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■ GRANADA. Los trastornosmentales
son una patología al alza en los úl-
timos años, sobre todo por el au-
mento de enfermedades como la
ansiedad y la depresión, más típi-
cas de la sociedad actual que pato-
logías como la esquizofrenia. Tal
es así que, aproximadamente, el
seis por ciento de los habitantes
de la provincia presenta alguna
patología relacionada con la sa-
ludmental.
“Las enfermedades mentales

han aumentadomucho en los últi-
mos años ya que hay una menor
tolerancia del ser humano ante las
frustraciones. Por ejemplo, antes
la gente afrontaba un duelo sola y
ahora hay muchos que no pueden
y necesitan ayuda. Además, la
complejidad de la vida actual tam-
bién hace que aumenten estas en-
fermedades”, explicó Adrián Ar-
gente del Castillo, jefe de Psiquia-
tría delHospital Clínico.
Para su tratamiento, que varía

en función de la enfermedad y el
grado de intensidad en el que se
presente, existen dos servicios de
referencia en elHospital Virgen de

las Nieves y en el Hospital Clínico
que dan cobertura a toda la pro-
vincia a través de la asistencia mé-
dica y psiquiátrica.
Concretamente, desde el Clíni-

co se da cobertura con este servi-
cio a una población de referencia
de unos 400.000 habitantes me-
diante sus cuatro unidades: la
Unidad de Rehabilitación de
Área, la Comunidad Terapéutica,
la Unidad de Hospitalización de
Agudos y los Equipos de Salud
Mental de los centros de salud.
Unidades que atienden las patolo-
gías mentales en función del mo-
mento de la enfermedad que pre-
sente cada paciente.
Todos los enfermos entran en

las unidades de Salud Mental a
través de la Atención Primaria ya
que la asistencia hospitalaria es de
segundo nivel. “El paciente va a su
médico de familia, que tras eva-
luarlo puede tratarlo directamen-
te o derivarlo a los equipos de sa-
lud mental que existen en los cen-
tros de salud situados en el Zaidín,
Loja, Órgiva y Motril. Después,

desde aquí los pueden volver a re-
mitir a Atención Primaria o man-
darlos al hospital para entrar en
alguna de las unidades disponi-
bles porque necesiten atención
continuada”, explicó Argente.
El Clínico cuenta con un servi-

cio de referencia con el que traba-
jan los dos hospitales de la capital
y es la Unidad de Rehabilitación
de Área, URA, a la que van los pa-
cientes “que necesitan ser rehabi-
litados. Es decir, que necesitan
adquirir o recuperar habilidades
que han perdido en la enferme-
dad de carácter psicótico. Son en-
fermos compensados clínicamen-
te”, matizó Argente. Esta unidad
se encuentra en el Camino Bajo de
Huétor.
Según el jefe de Psiquiatría del

Clínico, “las patologías más co-
munes son los trastornos produ-
cidos por la ansiedad, la depre-
sión y las somatizaciones”. Des-
pués, se sitúan los trastornos psi-
cóticos como la esquizofrenia, la
psicosis afectiva y otras psicosis.
Por último, se encuentran los
trastornos de personalidad.
“Aunque las más comunes son las
derivadas de la ansiedad y la de-
presión, los trastornos psicóticos
son los más relevantes por ser
más graves, ya que el paciente
distorsiona la realidad y se des-
compensa”, dijo el psiquiatra,
quien afirmó que en Granada el
uno por ciento de la población
tiene esquizofrenia, una cifra
que está dentro de la ratio del
mundo occidental.
Otra de las unidades de las que

dispone el Clínico es una Comu-
nidad Terapéutica, situada en Al-
facar. “A ella acuden los pacien-
tes que necesitan hospitalización
prolongada para recibir un trata-
miento intensivo” aunque, ade-
más de la zona de internamiento
dispone de un centro de día don-
de acuden pacientes para hacer
un seguimiento de la enferme-
dad.
En el propio hospital se sitúa la

Unidad de Agudos, una zona de
encamación a la que acuden los
enfermos que están descompen-
sados y necesitan de un ingreso.
Los casos más extremos.
También desde el Clínico se

gestionan los equipos de salud
mental existentes en algunos
centros de salud. Hay un equipo
en el Centro Periférico de Espe-
cialidades del Zaidín, que tiene a
su cargo a los habitantes de Gra-
nada y parte del Área Metropoli-
tana; en Loja, que cubre el su-
roeste de la provincia; en Motril,
que da cobertura a la Costa, y la
zona Sur y en Órgiva, que atien-

de a la población de la Alpujarra.
“En estas unidades se hace un se-
guimiento asistencial al paciente
compensado que necesita aten-
ción psicológica, médica y psi-
quiátrica. Son pacientes que con-
trolan la enfermedad pero que
necesitan acudir a revisiones pe-
riódicas”, manifestó Argente.
Todas las unidades que confor-

man el servicio de SaludMental y
Psiquiatría del Clínico disponen
de equipos multidisciplinares
con médicos, enfermeros, psi-

quiatras, psicólogos, administra-
tivos, monitores y trabajadores
sociales o terapeutas ocupacio-
nales en función del servicio.
Sólo en los equipos de salud

mental de Zaidín y Loja se reali-
zaron el año pasado 27.794 con-
sultas, tanto de primeras citas co-
mo de revisiones, lo que no se
traduce en pacientes atendidos
“ya que un mismo enfermo pue-
de pasar seis veces al año por este
servicio”. A eso se le suman las
7.000 consultas pasadas en el
equipo de Motril y las más de
2.000 de Órgiva.

Los trastornos mentales
alcanzan ya al 6% de la
población de Granada
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COORDINADOR. El jefe de Psiquiatría del Clínico, Adrián Argente.

PREVALENCIA

La ansiedad y la depresión
han propiciado

el aumento de pacientes
en las unidades de salud

mental de Granada

CAUSAS

“Las enfermedades
mentales han aumentado

por la menor tolerancia
del ser humano

a las frustraciones”

2 PATOLOGÍAS

TRASTORNOS POR ANSIEDAD Angustias y fobias
Losmás comunes son los trastornos por ansiedad, depresión y soma-
tizaciones. Los trastornos por ansiedad son, entre otros, la angustia,
las fobias y el estrés. Seproducen cuandohayuna reacciónde tensión
sin causa aparente. Las somatizaciones son expresiones en forma de
síntomas físicos, principalmente dolor, de unmalestar psicológico.

TRASTORNOS PSICÓTICOS Esquizofrenia
Los trastornos psicóticos se producen cuando hay una pérdida de
contacto con la realidad muy llamativa. Los síntomas habituales son
los delirios (pensamientos ilógicos y sin base real) y las alucinacio-
nes. Los trastornosmás comunes son la esquizofrenia y las psicosis.

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Inadaptados
Estos trastornos se producen cuando hay unos patrones de percep-
ción, reacción y relación que son relativamente fijos, inflexibles y so-
cialmente desadaptados. Los enfermos no son conscientes de que su
comportamiento es inapropiado.

Salud mental de la
población de Granada

DEPRESIÓN
La depresión figura como el trastorno más común en los pacientes que acuden
a las unidades de psiquiatría y salud mental de los hospitales granadinos
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TERAPIA. Jóvenes acuden a talleres en la unidad de Salud Mental de un hospital andaluz.

EL REPORTAJE

S. Vallejo

■ GRANADA. Uno de los objetivos que
tiene el Hospital Clínico en su ser-
vicio de Psiquiatría es ayudar a los
pacientes a que consigan una nor-
malización social de forma que re-
cuperen las conductas olvidadas y
vuelvan a integrarse en la vida ru-
tinaria. Para ello existe toda una
planificación en la Unidad de
Rehabilitación de Área, URA, con-
sistente en terapias y actividades
que consiguen la reinserción so-
cial de los pacientes que presentan
algún trastornomental.
LaURA tieneunaamplia cartera

de servicios centrados en la eva-
luacióndepacientesmentales cró-
nicos mediante procedimientos
basados en las necesidades asis-
tenciales, clínicas y sociales y las
intervenciones de rehabilitación
psicosocial. En este último grupo
de servicios se enmarcan la psico-
terapia grupal, la rehabilitación
social, cognitiva y ocupacional, la
recuperaciónde la autonomía per-
sonal, la promociónde la saludy la
intervención familiar.
Una de las terapias más llamati-

vas es la consistente en realizar vi-
sitas culturales concertadas. Así,

grupos de pacientes han visitado
la Alhambra, el museo Picasso de
Málaga y una fábrica de pan en
Guadix. “Es de agradecer también
que en lamayoría de las ocasiones
seamos invitados por las institu-
ciones, conscientes del beneficio
que para la rehabilitación de los
pacientes supone la convivencia
con más personas para una deter-
minada actividad”, explicó Adrián
Argente del Castillo, jefe de Psi-
quiatría del Clínico, quien alabó
estas técnicas de socialización “ya
que se consigue la normalización
del paciente que sale a la calle, se
relaciona y sigue una serie de nor-
mas”. Las salidas se realizan todos
los miércoles. La última ha sido al
Parque de Bomberos de la capital.
También, un grupo de siete pa-
cientes ha estado un tiempo de va-
caciones enTorremolinos.
En varias sesiones semanales se

hacen también terapias para me-
jorar los déficit comunicativos, re-
forzar la capacidad de escucha y
de atención y facilitar la organiza-
ción del tiempo libre.
Otro grupo de talleres son los

basados en la orientación social
mediante la creación de debates
para estimular las opiniones acer-
ca de la realidad social, política y

cultural; la participación en un
taller de lectura y otro lúdico, en-
tre otros.
Además de la integración, los

profesionales trabajan con estos
enfermos para que recuperen las
habilidades perdidas por la enfer-
medad, por lo que realizan esti-
mulaciones cognitivas varias ve-
ces a la semana en función del gra-
do de la enfermedad llegando a

trabajar también con las habilida-
des de lectura y escritura.
Respecto a la autonomía perso-

nal, los enfermos de la URA del
Clínico disponen de un taller de
cocina una vez a la semana con el
objetivo de adquirir habilidades
domésticas que facilitenel nivel de
autonomía de los pacientes, que
aprenden así a colaborar en tareas
familiares. En este taller aprenden

conceptos de alimentación y nu-
trición, normasde comportamien-
to en la mesa y preparan menús.
Se realiza los viernes durante tres
o cuatro horas. Los pacientes es-
criben los menús y cada uno ela-
bora unplato a su elección cuidan-
do siempre la higiene. Después se
degusta el menú por parte de los
integrantes del taller y algunos
compañeros.
Talleres de higiene personal,

jardinería, música, relajación,
gimnasia y control de peso son
otras de las actividades programa-
das para los pacientes de la URA.
De hecho, ellos mismos realizan
los contenidos de una revista con
periodicidad trimestral llama Las
Pirámides en la que plasman rela-
tos, entrevistas, escritos de humor
y reflexiones. Revista diseñada
por el taller FaisemdeGranada.
Además de tratar a los pacien-

tes, la URA dispone de un espacio
de intervención familiar en el que
se realizan grupos de psicoeduca-
ción de familias para darles infor-
mación sobre la enfermedad psi-
cótica para que sepan actuar ante
una situación problemática y
acepten la enfermedad. Tienen
también un grupo de apoyo para
disminuir la carga familiar.

Aprendiendo a vivir... de nuevo3 VALORACIÓN SOCIAL

Eliminar los
prejuicios de
la enfermedad
En las unidades de Psiquiatría
y SaludMental se trabaja por
normalizar la vida de los pa-
cientes con trastornosmenta-
les y su aceptación social para
eliminar los prejuicios que his-
tóricamente han arrastrado.
Para ello, y paramejorar la
atención que reciben, en 2005
se celebra el Año de la Salud
Mental. “La percepción va
cambiando y se va siendomás
comprensivo con los enfermos
que, según el tipo de psicosis,
su evolución y personalidad
previa, alcanzan resultados
significativos tanto en el cam-
po social como en el laboral,
por lo que hay esperanza”, dijo
el jefe de Psiquiatría del Clíni-
co. Así, siguiendo un trata-
miento y estando controlados
médicamente, los enfermos
pueden hacer una vida normal
e integrada. En cuestión de re-
cursos e infraestructuras, la
provincia contará antes de fin
de año conunnuevo hospital
de día enMotril, que reforzará
la calidad asistencial.

3 IMPRESIONES DE DOS PACIENTES DE SALUD MENTAL

Paramí, es un segundohogar.Aquí nohaydiferencias ni discrimina-
ciónninguna, todos somos iguales siendo esta casauna cajade sor-
presas, pero todas buenas.No sé si seme entiende y esmuy sencillo:

A veces venimospreocupados por los avatares de la vida creyendoque la
respuesta vaa ser dura y contundente, encontrándonos el cielo abierto al
comprendernos.Quitando leñaal fuego.

Aquí existenderechos ydeberes en esta escuelade la cultura embutida
en elmarcode la ciencia.Unos llevamosmás tiempoatendiendoa esta
convocatoria popular y social. Y la impresión suele ser casi lamisma
siempre. El que viene, como sedice hablando en cocina, repite, que quiere
decir que el trato y losmedios de funcionamientohacenque los asistidos
se encuentren cadavezmejor.

Esto es una terapiaactivade reciclaje ymantenimiento que es básica en
la recuperaciónmental. A veces estamosmuymal creyéndonos en elme-
jor de los estados, pudiéndoseno tanto y viceversa, pero la verdadque los
resultados dealivio ydescarga emocional sonmuy rápidos yaque el se-
creto de estos éxitos se basa, pensamos, en la variedadde titulaciones del
personal, un conjuntoque semultiplican en resultados favorables.

Aquí nadie vaaquedarse toda la vida yantes y después llega el alta al ir
mejorandodíaadía, dandoavances grandísimos que enseguida se pre-
mian.Desde esta clínica también tenemosoportunidaddedescargar los
problemas. El contacto con la familia es importante yaquenos encontra-
mos conprofesionalesmuypreparados indicandoa los distintos grupos
lasmejoras que realizamos; paranada las exigencias, digámoslo así, son
facilones, estono esungueto, estandoabiertos caraal público.

Afortunadamente este sector de la saludha cambiadoymejoradomu-
choy los éxitos sonasí de buenosunodetrás de otros.

Desde laURA,muchas gracias.

LaUnidad de Rehabilitación de área, URA, es el lugar, a parte del
familiar, en el que encontramos cobijo, comprensión, cariño y
ayuda para sobrellevar la enfermedad, a parte del apoyo también

importante que tenemos por los profesionales de esta Unidad para su-
perar todos los obstáculos del día a día, relación familiar, etc.

Personalmente y como enfermo de la URA reconozco que sin la exis-
tencia y el apoyo que encuentro en este centro,mi vida no tendría senti-
do pues aquíme hacen sentir querido e importante tanto omás que en
elmedio familiar.

LaURA, valga la redundanciame esmuy útil. Día a díame doy cuen-
ta demis progresos y con la ayuda que aquí encuentrome siento seguro
para combatirmi enfermedad y sobrellevarla.

Desde que voy a laURA se han producido cambios enmi vida. Por
ejemplo, he dejado de fumar, controlomi peso, tomo a diariomimedi-
cación y acudo a un gimnasio yme encuentromás lúcido ymás activo.

Los pacientes de la

Unidad de Rehabilitación

participan en talleres

para recuperar las

habilidades perdidas

UNIDADES A MEDIDA
El Clínico pone a disposición de los pacientes varias unidades
de tratamiento en función de la patología y la gravedad

TALLERES DE HABILIDAD
Los pacientes que acuden a las unidades de salud mental
participan en talleres para recuperar la habilidades afectadas
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