando a sus mujeresy vice-
versa, asi como hijos e hijas cui-
dando a sus padres. Pero lain-
mensa mayoria son mujeres.

ANA JIMENEZ
David Corcoles, psiquiatra del equipo a domicilio del hospital del Mar que atendié a Pedro (centro) con ayuda de Sara, su madre

condicién esencial para que podamos
proponérselo”, explica Martin. Sara, 58
afos, su madre, el otro elemento esen-
cial, estuvo de acuerdo. El familiar cote-
rapeuta se encarga de administrar la
medicacion, anotar varias observacio-
nes diarias que le pide la enfermera (re-
lacionadas con suefio, comida, medica-
cién), debe aprender en un minicursillo
las sefiales de alerta y ocuparse de enla-
zar con los servicios médicos de dia o de
urgencia si el paciente no puede.

“Vemos la evolucion y la enfermedad
de otro modo, en su medio; nos permite
una observacion a menudo muy dife-
rente de la que vemos en la unidad de
agudos del hospital”, reconoce David
Coéreoles. En la sala de hospitalizacién
reciben al 20% de las personas que acu-
den aurgencias con un agravamiento de
su trastorno (los casos mas graves no
llegan a urgencias; no quieren). Han de
estar bajo llave por su propia seguridad
y la de los demas pacientes y pasan un
tiempo en suspenso mientras se ajusta
lo mas finamente posible la medicacion,
la que les va a permitir la vuelta a su vida
habitual. “Pero a veces se sienten como
en una carcel sanitaria y hay poca activi-
dad prevista para los pacientes ingresa-
dos”, reconoce Martin.

La alternativa domiciliaria no se con-
templa para una parte de los pacientes
con enfermedad mental: los que han he-
cho un intento de suicidio y los que tie-
nen actitudes agresivas contra si mis-
mos o contra los demds. “Por nuestra se-
guridad y la de ellos, no podemos
ingresar en su domicilio a una persona
que ha tenido episodios agresivos, que
tiene en su casa una catana o no tiene a
nadie préximo que se implique a fondo
en su recuperacion”.

Lo que peor llevan las familias y los
pacientes cuando hay un agravamiento
es que se presente la policia. Se sienten
sefialados ante los vecinos, “pero a me-
nudo es mera prudencia”, objetan los
médicos. Es probablemente la mas clara
representacion del estigma de los tras-
tornos mentales.e
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