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HISTORIA  

Uribe Costa 
en un decenio tormentoso

Génesis y evolución de un reto asistencial*

José Guimón
Catedrático de Psiquiatría de la UPV/EHU

Resumen:
La reestructuración de la Asistencia psiquiátrica en el País Vasco se inició en un periodo extraor-

dinariamente delicado, el situado a caballo entre los últimos años del franquismo y la nueva demo-
cracia española. El contexto ideológico y político que enmarcó la experiencia condicionó cada uno
de los pasos. El llamado “Consorcio Uribe–Costa de Salud Mental” sirvió de banco de pruebas para
el proyecto transformador y se inspiró en las tendencias progresistas psiquiátricas por entonces en
boga en los países occidentales más avanzados. Lo que sigue es una reflexión personal, forzosamen-
te subjetiva y limitada sobre su génesis y sus primeros años de evolución. Cito en este texto a muy
pocas personas, tanto políticos como profesionales y administrativos, que he considerado indispen-
sable procurado mencionar para hacerlo más riguroso, pero fueron muchos los que contribuyeron
a esta aventura, a quienes ruego me excusen por omitirles.

Se expone en primer lugar las circunstancias que motivaron el encargo de evaluación del Siste-
ma Asistencial Psiquiátrico del País Vasco y de modificarlo para adaptarlo al de Psiquiatría de Comu-
nidad que se juzgó más adecuado. Se describe luego los proyectos de docencia y de investigación que
desarrollaron por entonces en el Departamento de Psiquiatría de la Universidad del País Vasco en
buena parte en conjunto con el Consorcio Uribe Kosta y que influyeron en el diseño del plan asis-
tencial y en la formación de los profesionales de la Salud mental de la zona. Se termina esbozando
algunas predicciones sobre el futuro de la Asistencia psiquiátrica en esa comarca y en el País Vasco,
a la luz de la evolución observada en el cuarto de siglo transcurrido desde entonces.
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* XXV Aniversario del Consorcio Uribe Kosta de Salud Mental. Getxo, 24 de  enero de 2008. Copyright: CORE
Academic, Madrid.

La reestructuración de la Asistencia psi-
quiátrica en el País Vasco se inició en un perio-
do extraordinariamente delicado, el situado a
caballo entre los últimos años del franquismo
y la nueva democracia española. El contexto
ideológico y político que enmarcó la experien-
cia condicionó cada uno de los pasos. El llama-

do “Consorcio Uribe–Costa de Salud Mental”
sirvió de banco de pruebas para el proyecto
transformador y se inspiró en las tendencias
progresistas psiquiátricas por entonces en
boga en los países occidentales más avanzados.
Se partió de una situación caótica y se evolu-
cionó hacia un “orden” demasiado rígido como
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consecuencia de la progresiva burocratización
de Osakidetza que, al globalizarse, ha perdido
buena parte de su frescor y creatividad inicial
(f.1).

Lo que sigue es una reflexión personal for-
zosamente subjetiva y limitada sobre su génesis
y sus primeros años de evolución. Cito en este
texto a muy pocas personas, tanto políticos
como profesionales y administrativos que he
considerado indispensable, pero fueron
muchos más los que contribuyeron a esta aven-
tura a quienes ruego me excusen por omitirles.
He optado por exponer, en primer lugar, las cir-
cunstancias que motivaron el encargo de eva-
luación del Sistema Asistencial Psiquiátrico del
País Vasco y de modificarlo para adaptarlo al
modelo de Psiquiatría de Comunidad que se
juzgó más adecuado. Describiré luego los pro-
yectos de docencia y de investigación que se
desarrollaron por entonces en el Departamen-
to de Psiquiatría de la Universidad del País
Vasco (en buena parte en conjunto con el Con-
sorcio Uribe Costa) y que fueron decisivos en
el diseño del Plan asistencial y en la formación
de los profesionales de la Salud mental de la
zona. Terminaré este artículo esbozando algu-
nas predicciones sobre el futuro de la Asisten-
cia psiquiátrica en esa comarca y en el País
Vasco, a la luz de la evolución observada en el
cuarto de siglo transcurrido desde entonces.

1. La oposición al macroproyecto de 
la Diputación de Vizcaya

1.1. Los antecedentes asistenciales

Aunque el Dr. López Albo promovió antes
de la Guerra Civil española la construcción de
un Hospital Psiquiátrico en Derio para centra-
lizar la Asistencia psiquiátrica en la provincia de
Vizcaya, dispersa por entonces en los manico-
mios de Zaldibar y Bermeo, el proyecto fue
abandonado, en parte por razones políticas, y el
edificio fue dedicado a Seminario.

Los primeros intentos de modernización de
la Asistencia psiquiátrica en el País Vasco sur-
gieron en Vizcaya, provincia en la que la Dipu-
tación había tradicionalmente mostrado inte-
rés por estos pacientes desde su política de
Beneficencia. El Dr. Mariano Bustamante Burón
(f.2) propició, como Jefe de los Servicios Psi-
quiátricos Provinciales, la creación del Instituto
Neuropsiquiátrico Nicolás Achúcarro der
Zamudio, de concepción por entonces van-
guardista, para pacientes agudos de ambos
sexos (allí fui uno de los primeros internos) y
un Consultorio Psiquiátrico ambulatorio en la
calle Arbieto de Bilbao, en cuyos inicios en
1968 tuve la ocasión de colaborar con él. Por
lo demás, funcionaban en la provincia un dis-
pensario de Higiene mental, principalmente
para niños y tres consultas de Neuropsiquiatría
de la Seguridad Social con dos horas diarias de
atención.

f.1. Del Caos al orden
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La adscripción del Dr. Mezquita a la direc-
ción del Psiquiátrico de Bermeo supuso un
intento de modificación de ese centro (1)I.
Otro fenómeno de interés fue la creación de
1971 con Mary Iturriaga, de la fundación OSA-
BIDE, que se destinamos a la creación de hoga-
res intermedios para los pacientes psiquiátri-
cos y que, tras un lento, modesto y espinoso
inicio de asistencia en un hogar de Sondica, fue
fraguando en centros más consolidados, como
el Hogar Izarra (2).

El quinquenio siguiente (1971–1976) fue
marcado por el intento de poner en práctica
los dispositivos asistenciales intermedios (Hos-
pital de Día, etc.), los recursos terapéuticos
sofisticados (3) y las actividades formativas
propuestas por el modelo norteamericano de
la Psiquiatría de Comunidad, al que nos fuimos
haciendo afines varios de los miembros del Depar-
tamento de Psiquiatría de la Universidad (4).

En 1973 se inauguró el Servicio de Psiquia-
tría en el Hospital Civil de Basurto (f.3), con
secciones de consultas extrahospitalarias, Psi-
quiatría Infantil y Psiquiatría de enlace. En 1974
se inició un programa de formación en psicote-
rapia de grupo, dirigido por especialistas de dis-
tintos lugares de España y de otros países
(5–9). A finales del 76 se iniciaron las activida-
des previas a la constitución del Hospital de
Día de Basurto, inaugurado en 1977. Este dispo-
sitivo fue el primero de este tipo en funcionar en
España junto con el puesto en marcha por el Dr.
Esteban Acosta en la Cruz Roja de Madrid y
adoptó una orientación psicodinámica.

f.2. El Dr. Mariano Bustamante. 

f.3. Hospital de Basurto. 
Pabellón de hospitalización (Escuza) e
inauguración de las consultas externas. 



112

NORTE DE SALUD MENTAL nº 30 • 2008

1.2. El encargo del Colegio de Médicos

Se inició en 1975 el período de democrati-
zación abierto tras la muerte de Franco. La
Diputación de Vizcaya atravesaba una grave cri-
sis derivada de la inminencia de una transición
política que se adivinaba pero que se dilataba,
originando, entre otras dificultades, una seria
reticencia por parte de los políticos y de los
administradores a tomar decisiones y una casi
sistemática contestación de la autoridad a
todos los nivelesII. La crisis económica era
importante y la actividad terrorista creciente,
lo que originaba una situación social caótica.

La Diputación de Vizcaya consignó, tras
negociaciones con Madrid, un crédito de tres
mil millones de pesetas y se mostró dispuesta
a poner en marcha un plan de reestructuración
de sus servicios psiquiátricos, con un presu-
puesto de quince mil millones.Tal plan preveía
la concentración de los centros asistenciales en
terrenos aledaños al Hospital de Zamudio
hasta disponer de un gran número de camas,
con la intención de hacer desaparecer los hos-
pitales de Bermeo y Zaldíbar. La Diputación se
vio forzada a consultar su proyecto con el
Departamento de Psiquiatría de la Universidad
y con el Colegio de Médicos.

Por entonces empezaron a participar
democráticamente en los planes de salud y en
concreto en los de Psiquiatría diversas entida-
des locales. La Asociación Vasco–Navarra de
Neuro–Psiquiatría votó en una junta ordinaria
la realización de una ponencia sobre Asistencia
psiquiátrica propuesta por el Departamento de
Psiquiatría de la Universidad de Bilbao y la Aso-
ciación Argibide, que fue leída en el congreso
de Pamplona, y en la que se abogaba por una
Asistencia psiquiátrica sectorialII. El presidente
del Colegio de Médicos de Vizcaya encargó a
nuestro Departamento de Psiquiatría la elabo-
ración de un informe sobre las posibilidades de
reestructuración de la Asistencia psiquiátricaIV

que esa corporación adoptó como propio. En
las reuniones de representantes del Colegio de

Médicos y del Departamento de Psiquiatría
con la Diputación se llegó (muy a pesar de los
representantes de esa corporación) a la con-
clusión de la necesidad de realizar una evalua-
ción del Sistema antes de tomar decisiones que
pudieran hipotecar el futuro cambio asistencial.

2. La democratización de la Asistencia:
El Plan de Reforma Psiquiátrica

Se constituyó por entonces una Asamblea
de Psiquiatras de Vizcaya (cuya corta vida
alguien debería escribir) para cooperar en la
elaboración de un Plan psiquiátricoV. En 1978, la
Consejería de Sanidad del llamado “Consejo
General Vasco”VI, de acuerdo con las Diputa-
ciones vascas, encargó a los doctores Ajuria-
guerra (f.4), Guimón y Cristóbal el estudio de
la situación asistencial en el País Vasco. En la pri-
mera reunión de ese equipo se decidió incor-
porar a un representante de la provincia de
Álava, el Dr. Arzamendi. Se encargó a la funda-
ción OMIE (puesta a punto para realizar los
estudios necesariosVII, coordinados por el
sociólogo Agustín Ozamiz) la elaboración del
estudio en Vizcaya y Guipúzcoa, y a otra socie-
dad el estudio en Álava. Los trabajos se realiza-
ron durante 1978 y se entregaron en 1979.
Para comentar y discutir los resultados se cele-
braron 3 symposia sobre los problemas más
gravesVIII. Las conclusiones de estas reuniones
nos llevaron a realizar estudios más extensosIX.
Buena parte de los estudios fueron realizados
en la comarca Uribe Costa, subvencionados
por los representantes de los ayuntamientos,
impulsados de forma entusiasta por el Dr.
López Arostegui y coordinados por Agustín
Ozamiz y Enrique SacanellX.

En 1983 concluyó la redacción de un plan
definitivo, que fue publicado y ampliamente
difundido (10). El Plan, en definitiva, suponía una
asistencia descentralizada, sectorial, con conti-
nuidad de cuidados del mismo equipo al mismo
paciente, desviando el centro de gravedad insti-
tucional antes centrado en el Hospital Psiquiá-
trico hacia el Hospital General y hacia la comu-
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nidadXI. Las Comisiones de Psiquiatría Infantil,
Psicogeriatría, Legislación Psiquiátrica y Psiquia-
tría de la Adolescencia realizaron poco después
sus informes.

Durante todos esos años los principales
asesores del proyecto fueron los Dres. Ajuria-
guerra, Trujillo, Rojas Marcos y Henderson. En
el campo de los programas de formación los
principales asesores fueron los Dres.Arroyave,
Campos y Malcom–Pines.

Decidimos realizar un proyecto piloto en
un área de Vizcaya que permitiera ensayar los
programas y dispositivos que luego se generali-
zarían a todo Euskadi. Las características socio-
demográficas variadas y la entusiasta colabora-
ción de los Ayuntamientos de la Comarca lla-
mada “Uribe Costa” nos hicieron escogerla
para este fin, creándose un “Consorcio” como
figura administrativa para vehiculizarloXII. Esta
figura resultó ser clave para el buen funciona-
miento del proyecto porque la proximidad de
los representantes les permitió, bajo la presi-
dencia el Dr. López Aróstegui, una participación
muy creativaXIII.

3. Los programas formativos dinámicos

La gestación del Plan psiquiátrico del País
Vasco no se comprendería sin tener en cuenta
las experiencias formativas que se desarrolla-
ron desde los años setenta estrechamente en
contacto entre los profesores responsables del
Departamento de Psicología y Psiquiatría de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Bil-
bao creada por entonces y los primeros psi-
quiatras responsables de Uribe Kosta, los Drs.
Ayerra y LasaXIV.

La mayoría de los profesionales que colabo-
raron en Uribe Kosta se formaron en los cur-
sos de Psiquiatría de Comunidad, centrados
sobre todo en la enseñanza de distintas formas
de Psicoterapia y que constituyeron un progra-
ma de Residencia en Salud Mental, en aquella
época en que no existía todavía una formación
nacional reglada para los especialistasXV.

La ideología que flotaba en el ambiente era
“dinámica” Los autores que influyeron más por
sus obras en los programas que impartimos
fueron, en relación con los pacientes graves
entre otros, Bion, Searles, Menninger, Meltzer, a
través de sus obras y García Baradacco y

f. 4. El Prof. Julián Ajuriaguerra coordinador del Plan de Asistencia. 



En cualquier caso, lo cierto es que, hasta
1970 no existía en el País Vasco ningún profe-
sional del campo de la Salud mental que conta-
ra con cierta experiencia en psicoterapia analí-
tica, excepto Bustamante, que se había psicoa-
nalizado en Madrid con Garma y Bruno Rueda,
instalado en Vitoria, que había tenido cierta for-
mación en Suiza. A partir de ese año, algunos
psiquiatras más, comenzaron a interesarse por
esa orientación terapéuticaXVI.

Yo había realizada un inicio de formación
psicoanalítica en Ginebra en 1969 y, en 1974,
motivado por la constatación del auge las téc-
nicas en los EE. UU durante mi estancia allí, a mi
regreso entré en contacto con tres terapeutas
de grupo residentes en Madrid que colabora-
ron entusiastamente en organizar un programa
de psicoterapia de grupo para profesionales
que ejercían en el sector público o en el priva-
do en el campo de la Salud mentalXVII. Desde
1980 se realizaron anualmente seminarios
experienciales intensivos con diferentes psico-
terapeutas internacionalesXVIII. Algunos profe-
sionales que habían participado en nuestros
programas comenzaron su formación psicoana-
lítica en MadridXIX. El programa incluía forma-
ción teórica y práctica durante un mínimo de
tres años, aunque la mayoría de los candidatos
emplearon cinco o más años.

Los organizadores del programa quedamos
un tanto decepcionados por la influencia relati-
vamente pequeña que la experiencia había teni-
do sobre la Asistencia pública de la zona. En
efecto muchos de los profesionales se orienta-
ron hacia la práctica psicoanalítica individual en
el sector privado. Aunque otros continuaron
trabajando en el sector público y, pese a que
algunos de ellos llegaron a ocupar posiciones
de considerable responsabilidad, la práctica de
la psicoterapia dinámica fue excepcional duran-
te aquellos años en los centros públicos de
nuestro ambiente.

En 1982 organizamos un seminario en Ces-
tona con el Instituto de Análisis de Grupo de
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Barenblit a través de su contacto personal. Eran
todos ellos psiquiatras clínicos que habían tra-
tado pacientes en situación hospitalaria con
métodos dinámicos aportando cada uno su
especificidad.

La práctica se vio alentada ya desde duran-
te varios años antes del proyecto de reforma
psiquiátrica del País Vasco por la de la “Psiquiatría
de comunidad”, con muchos elementos (inicia-
dos en el hospital de día de Basurto) de las
comunidades terapéuticas psicoanalíticas (f.5) 

En lo que se refiere a la Psiquiatría infantil,
las influencias fueron también predominante-
mente psicoanalíticas, provenientes de la
Escuela de Ginebra, sobre todo de Ajuriague-
rra, Manzano y Palacios, pero también de algu-
nos autores británicos como Bowlby y Winni-
cott.

Todas estas actividades numerosas y pro-
longadas en el tiempo hicieron que la transfor-
mación de la Asistencia psiquiátrica en el País
Vasco fuera, a mi modo de ver, menos traumá-
tica que la que sufrió el resto de España. Bien
es verdad que la situación asistencial de partida
era ya mejor en el País Vasco, donde las Dipu-
taciones habían prestado tradicionalmente más
interés y más medios a la Psiquiatría que en el
resto del Estado.

f.5. García Badaracco. 
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LondresXX.Acudieron 50 profesionales del País
Vasco y entre los conductores de los grupos se
contó con la presencia del doctor Malcom
Pines, por entonces presidente del lnstitute of
Group AnalysisXXI. El éxito obtenido nos animó
a organizar un programa con ese Instituto en
los años posteriores. El programaXXII se viene
realizando en Bilbao, en Barcelona y Ginebra
(f.6) con notable éxito hasta nuestros días o en
forma de seminarios secuenciales. (11)

Por otra parte, en 1975 pusimos en marcha
en el Hospital de Basurto con el Departamen-
to de Psiquiatría de la UPV un programa que
llamamos la “Psiquiatría de comunidad”, desti-
nado a los médicos generales, médicos de asis-
tencia primaria, a los psicólogos, asistentes

sociales, maestros, y a todas aquellas personas
que trabajan en agencias comunitarias suscep-
tibles de tratar con personas con problemas
psicológicos. Ese programa tuvo una audiencia
y un éxito notablesXXIII. A él acudieron buena
parte de los futuros profesionales de Uribe
Costa. Pronto formó el programa parte del
Instituto de especialidades de Basurto y poste-
riormente se convirtió en el Master de Salud
Mental que se sigue impartiendo allí en cola-
boración con la Fundación OMIE y la Universi-
dad de Deusto y en el que se han graduado
varios centenares de profesionales.Todas estas
actividades hicieron que, desde OMIE, fuéra-
mos pioneros de la creación de la FEAP, que
posteriormente ha tenido un desarrollo
importante en España. (f.7).

(f.6): Grupo de formación en Barcelona.

(f.7) Acto de Fundación de la Federación Europea de Psicoterapia (FEAP), Bruselas
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4. Vicisitudes del modelo comunitario

4.1. La transformación del internamiento
psiquiátrico

Las dificultades que habían rodeado la ins-
tauración de la Psiquiatría comunitaria años
antes en los países occidentales se presentaron
también, como no podía ser menos, en el País
Vasco. Poco a poco se fueron poniendo en
práctica algunas de las previsiones del Plan de
Reforma Psiquiátrica: se inauguraron unidades
de Psiquiatría para estancia corta en los Hospi-
tales de Basurto en Bilbao y Santiago Apóstol
en Vitoria, con servicios de urgencias las 24
horas en ambos centros.

En lo que se refiere a Vizcaya, como quiera
que, a la espera de la construcción del citado
macrosistema asistencial proyectado en su día
en Zamudio, los Hospitales de Zaldíbar y Ber-
meo habían sido abandonados en su manteni-
miento y se hubieron de cerrar en ellos nume-
rosas dependencias lo que dejó a finales de los
años 80 a la provincia con el índice de 0,8
camas por 1.000 habitantesXXIV notoriamente
insuficiente. En consecuencia, los efectos que se
habían observado en otros lugares con la des-
institucionalización indiscriminada de los enfer-
mos se comenzaron también a observar en
nuestra provincia: prolongadas listas de espera
de pacientes para ingreso en los hospitales,
presencia en la comunidad de enfermos inade-
cuadamente asistidos, con comportamiento
asocial, etc.

Poco a poco se realizaron importantes
obras en los tres sanatorios Psiquiátricos de la
Provincia para habilitar unidades de estancia
corta y nuevas camas bien instaladas que per-
mitieran programas terapéuticos activos de
estancia media.

La Diputación no desarrolló las iniciativas
propuestas de creación de Centros de atención
extrahospitalaria. Los Centros que se crearon
con la denominación de módulos fueron impul-
sados y organizados por los propios profesio-

nales de las zonas afectadas por la carencia
asistencial. Pese al entusiasmo con que fueron
creados, la ausencia de proyectos claros de fun-
cionamiento y la carencia de una ayuda econó-
mica consistente por parte de la Diputación,
mermó su eficacia. Más tarde se homogeneiza-
ron y financiaron ya más regularmente los
módulos PsicosocialesXXV.

El aumento durante esos años del consumo
de drogas ilícitas, en particular de la heroína,
añadió serios problemas a la ya saturada red
asistencial. Se cometió desde el Gobierno el
error de crear una red paralela de asistencia a
las toxicomanías, lo que mermó la eficacia de la
actuación en ese campo. En Uribe Costa (f. 8)
se creó un Servicio de toxicomanías dirigido
por el Dr. Prendes en los mismos locales que el
Servicio de adultos en el que se acabó inte-
grando plenamente al cabo de dos años.

f.8. Vista del edificio inicial en Getxo. 

Los dispositivos y programas desarrollados
en el servicio de adultos de Uribe CostaXXVII

durante aquellos años bajo la dirección del Dr.
Ayerra, especialmente el hospital de día orien-
tado como comunidad terapéutica y las reu-
niones con los médicos de atención primaria
resultaron de extraordinaria eficacia para con-
tener esa situación en el área. El servicio de
Psiquiatría infantil fue, bajo la dirección del
Dr. Albero LasaXXVIII perfilando y poniendo en
práctica programas hasta entonces desconoci-
dos en el País Vasco y en el resto de España.
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La estructura se completaba con una Ofici-
na de Información y Actividades comunitarias,
dirigida por Enrique Sacanell y unos comoletos
Servicios administrativos dirigidos por Gloria
Quesada.

Cuando en 1984 el Gobierno Central
redactó el informe de la Comisión Interminis-
terial para la Reforma PsiquiátricaXXIX, en el que
participé, la Comunidad Autónoma Vasca había
avanzado ya un largo camino en las mismas
líneas que fueron propuestas por ese informe.

En los años siguientes se presentaron
numerosas dificultades administrativas en todo
el País Vasco y por descontado en Uribe Costa
por la falta de transferencia del Insalud a Osa-
kidetza así como por la insuficiente articulación
entre planificación y gestión (reflejada en la
dicotomía la Salud Mental de la Consejería
Gobierno Vasco y la Salud Mental de Osakidet-
za).Al principio de 1984 surgió una nueva difi-
cultad, mayor en Uribe Costa que en otros sec-
tores al producirse la necesaria transferencia
de los centros psiquiátricos de la Diputación a
Osakidetza. La comunicación volvió a hacerse
más difícil, la Administración se complicó y, se
tardó unos años a superar la confusión que
este tipo de cambios administrativos necesaria-
mente produce.

Una Comisión para la Reforma de los Ser-
vicios de Salud Mental de la CAPVXXX señaló
que, para 1989, aunque la cumplimentación de
los objetivos propuestos por el mencionado
plan fue más lenta de lo previsto, resultó bas-
tante satisfactoria desde el punto de vista cuan-
titativoXXXI. En 1992 se había desarrollado la
red de consultas ambulatorias. Se habían con-
vertido en mixtas las unidades de corta y media
estancia de los hospitales psiquiátricos de Zal-
dibar y Bermeo. Se habían integrado en Osaki-
detza los recursos permanentes del INSALUD
con lo que la integración de la salud mental era
ya prácticamente total, y también se habían
integrado desde 1990 casi todos los módulos
psicosociales y el Consorcio Uribe Costa. Se

habían creado ya las Juntas de Distrito en todas
las comarcas sanitarias y se habían establecido
jefaturas de los servicios hospitalarios y de los
centros de Salud Mental, así como una direc-
ción colegiada de las comarcas.

Durante esos años se contó con bastantes
profesionales más pero con una rotación de
colaboradores inadecuada forzada por la políti-
ca de personal de Osakidetza.

4.2. La sectorización

Como lo proponía el movimento de Salud
mental comunitaria en Uribe Costa se intentó
implantar la sectorización, el trabajo en equipo,
la participación de la población en las respon-
sabilidades de gestión de los servicios, la pre-
vención, la intervención de crisis. En 1980 se
había ya elaborado un proyectoXXXII (12) en el
que se enumeraban los siguientes servicios con
los que contar la red:

1. Oficina de Información y coordinación en
salud mental.

2. Servicio ambulatorio con eventual equipo
de intervención en crisis.

3. Hospital de Día.
4. Centro de atención de drogadictos.
5. Unidad médico–pedagógica.
6. Alojamientos protegidos (instituciones de

transición).
7. Talleres protegidos.
8. Unidad de hospitalización, que deberá

encontrarse, momentáneamente, en el
Centro Neuropsiquiátrico Nicolás de
Achúcarro de Zamudio. Salvo los aloja-
mientos protegidos, el resto de los servi-
cios estuvieron pronto en funcionamiento.

La sectorización en Uribe Kosta permitió la
desinstitucionalización de numerosos pacientes
psiquiátricos y evitó la hospitalización de
muchos nuevos casos al mejorar la continuidad
de la Asistencia entre el ámbito hospitalario y
el extra–hospitalario. Se mejoró la accesibili-
dad, la disponibilidad y la colaboración con
otros agentes comunitarios; aumentó la detec-
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ción de los pacientes; facilitó la interacción de
los servicios; permitió apoyar y educar mejor a
las familias y al paciente en grupos multifamilia-
res; y promovió servicios generales más bien
que especializados.

Entre las limitaciones de esa organización,
algunos usuarios han señalado que se limitó la
elección del servicio y del profesional por
parte del paciente (13)XXXIII. No cabe duda que
el concepto mismo de «sector» se ha tornado
menos evidente en algunas de las localidades
de la comarca de Uribe Kosta que se han
convertido en pueblos–dormitorio. Muchos
usuarios no encuentran ventajas o buscan una
asistencia cercana a su domicilio y la prefieren
obtener próximas a su lugar de trabajo, en
general el casco urbano de Bilbao. Por otra
parte, el tamaño de la comarca es demasiado
reducido como para que puedan crearse
ciertos programas especializados (trastornos
de la alimentación, detección de ciertas psi-
cosis precoces, tratamiento específico para
patologías poco frecuentes) que deben ser
inter–sectoriales.

A pesar de estas dificultades, parece justifi-
cado que se continúen con la sectorización ini-
cial, aunque se realiza con cierta flexibilidad,
asegurando a la vez la coherencia con los
demás sectores a fin de poder, por ejemplo, dis-
poner de una paleta de asistencia homogénea,
basada en resultados científicos y no en creen-
cias o actitudes de ciertas escuelas psiquiátri-
cas a las que pueda pertenecer el responsable
del sector.

Aunque, en ciertos países, la Psiquiatría
geriátrica, la Psiquiatría infantil y la Psiquiatría
adulta han obtenido el reconocimiento de
subespecialidades con las correspondientes
prerrogativas académicas y financieras, en otros
países, entre ellos España, se han retenido cri-
terios para el mantenimiento de una única
especialidad. Suiza, que reconoce desde hace
tiempo las dos especialidades de Psiquiatría y
de psicoterapia del adulto y del niño, ha recha-

zado después de largas discusiones, la idea de
aceptar otras subespecialidades.

En una época en la que el rol del médico
general está en vías de revalorización, después
de décadas de una tendencia excesiva a la espe-
cialización, consideramos aceretada la decisión
de los responsables de Uribe Kosta de haber
fortalecido el rol de psiquiatra generalista.
Salvo los Servicios de Psiquiatría de adultos y
de Psiquiatría infantil, pioneros en España, no
subsisten más grandes, servicios especializados.
El de drogodependencias se integró con el de
adultos. Respecto a la psicogeriatría, se realizó
un estudio sobre las necesidades que no llevó
a la creación de un servicio, pero sí a varias
actuaciones, por ejemplo sobre dos residencias
de ancianos. Lo mismo se puede decir de un
programa recientemente instaurado para tras-
tornos de alimentación.

4.3. La prevención

En Uribe Kosta se estudió, bajo la coordi-
nación de Ozámiz, Guimón y Sacanell, la pre-
valencia de los síntomas psiquiátricos y del
consumo de alcohol y drogas en la población
de Getxo Se realizó también una comparación
de la red social de los habitantes de Getxo
con un instrumento norteamericano. Tam-
bién se estudió la sintomatología psiquiátrica
de pacientes que se atendían en un ambula-
torio de GetxoXXXIV; la prevalencia del alco-
holismo y las toxicomanías; actitudes sobre la
enfermedad mental (15,16); el estado de
salud de la población de Getxo (17), y las
actitudes ante el consumo terapéutico de
psicofármacos (18).

Los datos obtenidos de estas investigacio-
nes permitieron abordar un programa ambicio-
so. Se realizaron reuniones periódicas con los
médicos de atención primaria y maestros. Se
hicieron intervenciones sobre varias residen-
cias de ancianos y talleres de niños discapacita-
dos. Se llevaron a cabo reuniones periódicos
sumamente útiles con los responsables políti-
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cos de los distintos ayuntamientos y algunas
campañas de información.

Aunque el paso a Osakidetza disminuyó la
independencia del Consorcio, dificultó muchas
actividades y disminuyó el entusiasmo, muchas
de las acciones preventivas se siguen realizando
actualmente y se han introducido nuevos pro-
gramas como los de intervención sobre las
familias de enfermos paliativos y en coma que
se realiza en Gorliz.

Aunque las cifras concretas han sido refle-
jadas en las distintas memorias de los servicios
por sus responsables, sin duda puedo afirmar
como observador externo al sistema, que es el
más completo de los establecidos hasta ahora
en España.

4.3. La atención a pacientes graves 

Es hoy bien sabido que la desinstitucionali-
zación de los pacientes psiquiátricos sólo tiene
éxito cuando existen los recursos comunita-
rios adecuados, puesto que, en caso contrario,
puede ser contraproducente por provocar, a la
larga, resistencias en la población a la acepta-
ción de estos enfermos en su seno. Entre los
años 50 y 80 se llevaron a cabo grandes esfuer-
zos en el mundo entero para utilizar la psico-
terapia dinámica (especialmente la grupal)
como un elemento esencial del tratamiento
psiquiátrico. El programa puesto en marcha en
Uribe Kosta a partir de las iniciativas del
Departamento de Psiquiatría siguió esa línea.
Con la aparición de los modernos psicofárma-
cos las comunidades terapéuticas hospitalarias,
basadas en la mejoría del ambiente terapéutico
de las instituciones, que fueron un elemento
esencial de la Psiquiatría comunitaria (e inspira-
ron el hospital de día de Uribe Kosta), cayeron
en desuso y se vieron confinadas a las unidades
a medio camino y a las comunidades de toxi-
cómaunos. Sin embargo, a veces sin reconocer
la paternidad, el espíritu de las comunidades
terapéuticas ha vuelto al panorama de los cui-
dados psiquiátricos.

Es de esa forma (si se quiere «descafeina-
da») que ha persistido en Uribe Kosta. (hoy
sólo “Uribe” al anexionarse otros lugares no
costeros). Su Servicio de “Hospital de día”, con-
cebido como una comunidad terapéutica de
estructura multifamiliar en el sentido de García
Badaracco, ha resultado un medio netamente
contenedor para los pacientes con patología
grave que ha despertado gran interés en Espa-
ña y en otros países.

5.El futuro en una «Psiquiatría gestionada»

5.1. La crisis de la Psiquiatría dinámica

Actualmente, en el mundo entero y tengo la
impresión que también en Uribe Costa, los
profesionales responsables de las instituciones
psiquiátricas (y en general de las médicas) han
perdido casi todo su poder político. En los últi-
mos veinte años se impone en todo el mundo
una irreversible globalización, un conjunto de
procesos sociales, políticos, económicos y cul-
turales que han aumentado la interconexión e
interdependencia entre los países llevando a la
constitución del mundo en un campo único. En
ese proceso los abordajes psicodinámicos no
están siendo bien difundidos, en parte por una
excesiva prudencia de los psicoanalistas, con lo
que su influencia en este poderoso medio es
escasa.

En algunos países se han tomado, de hecho,
medidas restrictivas respecto a la utilización
del Psicoanálisis en los servicios públicos. En
lo que concierne a los usuarios, la enorme
difusión de los métodos de información
bibliográfica a través de fuentes de datos difun-
didas por Internet ha facilitado al público el
conocimiento de los diferentes abordajes exis-
tentes en salud mental, mitigando las diferen-
cias ideológicas.

Lo cierto es que, para el aproximadamente
5% que padece trastornos psíquicos graves el
Psicoanálisis tiene hoy mucho menos eficacia
que la Psicofarmacología y que algunas otras
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técnicas psicoterapéuticas. Sin embargo para el
otro 20% de la población que tiene un sufri-
miento psicológico importante pero muchas
veces no detectado como de origen psíquico
por los profesionales, podría ser de extraordi-
naria utilidad en formas modificadas breves,
grupales, etc. Desafortunadamente una gran
parte de esas personas buscan técnicas más o
menos esotéricas y pasan de lado de la ayuda
dinámica.

Es muy difícil de medir la eficacia del Psico-
análisis entendido como tal pero hay ya unas
investigaciones que las prueban y muchos testi-
monios de pacientes y profesionales que lo
confirman de los que no hay por qué dudar. Las
psicoterapias dinámicas breves tienen una efi-
cacia notable en algunos trastornos aunque su
eficacia sea más difícil de demostrar que la de
otras técnicas. En cualquier caso hay que huir
del grave error de hablar de técnicas sobre las
que no hay “pruebas substanciales” de eficacia
(whithout substantial evidence) como si no
tuvieran un “valor substancial” (without substan-
tial value)XXXV.

En realidad, para los enfermos psiquiátricos,
el Psicoanálisis se revela largo y doloroso.Aun
cuando para ciertos diagnósticos el análisis
representa una de las mejores indicaciones, los
pacientes piden un alivio rápido de su sufri-
miento y, para la mayoría de los trastornos, los
fármacos y ciertas terapias no–analíticas ofre-

cen resultados sintomáticos más evidentes.
Pero no es menos cierto que una actitud infor-
mada desde un punto de vista dinámico repre-
senta un beneficio para la mayoría de los
pacientes psiquiátricos. Ello incluye a los que
presentan trastornos graves y crónicos que
pueden ser ayudados en medios con ambientes
específicos como los existentes en Uribe Kosta
y otros dispositivos que se podrían crear.

Creo que en el futuro de la salud el Psicoa-
nálisis será particularmente útil para los profe-
sionales de la atención primaria y Uribe Kosta
está en excelente situación para seguir hacien-
do esa labor. La mayoría de los enfermos van
hoy a los servicios públicos para buscar ayuda
para alteraciones que provienen de sus dificul-
tades interpersonales aunque disfrazadas de
síntomas físicos. Sin embargo, son atendidos
por personal que ha recibido muy poco entre-
namiento durante su formación en compren-
der las relaciones interpersonales y menos aún
en las relaciones terapéuticas. Están además, si
no enfermos psíquicamente, frecuentemente
desesperanzados y desilusionados con sus
vidas profesionales y con las relaciones que tie-
nen con sus administradores. Paradójicamente
no aceptarían que se les recetara medicaciones
psicotropas para sus problemas y, en cambio, sí
las recetan ampliamente a sus clientesXXXVI. Es
indispensable ayudarles psicológicamente y for-
marles para ser capaces de atender a esas
demandas de forma adecuadaXXXVII.
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I El inicio de un trabajo de sector en aquella zona, apoyado por otros psiquiatras (provenientes algunos de fallidas experiencias como la

del Hospital psiquiátrico de Oviedo) marca un hito en la política asistencial comunitaria.
II Pronto surgió la conciencia de que su funcionamiento no se adecuaba a las modernas exigencias asistenciales ni a los cambiantes modos

de dinámica sociopolítica. Determinados movimientos espontáneos de la organización (creación de asambleas de trabajadores y de
gestoras en las instituciones, nombramientos de nuevos directores, etc.) no lograron modificar su rigidificado funcionamiento y se detectaron
pronto las graves deficiencias asistenciales que fueron ampliamente aireadas por la Prensa.

III En la ponencia que nos encargaron se recogían datos sobre los recursos asistenciales de la provincia de Vizcaya. Los doctores Madoz y
Muñoz, por su parte, aportaron los datos epidemiológicos sobre la provincia de Navarra que, por el rigor científico con que habían sido
obtenidos y realizados, resultaban pioneros en el Estado español.

IV El equipo del Plan de Salud de Vizcaya impulsado por el Colegio de Médicos incluyó un estudio sobre la Psiquiatría en su informe en el
que también se hacía hincapié en la necesidad de una política sectorial

V Se vio la necesidad de tal estudio ante la decisión de las diputaciones forales de realizar importantes inversiones económicas para
psiquiatría, ante la ausencia de un conocimiento adecuado de los recursos asistencia les y de las demandas de la población que permitiera
emplear en forma óptima tales recursos, y para poder evaluar en su día los resultados de tales inversiones. .

VI A través del apoyo entusiasta del Viceconsejero de Asistencia Sanitaria, José Andrés Gorritxo y del Director de Sanidad y Seguridad Social,
Ángel Larrañaga.

VII OMIE funcionó informalmente desde 1980 y, la Ministra de Cultura española Soledad Becerril, le dio el permiso para actuar en 1982 hasta
su reconocimiento posterior por el incipiente Gobierna Vasco.

VIII Se realizaron tres simposia sobre los problemas principales detectados: La Esquizofrenia (Lejona, 1979), Drogodependencia (Fadura, junio
1980) y Psicogeriatría (San Sebastián, 1980).

IX En primer lugar se realizaron estudios parciales de prevalencia en la población hospitalaria en los hospitales psiquiátricos de nuestra
provincia y de las otras provincias vascas.

X En esos estudios intervinieron Imanol Kerejeta, Javier Ballesteros, Karmelo Araluze, Iñaki Santos, Begoña lriondo, Ignacio Ayani, Ana
Madariaga, Fernando Marquinez, Javier PIorcillo, Itziar Plura, Miren Albizer, lbon Zorrozua, Kristian Amezaga, e Isabel Smith. Se realizó una
descripción de la población atendida en los diversos servicio psiquiátricos de Vizcaya procedentes del municipio de Getxo; la descripción
de los recursos asistenciales de la zona y un análisis epidemiológico de la población de Getxo incluyendo estudios epidemiológicos sobre
alcoholismo y drogadicci6n., una encuesta acerca de la salud psíquica general y sobre consumo y actitudes ante los psicofármacos.

XI Se establecían una relación de objetivos a corto y medio plazo en relación con: el logro de una comarcalización de la estructura
asistencial; la integración de los dispositivos de salud mental en el sistema sanitario; la elaboración y puesta en marcha de programas
asistenciales específicos; el desarrollo de la investigación y de la docencia, etc.

XII No faltaron críticas al proyecto como el informe presentado por Ernestina Presser.
XIII Inicialmente, el Consorcio fue subvencionado a mitades entre los Ayuntamientos de la zona y la Diputación de Vizcaya. Al crearse

Osakidetza, esta entidad se hizo cargo del 25%, la Diputación de otro 25% y los Ayuntamientos del 50%. El Consorcio fue presidido los
dos primeros años por J.M. López Aróstegui y posteriormente, tras la escisión de PNV y EA, por Maite Calzada y por Itziar Araluce, hasta
su desaparición con la integración en Osakidetza y el traspaso de competencias del Insalud. Por parte de la Diputación, la Consejería de
Sanidad y de Osakidetza las personas más implicadas fueron José Mª Zaldúa, Ángel Larrañaga y José Andrés Gorritxo.
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XIV Inicialmente las actividades formativas se organizaban en el Instituto de Psicoterapia de Bilbao, creado en la calle Manuel Allende, en
abril de 1977 por José Guimón, Luis Yllá, Isidoro Delclaux y Miguel Gutiérrez, que previamente habían iniciado sus actividades en la
Clínica Guimón. En sus locales se realizaban buena parte de los actos teóricos y prácticos. Sobre psicoterapia breve analítica realiza-
mos algunos cursos con Manuel Trujillo aunque no las incorporamos de forma sistemática a nuestro quehacer clínico. En relación con
la terapia familiar realizamos seminarios con profesionales del Instituto Ackerman de Nueva York aunque con orientación más bien
sistémica. González de Rivera realizó varios cursos y seminarios de relajación muscular autógena que fue incorporada a las técnicas
sobre todo por Pilar Puertas e Isidoro Delclaux aunque posteriormente fueron aplicadas por otros terapeutas en ocasiones preci-
sas con muchos pacientes. Realizamos también seminarios de la terapia de la conducta en el tratamiento de las fobias lo que dio ori-
gen a un Symposium sobre neurosis fóbica. Posteriormente, en 1983 las actividades teóricas fueron tomadas a cargo por la Funda-
ción OMIE creada por José Guimón, Ricardo Dávila y Agustín Ozámiz y las actividades clínicas quedaron en el Instituto que sería el
esbozo del sistema asistencial privado AMSA, fundado por José Guimón, Norberto Mascaró, José Mariano Galletero e Iñaki Eguiluz,
a quienes se unió posteriormente Iñaki Zabala.

XV En 1973 habíamos creado en el departamento de Psicología de Lejona una unidad de psicodiagnóstico infantil con Karmele Atucha
en la que colaboraban Asunción González–Pinto, Socorro Martín y Charlotte Crawford y otra de diagnóstico de adultos con Diego
Luna, Miguel Gutiérrez, Isabel Zuloaga y Agustín Ozámiz. El equipo inicial de 1973 se dividió en 1975 y una parte se trasladó al
Servicio de Psiquiatría del Hospital de Basurto, creado por entonces. Otra parte se quedó en Lejona y con Asunción González–Pinto
al frente y continuó trabajando en psicodiagnóstico hasta 1982 en que Asun González Pinto y otros se incorporaron al servicio de
Psiquiatría infantil de Uribe Costa, bajo la dirección de Alberto Lasa.

XVI Aproximadamente por esa época, se realizaron experiencias de tratamiento de pacientes alcohólicos en un contexto grupal, una de
ellas psicoanalíticamente orientada, destinada a mujeres que previamente habían permanecido ingresadas por corto tiempo en el
Instituto Neuropsiquiátrico Nicolás Achúcarro de Zamudio, recién inaugurado por entonces.

XVII Luis Yllá graduado en técnicas de grupo en Berlín, comenzó a acudir semanalmente a Bilbao donde inició un grupo de psicoterapia
de dos sesiones, realizadas en días consecutivos, a la que asistieron 10 colaboradores del Departamento de Psiquiatría. Desde 1976
a 1978. el doctor Carlos González comenzó a viajar a Bilbao y organizó un nuevo grupo de profesionales. Su trabajo fue continuado
durante dos años más por el doctor Pacho O'Donnell. de Buenos Aires. quien, adicionalmente. realizó seminarios experienciales de
psicodrama.

XVIII Como el doctor Walter Schindler de Londres. la doctora Olga Silverstein de Nueva York. la doctora Nina Fieldsteel de Nueva York, etc.
XIX En 1979 actuamos como ponentes en la reunión anual de la Sociedad Española de Psicoterapia Analítica de Grupos recogiendo abun-

dante documentación sobre la experiencia. El programa fue objeto asimismo de una comunicación al Congreso Nacional de la Socie-
dad Española de Psiquiatría celebrado en Barcelona y de una revisión de conjunto.

XX Durante los años anteriores, algunos de nosotros habíamos participado en diversos seminarios intensivos sobre técnicas grupales
(reuniones anuales de la A. G. P. A. seminarios del Post Graduate Center for Mental Healch de Nueva Cork, seminarios en el
Institute of Group Analy sis de Londres, etc). Juan Campos organizó en 1979 en Castelldefels un primer seminario intensivo de Group
Analysis al que acudieron varios de los terapeutas de Bilbao.

XXI Durante la reunión anual de la Sociedad de Group Analysis, en abril de 1982 proyectamos con el doctor Pines la realización en
Bilbao, a partir de octubre de ese año, de un curso Introductorio al Trabajo Grupal según las líneas del realizado anualmente por el
Instituto de Londres y de 4 seminarios de fin de semana distribuidos a lo largo del año.

XXII El Primer curso se inició en septiembre de 1982. con la participación de 80 profesionales de la Salud Mental que se encontraban
trabajando en aquel momento en los Servicios Públicos de la Comunidad Autónoma Vasca. El Curso se realiza desde entonces los
viernes por /a tarde en 2 sesiones de hora y media cada una.

XXIII Tanto el Curso Introductorio al Trabajo Grupal como los seminarios secuenciales fueron inicialmente certificados conjuntamente por
el Institute of Group Analysis de Londres y el Departamento de Psiquiatría de la Facultad de Medicina de la Universidad del País.

XXIV Ello unido a la negativa de otros Hospitales de fuera de la Provincia a recibir nuevos pacientes de Vizcaya, originó un serio déficit de
camas psiquiátricas.

XXV En lo que se refiere a la Comarca Uribe Kosta, existió, desde 1981 un Módulo Psicosocial en Erandio para la población del Txori
Herri, coordinado por el Dr. Iñaki Markez, que se integró plenamente al resto de la organización al incorporarse todos los
dispositivos en Osakidetza a finales de los años 90. Desde entonces es el CSM de Erandio.

XXVI En ese Servicio colaboraron, por entonces, entre otros profesionales Juan A.Abeijón, Imanol Querejeta, Sagrario García Marroquín,
Julen Ariño, Javier Ballesteros y Juan A Zaratiegui. Norberto Mascaró introdujo en 1984 la terapia familiar en los tratamientos de los
pacientes toxicómanos.

XXVII Entre los profesionales que se integraron por aquellos años en el servicio de adultos figuran Iñaki Viar, Carlos Cela, Fernando Urízar,
Karmelo Araluze, José I. Mendezona, José L. López Atienza, Oscar Martínez Azumendi, Isabel Trigales, Jon Legarda, Carmen
Aguirreburualde, Laura Garitacelaya,Asun Echanove, Jesús Elejebarrieta, Isabel Quesada y J.Arriola, entre otros. Norberto Mascaró
fue contratado en 1984 como asesor y supervisor y participó en la reestructuración de Hospital de día hacia una comunidad
terapéutica de estructura multifamiliar como la de García Badaracco que había dirigido hasta entonces.

XXVIII En el Servicio de Psiquiatría infantil colaboraron en aquellos años, bajo la dirección de Alberto Lasa,Asun Gz. Pinto, Manuel Hernanz,
Ana Gumucio, Matilde Umaran,Ana Araluce, Laura Garitacelaya, y Maite Bárcena.

XXIX La Comisión, creada por Orden de 27 de julio de 1983, presentó su informe al Ministro de Sanidad y Consumo Sr. Lluch, éste lo
asumió en abril de 1985.A lo largo del documento, se señala que la hospitalización es un instrumento técnico importante en el
conjunto del proceso terapéutico pero que sólo se puede recurrir a él cuando aporte al enfermo mayor beneficio terapéutico que
el resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar y social. Se establece que los ingresos han de ir realizándose
progresivamente en el hospital general, pero se dice que los hospitales psiquiátricos podrán recibir ingresos en determinadas condi-
ciones. Se habla de una progresiva reducción en el número de las camas en los hospitales psiquiátricos y no de una utópica desapa-
rición de éstos. Se menciona la necesidad de residencias apropiadas con medios humanos y técnicos para la atención y rehabilitación
de pacientes con patología de larga evolución, que no requieren del confinamiento en un hospital psiquiátrico.

XXX Para hacer un seguimiento del grado de cumplimiento del Plan y debatir la política general en salud mental, por Orden del
Departamento de Sanidad y Consumo de fecha 1 de octubre de 1987 se creó, con carácter consultivo, la Comisión para la Reforma
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de los Servicios de Salud Mental de la CAPV (BOPV no 189, de 8 de agosto). Los datos se recogen en los anexos 2–A y 2–B del
informe que en 1992 publicó el Ararteko quien nos lo había encargado a la Fundación OMIE.

XXXI En 1989 se habían creado consultorios de salud mental, hospitales de día y unidades de psiquiatría en hospitales generales en varias
poblaciones. Se estaban remodelando varios de los hospitales psiquiátricos y se habían creado dos granjas de rehabilitación de toxi-
cómanos. Se habían integrado los servicios ambulatorios y de hospitalización dependientes de las distintas instituciones, aunque que-
daban por integrarse el Consorcio de Uribe Costa y los llamados módulos psicosociales, que habían ido surgiendo en la comunidad
por iniciativas varias. Se había logrado la integración de los servicios del antiguo DAK en Osakidetza. Por el contrario, no se habían
creado talleres protegidos, no se había acometido la integración de pacientes de larga estancia en la red de servicios sociales, ni se
habían puesto en marcha programas de psicogeriatría. La coordinación de la asistencia y de los servicios de urgencia seguía siendo
deficiente, y tan sólo en Álava se habían iniciado programas de rehabilitación de pacientes crónicos. Por otra parte, seguía (y sigue)
sin solucionarse la integración de los pacientes crónicos en la red de servicios sociales, y sin diferenciar servicios específicos para los
oligofrénicos. Los principales problemas de la atención a pacientes agudos seguían residiendo en las urgencias psiquiátricas. Las difi-
cultades en la estancia corta habían sido prácticamente superadas pero se evidenciaban dificultades en las estancias medias y pro-
longadas. Los pacientes judiciales continuaban siendo un problema sin resolver.Aunque la creación de la Unidad de Toxicomanías del
Hospital de Galdakao había mejorado la asistencia en el proceso de desintoxicación de estos pacientes, persistían problemas en las
urgencias de toxicómanos y en los programas de tratamiento prolongado, en especial en los pacientes con doble diagnóstico. Por
otra parte, se detectaban problemas puntuales en la atención a pacientes con trastornos conductuales derivados de traumatismos
craneoencefálicos graves.

XXXII Elaborado por el equipo consultor y firmado por el Dr. Marquinez, entonces jefe de los servicios psiquiátricos extrahospitalarios el
26 de Agosto de 1980.

XXXIII El estudio PRiSIM (14), que evalúa la introducción de equipos de salud mental en un sector atendido por el Maudsely Hospital
mostró que estas formas de tratamiento comunitario resultaron algo más eficaces que los servicios orientados hacia el hospital y no
se observaron efectos negativos importantes. Funcionar con un solo equipo para los pacientes agudos y para los crónicos, era casi
tan eficaz y claramente menos costoso que el utilizar dos equipos subespecializados. Los beneficios globales de la experiencia fueron,
sin embargo, algo menores que los que se había obtenido en algunos estudios piloto experimentales («efecto de dilución»).

XXXIV Pinilla y Salceda, con el G.H.Q vieron que el 63 % de las personas que acudían al médico general y que no estaban diagnosticados de
enfermedades psiquiátricas, tenían un trastorno psíquico, en cifras parecidas a las del resto de Europa.

XXXV Fonagy, P., & Target, M.. The Outcome of Psychoanalysis: The Work of the Anna Freud Centre. In J. Guimón & S. Zac de Filc,
Challenges of Psychonalysis in the 21st Century. (pp. 157–179). New York: Kluwer.

XXXVI Martindale, B.. The Paradoxes of Seeking “Psychoanalytic” Help for Private Matters in Public Places. In J. Guimón & S. Zac de
Filc, Challenges of Psychonalysis in the 21st Century. (pp. 117–123). New York: Kluwer.

XXXVII Eizrik, C. (2001).A Psychoanalytic Perspective of the Future of Mental Health: Current Challenges. In J. Guimón & S. Zac de Filc
Guimón, J. (2001).Training General Practitioners in the Psychoanalytical Aspects of Mental Health.


