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1. DESCRIPCION DE NUEVOS PATRONES
DE CRONICIDAD

2. UBICUIDAD, PERCEPCION Y MANEJO
DE LA NUEVA CRONICIDAD

3. DOS TRABAJOS DE CAMPO:

3.1. Cronicidad en una consulta de neuropsiquiatria. _
La generacion de los 80 (Gijon)

Guillermo RENDUELES *
Pilar CAMAREROQ **

3.2. Cronicidad en un &mucu:To
de atencion ambulatoria a la Salud Mental (Leganés) ***

Alberto FERNANDEZ LIRIA (1)
Manuel DELGADO CRIADO (2)
Pilar RICO GARCIA (2)

Crlstina MOLINS GARRIDO (2)
Enrique PEREZ MARTINEZ (2)
Clara M.* BUITRAGO GOMEZ (3)
Miguel DONAS HERNANDEZ, (4)
Jos¢ SANCHEZ GARCIA DE QUIROS (5)
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(*) Neuropsiquiatra del ambulatorio de Gijén. INSALUD.
(**)  A.T.S. del ambulatorio de Gijén. INSALUD.
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toria, pero a costa, en ocasiones, de msm.ﬂ.m..o.m en ng:.on%:a.wa%mcm
de aumentos sensibles en la tasa de suicidios o.ijcam“_ 05 .nm&om
trabajo en curso, hemos contatado que la u.a_a._in_& mﬁwﬂ“m dios
registrados judicialmente en una comarca asturiana durante in ano
fueron enfermos con ingresos y altas en el Hospital Psiquiatric
vincial).

Edad de la muestra

El envejecimiento de la muestra requiere pocos comentarios con
mas de la mitad de la muestra por encima de los 50 aftos.

—  -30afos........ 5

— 40-50 aftos ........ 14
— 50-60 anos ........ 39
— Masde6Qanos.. 19

El retrato robot de este grupo se no:nmvonnn:.m con _”_n_.:c_.m.-
varon en edades por encima de la cincuentena, con n__.mmsom:nﬁmw UMH
copatolégicamente mas pesados Gm_noﬂm.. _um._.no.moawcomv. no_“_ Bm.o_.
sos y rechazos de peticién en centros psiquiatricos, pero nmu, n_om
evolucion laboral y social e incluso menor consumo de psicofarmacos.

3.2, Cronicidad en un dispositivo de atencion ambula-
toria a la Salud Mental

INTRODUCCION

El C.5.M. del Distrito de Leganés atiende poblacion del Ec_nu_um
pio del mismo nombre desde que fue Encmcamao. con _un_”um.:madﬂ
Hospital Psiquidtrico en el afio 1971. En la actualidad esta ::a _=m
en dos subequipos que atienden respectivamente v.oc_mn.__oz a ::m
—la que ser objeto de nuestro nmEa_ml % _%_.m:”o.._:ﬁ:_ ,conu

icid de estas dos categorias de edad. ) o )
n_mmm__n%hﬂs_m_ﬂo de Leganés —situado en pleno cinturén Eﬂ___mﬁmwm_
de Madrid— es una ciudad satélite de la capital con una poblaci _=
obrera que ha crecido a expensas, sobre todo, de Eo<_3wn=¢~.wm=_ﬂnm
gratorios con un pico en los aflos 60, desde los 4.000 habita s
que tenia antes de la guerra civil, hasta los 220.000 que tiene en
actualidad.
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Hasta la fecha —con Ia perspectiva de la proxima inauguracién
en el municipio de un hospital comarcal del INSALUD— ha sido
un Distrito sanitariamente bastante desasistido y hasta la citada inau-
guracién del C.S.M., y a pesar de tener dos hospitales psiquiatricos
de 4mbito nacional en su territorio, igual de desasistido que ef resto
de la poblacién espafola en materia de salud mental.

Desde enero ds este afio los Servicios de Salud Mental —que eran
parte de los dispositivos de la AISN—, se han integrado en Ia red del
Servicio de Salud Mental del Servicio Regional de Salud de la Comu-
nidad Auténoma de Madrid que, en este Distrito y mediante acyer-
dos institucionales, operan en régimen de integracion funcional con
los recursos de salud mental municipales y, desde mayo de 1986, con
los sanitarios del INSALUD, actuando el C.5.M. como segunda
linea asistencial frente a la atencién primaria.

Desde enero de 1986, toda la actividad asistencial de estos ser-
vicios tiene su reflejo en el Departamento de Informatica de] Hos-
pital Provincial de Madrid a través de un sofisticado Sistemna de
Informacién que incluye todos 1os recursos del Servicio de Salud
Mental de la Consejeria de Salud ¥ Bienestar Social.

Nuestra hip6tesis de partida es que en éstos como en todos los
servicios comunitarios de salud mental existe un grupo de pacientes
que consumen prestaciones de forma continua durante periodos muy
prolongados de tiempo sin que el internamiento psiquidtrico sea la
forma predominante de consumo y que la provision de estag pres-
taciones consume una parte muy importante del trabajo de estos ser-
vicios. Intentaremos caracterizar a este grupo de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Nuestro material ests constituido por el conjunto de pacientes
a los que se prestd asistencia en el Centro de Salud Mental de Zar-
zaquemada en el primer semestre de 1986 (que nos ha sido accesible
a través del registro de fichas de identificacién del sistema de infor-
macion vigente en el Servicio de Salud Mental de Madrid) y el con-
junto de asistencias prestadas a estos pacientes (recogidas en el mismo
sistema de informacién a traves de la ficha de asistencia (ANE-
X0S1y2),

De entre las variables contenidas en ellas, seleccionamos las que
nos parecieron 0 m4s relevantes o mas ficiles de manejar —desecha-
mos, por ejemplo, la utilizacién de la variable «ocupacién» por estar
registrada de modo excesivamente amplio para su manejo estadistico
y de la variable «procedencia» por estar mal recogida en las historias
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forzosamente los dispositivos de atencion primaria, en del 12 e_.u (22,7 % para los varones), los pensionistas de| 7 %, el de
antiguas y ser for

los estudiantes dej 3,9 % y restando un 3,8 % de otros y sin especificar,

las nuevas—. . , 1Gl- A Por lo que respecta al lipo de convivencia, 1a mayoria, el 64,3 %,

El material bruto mm.m ocﬁn:_a_o mn vmq Mwwmw%ﬂﬂ M.M wwwmmmmmwwu Mn_ viven con sy nm"EEmn_ el 15,8 % con Sus padres y también e] 15,8 % 3
TAL amablemente cedido _.uw.qann mn_“xmao: y Cajal», mediante el , con otros familiares. Solo el 3 % viven solos y resta un 1 % de s
Centro Nacional de Especia _n mn,mznos elaborado por V. ABRAIRA 4 «Otros» que EnEMa anligos, residencias u otras Instituciones, etc. ) m
«Paquete de procesamiento esta _:s en 1981. Las tablas que presen- . _El maximo nivel de estudios alcanzados se distribuye de la si- m
yJ. ZAPLANA emqm.a_nsm Em:.Eeo_ ::.nn dicho paquete utili- guiente forma: Ig mayoria, un 48,9 %, tienen estudios primarios, :
tamos incluyen al pie referencia de la opcié un 17,9 % son analfabetos o sin escolarizar, yn 13,8 % tienen EGB . m
zada para cada anélisis. ] o bachiller elemental, un 7,2 % BUP, bachiller superior o FP, un m

3,4 % ensefianza universitaria media o superior y el resto un 8,7 % ,

1 de otros (que incluye educacion especial y declarantes de titulos no
RESULTADOS

i
homologados). W
g
Poblacién atendida Por diagnésticos Ia distribucién es como sigue;
. : el Centro
i os meses de 1986 se registraron en . -
m:_ _Mm %_MMHM_:nﬁﬂNﬁnmncosmam 5.899 actos asistenciales sobre “ — E_no&m Organicas ....................... 2,59
n_w Saluc ntes. Eliminados aqueilos casos de atencion a usuarios de — m.maom_m funcionales ..., .. . . . .. creee 21,29
973 umm._w H.oa resto de antiguos compromisos mzm:En.o:m_n.m. y — Neurosis .....,.... . .. eeeciieaai. 449,
?n_.”m e mnnwnoqm s de cumplimentacién, obtuvimos una poblacion — Trastornos de la personalidad ...... .., . . . 9,3 %
M_M Mﬂ%:mnﬁom realizados sobre 946 usuarios (lo que arroja una — Toxicodependencias . . ... ... Treeeeaeais 12,39
Ena_._.manUcno_‘:.,wmanmnmwmn_..Owvo_.._.—w:m_.mOmACBON—:..nmu. '.O:.Om.................................. O-ma\e

En el estudio consideramos nueve variables:

Las psicosis funcionales se desdoblan como sigue:

1i
il
Wrw
M
!
W.—uu
1
7]

. X0. o . ‘
w WMma. — Psicosis esquizofrénica . . Trrresieaiiiin, 63,49
3. Estado civil. T plcosisafectivas ... [T A4 :
4. Situacion laboral. - Mﬁmaom paranoides ..,... . . . ~T0"" 8,3%
5. Tipo de convivencia. — :mm 6,2 % "
6. Nivel educacional, ;
. Diagnostico. . . - )
w. ZEMQO de asistencias recibidas. . Las neurosis se distribuyen asi:
3. Grado de cronicidad. . — Estados de ansiedad e, 22 O
En la poblacion atendida, considerada m_ovu__inzwm.o Mﬂmﬂﬂ“ﬂi&w _ - WM_MMMHW &Eno m.w N”
e ; te a los v . , : ,
y v:&o:::_m ana_o..am .ﬂ:ﬂmquﬁ_m% ma e_wum_.mw_m%om (23,14 %), viudos 4 _ wu,_.mwﬂoa.mom ocmmmﬁ_wc-noauc_m:dm........:..:.. 5,3 %
y de los casa o,...nom mN 23 %) y otros (1,38 %). La media de edad fue . — Oﬁn_.ﬂnm_ .—__Hnn:_.c.h;nm e 43 O
mm.nk_wng. mnumwm Bm:mz._c de 13 y un maximo de 87 (36,9 para los 3 S ¥ 5in especificar e, 13,89
e 40,2 con u 1 .
varones y 42,2 para _mm E.Enan&. i 1 grupo general Q.qu ¥a se ha seftalado 1a media de asistencigs prestadas a cada
B o m::mn&: o :ﬁm.hw_mwwm nu% H_\m. nucn llega a usuario en este periodo es de poco més de seis, descontadas las pri-
ot el 73 o oo s no__w_c . o de trabajadores activos es | pLcras entrevistas «de recepcion». Hay que sefialar que esta media ge
R seacwqwm_wma_wsc._mwmﬂom <wﬂﬂw2v siendo el de los parados _ ha obtenido sin considerar que un buen numero de usuarios han
del 28,3 % (de 7 Yo p
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contactado con los servicios por primera vez en el periodo y, por Sin embargo, y como puede observarse en la tabla |
a 1, una vez

tanto, no han estado los seis meses siendo atendidos, y que, incluso, estratificada la edad itui - '
y por la misma razon, aquellos que han realizado su primer contacto . gencia, el test de MEM%%.WMMM_ wws_w anm_mcmﬂzn tabla de contin-
a través de la entrevista «de recepcién» y no han iniciado tratamien- fuerte asociacion entre esta variable y la aEm:. ooy s Cxiste una
to, figuran con cero asistencias, por lo que esta media debe ser, en Brupos establecidos por tiempo de :wo p mmﬂnzgo:n_m a uno de los
realidad, ligeramente superior, mas cronicos estan hiperrepresentadas las naow_w que en los grupos
El grado de cronicidad ha sido tipificado segin el anam.o nn a 50 afios) frente a las extremas ades medias de (de 31
permanencia en contacto con los servicios, establecido por la fecha Un andlisis de e : . . .
de apertura de la primera historia clinica en cualquiera de los dis- ficadas por grupos Mﬂ..nﬂ%%ﬂﬁ”mh_mnﬁﬁw andlisis de tablas n.ﬂ...mz-
positivos del circuito de los servicios de salud mental del Distrito. que & méximo riesgo relativo se a:n:asnﬂ 5€x0, pone de manifiesto
Se establecieron inicialmente cinco grupos definidos por el nimero las edades comprendidas entre 41y 50 mw_ow mw UE.M ambos sexos, en
de aftos de uso de los servicios: w que esta tendencia es mis acusada entre __ wmm_“_c _.whm ﬁn .wnn w_o MMW
rente a 5,402 para los v =3
Grupo 1: usuarios que se encuentran en su quinto aflo 0 mas de uso. rones, Hnm_unn:,wwn_wsww wawun_mcﬂ 7,274 frente a 3,974 para los va-
Grupo 2: usuarios que se encuentran en su cuarto afo. )
Grupo 3: usuarios que se encuentran en su tercer aflo.
Grupo 4: usuarios que se encuentran en su segundo afio.
Tabla |

Grupo 5: usuarios que se encuentran en su primer aflo.
DISTRIBUCION POR EDADES EN LOS GRUPOS DE CRONICIDAD

El primer andlisis de los datos asi obtenidos nos permiti6¢ agru-

par, por su semejanza, los grupos 1-3 que, en adelante y salvo espe- ARos en consulia .
cificacion de lo contrario, constituirdn nuestro grupo de cronicos y Edud Ms de tres afios Uno o dos aflos
el 4-5 que seran los usuarios no cronificados. :
La mayor parte a.n los usvarios de los mmnﬁmﬁm. 516 (54,6 %), 13- 20afos $(2) o
se encuentran en su primer afio de uso de los servicios (nuestro grado » (8
5 de cronicidad), 123 (13 %) en su segundo afio, 82 (8,7 %) en el - 30afos 3217} 134 21)
Mn”.“mm afio, 48 (5 %) en el cuarto afio, y 177 (18,7 %) en su quinto aflo 31- 4DaRos 99 (32) 182 29)
Con el criterio propuesto, nuestros crénicos serdn 307, un 32,4 % ; 41- 30afios 88(29) 122(19)
de los usuarios de los servicios durante el primer semestre de 1986, . 51- 60afos
. : 3712 84(13)
y ¢l resto, 639 {67, 6 To), formaran el grupo de pacientes con menos p
de dos afios de uso. 1-100afios 5(8) 60 ( 9)
Analizaremos a continuacidn los resultados obtenidos por el ani- Los ndm .
- . i . - eros ent ;
lisis de cada una de las variables, salvo indicacion de lo contrario, — OPCION: ,_.Mm__hon_mnmmﬁmﬂ“w%Mﬂmﬂuﬁmhwﬁwomwnuw=ﬁn aonnnmuno_Ea:n.
para cada uno de estos dos tltimos grupos. de libertad. EXISTE ASOCIACION p=0,0000674 (2 cola \&n. n cinca grados
Edad
Una comparacion de las medias de edad entre los cinco grupos ;
establecidos por el tiempo de uso de los dispositivos de salud mental,
por comparacion de medias mediante T-Test establecid que no habia m.m
diferencia significativa.
336 u
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Tabla Ib
ANALISIS DE TABLAS ESTRATIFICADAS POR GRUPOS

DE EDAD CONTROL DE LA VARIABLE SEXO
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bajo la misma en la poblaci6n global.

0.
— Los Runeapareccnenlasﬁc.hasaladerechadelntablalo son para cada sexi
Los que aparecen

pam TR B = e gt -
’ 1.5

Sexo

Como puede observarse en la Tabla 2 y aunque las mujeres son
mas numerosas que los hombres en la poblacién asistida (61,8 %)
y en los dos grupos establecidos en funcién del tiempo de uso de las
consultas, esta tendencia es mucho mds marcada en el grupo de pa-
cientes crénicos (69 %o frente a 58 %). La asociacién de ambas varia-
bles queda demostrada, en nuestro experimento, con unap < 0,01.

Tabla 2
DISTRIBUCION POR SEXOS EN LOS GRUPOS DE CRONICIDAD
ARAos en consulta
Mds de tres aRos Uno o dos aflos
Sexo
Yarones 94 (31) 266 (42)
Hembras 212 (69 370 (58)

— Los niimeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada columna.
— OPCION: Tabla de contingencia. CHI-CUADRADO: 10,33 con un grado de
libertad. EXISTE ASOCIACION p=0,0014923 (2 cola/s).

Estado civil

El mismo procedimiento empleado con las variables anteriores
no demostré una asociacion entre grado de cronicidad y estado civil
ni en poblacién atendida en general ni con control de la variable sexo.

Situacién laboral

En la poblacién atendida, considerada globalmente, y como pue-
de observarse en la Tabla 3, la mas frecuente de las consideradas es
la de ama de casa en ambos grupos, pero esta condicién estd hiper-
representada en el grupo de crénicos (53 % frente a 39 % en el de
menos de dos aflos de uso de los servicios) a expensas de la de tra-
bajadores activos (21 % frente a 30 %), estudiantes (4 % frente a
2 %) y pensionistas (5 % frente a 8 %). La asociacidn entre las dos
variables queda demostrada con una p < 0,001.

Controlando el sexo, sin embargo, encontramos que en nuestro
experimento, no existe diferencia entre los dos grupos en estudio

entre los varones (Tabla 4) y que en las mujeres la tendencia sefialada
arriba es aun mas pronunciada (Tabla 5).
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Tabla 3

DISTRIBUCION POR SITUACION LABORAL EN LOS GRUPOS
DE CRONICIDAD

ARos en consulta
Mds de ires aflos Uno o dos aflos

Situacién laboral

En activo 64 (21) 193 (30)
Estudiante 7¢( 2) 280 4)
Sus labores 162 (53) 247 (39)
Pensionista 15( %) 49¢( 8)
Parado 37(12) 71{11)
Otros 2007 48( 8)

— Los nlimeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada columna,
— OPCION: Tabla de contingencia. CHI-CUADRADO: 21,55 con cinco grados
de libertad. EXISTE ASOCIACION p=0,0007202 (2 cola/s).

Tabla 4

DISTRIBUCION POR SITUACION LABORAL EN LOS GRUPQOS
DE CRONICIDAD DE VFARONES

ARos en consulta
Mds de tres afos Uno d dos aflas

Situacidn laboral

En activo 44(47) 125 (47)
Estudiante 5(% {1{4
,m_._m. labores 2(2) 7¢3)
Pensionista 9{(10) 40 (15)
Parado 2521 572
Otros 910y 26(10)

— Los nimeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada columna.

— OPCION: Tabla de contingencia. CHI-CUADRADO: 2,63 con cino grados de
libertad. NO EXISTE ASOCIACION p = 0,7591346 (2 cola/s).
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Tabla §

DISTRIBUCION POR SITUACION LABORAL EN LOS GRUPOS
DE CRONICIDAD DE MUJERES

ARos en consulta

P —— Mds de ires aflos Uno o dos afes
En activo 20( %) 68 (18)
Estudiante 2(1) 17( %)
Sus labores 160 (76) 240 (65
Pensionista 6( 3) 9(2)
Parado 12( 6) 14( 49
Otros {5 2(¢6)

— Los nimeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada columna.
— OFCION: Tabla de contingencia. CHI-CUADRADQ: 16,14 con cinco grados
de libertad. EXISTE ASOCIACION p = 0,0066112 (2 cola/s).

Tipo de convivencia

_ Como muestra la Tabla 6 puede demostrarse una asociacion entre
tipo de convivencia y nivel de cronicidad, estando hiperrepresentados

Tabla ¢
DISTRIBUCION POR TIPO DE CONVIVENCIA EN LOS GRUPOS
DE CRONICIDAD
Aflos en consulta
Tipo de Mds de ires aRos Uno o dos aftos
convivencia
Solo 10( 3) 17(3)
Con el conyuge 201 (66) 385 (61)
Con los padres 47(15) 97 (15)
Con otros familiares 30(10) 114 (18)
OQtros 18( 6) 23(4)

-~ Los nimeros entre paréntesis son porcentajes respecto a Ia suma de cada columna.
— OPCION: Tabla de contingencia. CHI-CUADRADQ: 12,49 con cuatro grados
de libertad, EXISTE ASOCIACION p = 0,0141240 (2 cola/s).
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en el grupo de crénicos las categorias vive con su conyuge ¥ 1a de con
convivientes no pertenecientes a la familia, a expensas de la de los
que viven con otros familiares diferentes del conyuge o padres.

Controlando la variable sexo, resulta que en los varones son las
categorias hiperrepresentadas en el grupo de crénicos son la de vive
solo y la de vive con sus padres a expensas de la de vive con su cén-
yuge (al revés que ¢n la general) y vive con otros familiares diferentes
del cényuge o padres (Tabla 7).

Como podria esperarse a la vista de lo anterior, en las mujeres
(Tabla B) las categorias vive con su conyuge o vive con convivientes
diferentes de la familia estan hiperrepresentadas a expensas de todas
las demas en el grupo de crdnicos.

Tabla 7

DISTRIBUCION POR TIPO DE CONVIVENCIA EN LOS GRUPOS
DE CRONICIDAD DE VARONES

Aflos en consuita

Tipo de . Mds de tres afos Uno o dos aflos
convivencia

Solo 4( &) 5¢( NV\J
Con el conyuge 43 (46) 140 (53)

Con los padres 30(32) 52(20)

Con otros familiares 11{12) 56 (21) |
Oiros 6( 6) 13( 5)

— Los numeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada columna.
— OPCION: Tabla de contingencia. CHI-CUADRADO: 10,44 con cuatro grados
de libertad. EXISTE ASOCIACION p = 0,0333473 (2 cola/s).
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Tabla 8

DISTRIBUCION POR TIPO DE CONVIVENCIA EN LOS GRUPOS
DE CRONICIDAD POR MUJERES

Afos de consulta

Tipo de Mds de ires aflos Uno o dos afos
convivencia

Solo 6(3) 12( 3)
Con conyuge 158 (75) 245 (66)
Con los padres 17( 8 45 (12)
Con otros familiares 19( 9 58 (16)
Otros 12( 6) 10( 3)

— Los niimeros entre paréntesis son poreentajes respecto a la suma de cada colurna.
— Ov.n_oz" Tabla de contingencia. CHI-CUADRADQO: 11,30 con cuatro grados
de libertad. EXISTE ASOCIACION p = 0,0232485 (2 cola/s).

Nivel educacional

La Tabla 9 nos muestra como existe una asociacion estadistica-
mente significativa entre el nivel educacional y el grado de cronicidad.

Aunque en ambos grupos —como en la poblacion de Leganés—
la categoria mds numerosa es la de estudios primarios, en el de cro-
nicos estan hiperrepresentadas las de anaifabeto o sin escolarizar
(20 % frente a 17 %) y la de estudios universitarios de grade medio
o superior (4 % frente a 3 %), asi como el cajon de sastre de los de-
clarantes de titulos no homologados.

A la vista de este resultado pensamos que podria deberse a un
efecto espiireo relacionade con la distinta distribucién de las edades
en ambos grupos. Un andlisis con las tablas de contingencias estra-
tificadas por grupos de edad, sin embargo, confirmo la tendencia.

Diagnéstico

La Tabla 10, referida al total de usuarios, nos muestra como, a
pesar de que el diagnostico de neurosis es ¢l mas frecuente en ambos
grupos (44 %), en el de «cronicos» estan hiperrepresentados el de las
psicosis funcionales (29 % frente a 16 %) y, en menor medida, el
de los trastornos de la personalidad (10 % frente a 9 %) a expensas
de las toxicodependencias {6 % frente a 16 %), las psicosis organicas
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Tabla 9

DISTRIBUCION POR NIVEL EDUCATIVO EN LOS GRUPOS

DE CRONICIDAD

(1 % frente a 4 %) y el apartado de «otros» que incluye trastornos
psicosomaticos y reacciones de adaptacion,

Un analisis de la prevalencia de los distintos tipos de psicosis nos
muestra una sobrerrepresentacion en el grupo de crénicos de la esqui-
zofrenia a expensas de la psicosis afectiva y, en menor medida, de los
estados paranoides (Tabla 11).

Tabla 11

DISTRIBUCION DE LAS DISTINTAS CATEGORIAS
DE PSICOSIS EN LOS GRUPOS DE CRONICIDAD

AAfos en consulta
Mds de tres aflos Uno o dos aflos

Nivel educativo
Analfabetos/Sin

escolarizar 61 (20) 108 (17)
Ensefianza Primaria 145 (47) 356 (50)
EGB o B. Elemental 90y 91 (14)
BUP -FP 13( 4 55(9
Ensefianza Univer-

sitaria 134y 19¢ %)
Otros kETY) 7(D

— Los nlimeros entre parénlesis son porcentajes respecto a la suma de En.-u columna.
— OPCION: Tabla de contingencia. CHI-CUADRADO: 11,99 con cinco grados
de libertad. EXISTE ASOCIACION p = 0,0346664 (2 cola/s).

Tabla 10

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO EN LOS GRUPOS
DE CRONICIDAD

Aflos en consulta
: Mis de tres aflos Uno o dos aflos

Diagndstico
Psicosis organicas (1 16( 4)
Psicosis funcionales 80 (29) 70(16)
Neurosis 124 (44) 194 (44)
Trastornos de la per-

sonatidad 28(10) 38(9)
Toxicodependencias 17( 6) 70 (16)
Otros 29(10) 51(12)

— Los nimeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cm..um columna.
— OPCION: Tabla de contingencia. CHI-CUADRADQ: 33,28 con cinco grados
de libertad. EXISTE ASOCIACION p = 0,0000057 (2 cola/s).
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Aflos en consulta
Mds de tres afos Uno o dos afios

Diagndstico
Psicosis esquizofré-

nica 55(69) 42 (60)
Psicosis afectivas 11 (16) 1927
Estados paranoides 6(7 6(9)
Otros 6( 7 I(H

— Los nimeras entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada columna,
— OPCION: Tabla de contingencia. No aplicable: algin(os) valor(es) tedrico(s)
es menor de 1 0 méas del 20 % son menor de 5.

Una tabla semejante para los diferentes tipos de neurosis no de-
muestra asociacién alguna.

Controlando la variabie sexo, encontramos que mientras enftre
los varones (Tabla 12) la hiperrepresentacién de las psicosis funcio-
nales es alin més acusada (48 % frente a 17 %a) y este aumento se da
a expensas de las neurosis (18 % frente a 28 %) en las mujeres (Ta-
bla 13), y aunque ello pueda extrafiar a alguien no se demuestra aso-
ciacidén entre diagndsticos y grado de cronicidad. .

Las Tablas 14 y 15 nos muestran la distribucion de los diferentes
tipos de psicosis para uno y otro sexo en cada uno de ios BTUpos
de cronicidad.
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Tabla 14
Tabla 12
DISTRIBUCION DE LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE PSICOSIS
DR B O NI IIAD DE PARONES . ros EN LOS GRUPOS DE CRONICIDAD DE VARONES
. Afos en consuita
ARos en consulia
Mds de ires aflos Uno o dos aAos
A
Digandsti Mds de fresaflos | Uno o dos aos Diagnéstico
iagndstico
: Psicosis esquizofré-
Psicosis orgénicas 1 804 hica 35 (90) 24075)
Psicosis funcionales 9y 124m ] Psicosis afectiva 1(3) 5(16)
. 8
Neurosis 15 (18 5208) Estados paranoides 2( %) 1( 3)
._.qup_._on_.__w_mnhn la per- o (D 17{® Otras 1(3) 2( 6
. 59 (32) — Los ndmeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cads columna,
Toxicodependencias 12013 — OPCION: Tabla de contingencia. NO APLICABLE: algin(os) valor(es) tedri.
6(7) 17( 9) €o(s) es menor de 1 0 mas del 20 % son menor de §.
Otros

\ } lumaa, Tabla 15
— 1 entre parénlesis son porcentajes respecto a ja suma de Q_m_n ]
— _@Wm.___._mu:huo._mnc_n n_”mmozz_dmn:o_w. CHI-CUADRADO: 30,16 con cinco grados
de Jibertad. EXISTE ASOCIACION p = 0,0000205 (2 cola/s).

DISTRIBUCION DE LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE PSICOSIS
EN LOS GRUPOS DE CRONICIDAD DE MUJERES

Tabla 13
AA I
DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO EN LOS GRUPOS os en consulta
DE CRONICIDAD DE MUJERES Mds de tres afos Uno o dos afos
Diagndstico
Aflos en consulta Peicoc ofre
sicosis esquizofré-
Mds de tres aflos Uno o dos aflos nica 20 (49) 18 (47)

Diagndstico

i 10D 8(3) Psicosis afectlva 12(29) 14(37)
Psicosis organicas

. .
Psicosis funcionales 4121} 38(13) Estados paranoides 100 343
Neurosis 109 (55) 141 (56) Ouras 332 (3
— Los nlumeros entre paréntesis son porcentajes respecto a la suma de cada columna,
Trastornos de la per- — OPCION: Tabla de contingencia. NO APLICABLE: algian(os) valor(es) tedri-
sonalidad 19(10} 21(8) co(s) es menor de 1 0 més del 20 % son menor de 5.
. ; 11(4) , .

Toxicodependencias AR Nimero de asistencias prestadas
Otros 23 (12) 3403

Un andlisis del nimero de asistencias prestadas a cada paciente
~ Los niumeros entre paréniesis son porcentajes respecto a la suma de cada columna.

DO: 7 83 inco grados de €n uno y otro lugar mediante el test de NEWMAN-KENLS-HARTLEY para
— OPCION:; Tabla de contingencia. CHI-CUADRADO: 7,53 con cin comparacién de medias. no demostrd diferencins Sinificatives cara
i CION p = 0,1827590 .
libertad. ESTE TEST NO DEMUESTRA ASOCIA ; uno y otro.
{2 cola/s).
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DISCUSION

Los resultados expuestos en el apartado anterior ponen de mani-
fiesto una asociacion estadisticamente significativa ‘entre grado de
cronicidad y las variables edad, sexo, situacion laboral (s6lo para las
mujeres), tipo de convivencia, nivel educacional y diagndstico (s6lo
para los varones). No se puede demostrar asociacion con las varia-
bles estado civil y nimero de asistencias prestadas.

Creemos que tales asociaciones no tienen todas el mismo signifi-
cado, ya que mientras podemos afirmar que el hecho de ser mujer o
tener un diagnodstico de esquizofrenia son, sin lugar a dudas, fac-
tores de riesgo de la cronicidad, como lo es para las mujeres el vivir
con su conyuge o la profesion sus labores, y que el diagnostico de
neurosis (para los varones) o la juventud son factores de proteccion,
condiciones como la de vive con sus padres, que aparece hiper-
representada para los varones en el grupo de cronicos, puede ser una
consecuencia de la propia condicion de paciente cronico.

En primer lugar llama la atencidn que un porcentaje importante
de los actos asistenciales realzados en el C.S.M. (32,4 %) son pres-
taciones a pacientes crénicos. De hecho un 18,7 % se deben a pa-
cientes con mas de cinco afios de consulta.

En el apartado anterior sefialdbamos la hiperrepresentacion en la
muestra de crdnicos de los grupos medios de edad (31 a 50 aflos) a
expensas de los extremos. Creemos poder afirmar que /a pertenencia
a dichos grupos de edad constituye un factor de riesgo para la cro-
nicidad, mientras que la pertenencia a los extremos en la distribu-
cion de edades actuaria como factor de proteccidn. Seflalabamos
también que esta tendencia es mas acusada entre las mujeres.

Dado que estos grupos de edad de mayor riesgo no se correspon-
den con el saber admitido sobre la maxim: prevalencia de los tras-
tornos mentales, creemos que este efecto se debe al lipo de desempefio
social y al modo de vida asociado a este grupo de edad (y especial-
mente para las mujeres) en una poblacion obrera como la que es-
tudiamos. Confirmar este hipoOtesis requeriria de nuevos estudios.

El hallazgo de que las mujeres consultan mas, es universal en este
tipo de estudios y nuestros resultados no hacen sino confirmarlo,
Nuestro trabajo permite suponer, ademas, que la condicién de mujer
es un factor de riesgo de cronicidad. A la vista de los resultados ob-
tenidos en el estudio de la situacion laboral y de los diagnosticos,
creemos poder afirmar que este efecto se debe también a las condi-
ciones de vida de las mujeres en este medio social, probablemente
porque la asistencia a la consulta suple otras deficiencias sociales,
culturales o afectivas.
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Llama la atencién que aunque el estade civil no aparezca como
variable asociada a la cronicidad si lo sea el tipe de convivencia y
que lo sea de modo diverso para uno y otro sexo, Asi, para las mu-
Jeres el hecho de vivir con su conyuge aparece como factor de riesgo
de cronicidad, mientras que en los varones esta misma condicién
aparece como factor de proteccién, Indudablemente las condiciones
prevalentes de la vida conyugal y el rol de «esposa» inciden en la
mujer en el sentido sefalado en el parrafo anterior, mientras que
protegen a los varones. Estos sufren el maximo riesgo de cronicidad
en las categorias vive solo (lo que también esta ampliamente descrito
en la literatura) y vive con sus padres, 1o que

1) o es una consecuencia del propio trastornoe —que impide su
emancipacidn— y actia aqui como factor de confusién;

2) o tiene que ver con la falta de solvencia econdmica y des-
empefio laboral que provocaria esta situacion;

3) oesverdaderamente, en si, un factor de riesgo.

La situacion laboral de ama de casa, es la mds frecuente en ambos
grupos pero actiia, ademds, como factor de riesgo de cronicidad,
Llama la atencién que, en nuestro estudio, [a situacién laboral no
se correlaciona con el grado de cronicidad en los varones y que el
paro no aparece como factor de riesgo. Una vez mas nos encontra-
mos con la constelacion de fendmenos asociados al rol prevalente de
«esposan,

Llama la atencion que la pertenencia a los dos extremos de la
escala de niveles educativos constituya un factor de riesgo de cro-
nicidad. Creemos que con los datos de que disponemos no podemos
explicar este fendmeno que puede tener que ver con el distancia-
miento del grupo mayoritario de vecinos (el del nivel de estudios pri-
marios) y la consiguiente marginacion, con la inadecuacién de los
tratamientos ulilizados para este tipo de pacientes o con una selec-
cion de estos pacientes, que pueden resultar més gratificantes pdra
el terapeuta, por parte de éstos a la hora de optar por técnicas que
suponen tratamientos largos.

Probablemente el hallazgo mas llamativo de nuestro estudio es
que, entre las mujeres, no se demuestra asociacion entre diagndstico
Y grado de cronicidad. La cronificacion en las consultas de salud
mental es, pues, para las mujeres, como venimos comentando, fun-
cion del rol de mujer y concretamente del de esposa, lo que nos debe
poner sobre aviso sobre el tipo de funciones que nuestra actividad
cumple para la comunidad en que trabajamos y creemos que debe
ser motivo de nuevos estudios. Con esta situacion contrasta la clara
asociacion existente entre los varones, entre los que el diagndstico de
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psicosis funcional (al revés que ¢l de psicosis organica} sea un factor
de riesgo de cronicidad y el de neurosis un factor de proteccion.

Por Gltimo, en nuestro estudio la condicién de «ser cronico» no
arroja una demanda de actos asistenciales diferentes de la de los
pacientes en general para un periodo dado.

De todo ello creemos poder concluir que existen en nuestro es-
tudio dos grupos diferentes de pacientes cronicos, cuyos respectivos
perfiles serian:

a) Mujer, de edad entre 31 y 50 aflos, casada, de profesion ama
de casa, que vive con su conyuge, con estudios primarios o sin esco-
larizar y con cualquier diagndstico, pero mas frecuentemente con
la neurosis. Se trata de un grupo de usuarios cuya demanda viene
determinada por sus condiciones de vida y el rol social que deben
desempefar. El papel de los servicios de salud mental para ellos seria
el de apoyo o suplencia de la falta de aportes basicos por la comunidad.

b) Vardn, de edad media, de cualquier estado civil, en cualquier
situacion laboral, que viven solos o con sus padres, que se sitian
en los extremos de la escala de nivel educacional, con diagndstico
de psicosis funcional. Este grupo demanda una atencién centrada
en el recurso a un especialista para atender un trastorno que entra
dentro de la competencia de éste y que se caracteriza por causar alar-
ma social.

CONCLUSIONES

1. La atencién a los pacientes crénicos constituye un trabajo
importante de los servicios ambulatorios de salud mental, consu-
miendo casi un tercio de los actos asistenciales realizados por éstos.

2. Atendiendo ala edad el maximo riesgo de cronicidad aparece
para ambos sexos (aungue con mas fuerza para las mujeres) en las
edades comprendidas entre 31 y 50 afios. Esto estd probablemente
en relacidn con el tipo de desempefio social y modo de vida asociados
a este grupo de edad en un medio obrero urbano como el de Leganés,

3. La condicién de mujer aparece como factor de riesgo de cro-
nicidad y esto se debe, probablemente, a las condiciones de vida de
las mujeres en este medio social que hace aparecer la asistencia con-
tinuada a la consulta como medio de suplir otro tipo de carencias.

4. La convivencia con el cdnyuge aparece en las mujeres como
un factor de riesgo, mientras que juega en los varones como factor
de proteccién, lo que parece en relacién con los roles respectivos de
esposa y marido en este medio social. El vivir solo aparece como un
factor de riesgo para los varones: la hiperrepresentacién entre los
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varones del grupo que vive con sus padres requeriria de maés estu-
dios para optar entre el abanico de hipétesis que abre.

5. La situacién laboral «ama de casa» aparece como factor de
riesgo de cronicidad para las mujeres, mientras que no se demuestra
asociacién entre cronicidad y situacién laboral para los varones. El
paro no aparece como factor de riesgo. De nuevo nos encontramos
frente a los efectos del rol de «esposa».

6. El explicar el hecho de que la pertenencia a los extremos de
la escala de nivel educativo, constituya un factor de riesgo de la
crenicidad, requeriria de nuevas investigaciones.

7. El diagndstico no es una variable refacionada con el riesgo
de cronicidad en el grupo de mujeres, lo que redunda en el sentido
de lo que venimos sefialando para este colectivo. En los hombres
el riesgo de cronicidad es maximo con diagnéstico de psicosis fun-
cional y ¢l de neurosis a pesar de estar bien representado en el grupo
de crénicos, arroja un riesgo relativo mucho menor,

8. La condicién de cronicidad no influye sobre el nimero de
actos asistenciales consumidos por cada usuario.

9. Creemos poder detectar en nuestros servicios dos patrrones de
cronicidad que se relacionan con dos tipos de demanda. El primero
tendria un perfil tipico en un usuario mujer, entre 31 y 50 aflos,
casada, de profesion ama de casa, que vive con su coényuge, con
estudios primarios o sin escolarizar y con diagnoéstico de neurosis.
Se trata de un grupo que demanda de nuestros servicios una fun-
cién de suplencia de los aportes que no encuentra en la comunidad.
El segundo grupo responderia al perfil, varén, del mismo tramo de
edad, en cualquier estado civil y situacién laboral, que viven solos o
con sus padres, que han realizado estudios que se sitdan en los dos
extremos de la escala y con diagnéstico de psicosis funcional. Aqui
la demanda se centra alrededor de un trastorno que causa més alar-
ma social.

351

U S ot i il o

- pa e g e pmEaEe < adss e




(39) GUDEMAN, J. E.; SHORE, M. F, (1984): Beyon Deinstitutionalization. A
New Class of Facilities for the Mentally 1il, «New Engl. J. Med.», 311: 13: pags. 832-
836. Sept. 27, 1984,

(40) CAPLAN, G. (1964): Principles of Preventive Psychiairy. Basic Books,
New York, 1964 (Ttad. esp. Paidos, 1980).

(41) SCHNEIDER, P. B.; SCHWED, S. (1965): A propos de I'importance de
lattitude medicale dans le passage d la chronicitd en medicine psychosomatique. «Rev,
Med. Psychosomaliquen, 5, 2, pigs. 192. Avril-mai-juin, 1965.

{42) SCHNEIDER, P. B.; GUILLEN, P.; LOREN, I. A. (1972); Le malade
chronique en spcyhiatrie ambuiatoire, El ude de 309 patients dit chronigues. «Archi-
ves Suisses de Neurologie, Neurochirugie et de Psychiatries, 110, 1, pags. 151-168.
1972,

(43) HOLLINSGHEAD, A, B.; REDLICH, F. C. (1958): Social Class and Men-
tal Iifness: A Community Study. John Wiley & Sons, New York, 1958.

(#4) COOPER, B. (1965): A study of One Hundred Chronic Psychiatric Patients
Identified in Generai Practice. «Br. J. Psychiatry», 111, pags. 595-605. 1965.

(45) ORLINSKI.

(46) TALBOTT, J. A. (1981): Commentary: The Emerging Crisis in Chronic
Care. «Hosp. Community Psychiatry», 32: pag. 441 (recogido en «The YACP Collec-
les Articles from H & CP»).

{47) BACHRACH, L. L. (1982): Young Aduit Chronic Patients. An Analitical
Review of the literature. «Hosp. Community Psychiatryn, 33: pags. 189-197. 1982,

(48) KRAMER, M. (1977): Psychiatric Services and the Changin Institutional
Scene 1950-1985». Rockville Md National Institute of Mental Health.

(49} ATWOOD, N.; BECK, J. C. (1985}: Service and Patient Predictors of Con-
tinuation in Clinic-Based Treatment. «Hosp. Community Psychiatryn, 36, 8, pagi-
nas 865-869. August, 1985.

(30) CARPENTER, M. D.; MULLIGAN, J. C; BADER, 1. A.; MEINZER, A.E.
(1985): Multiple Admissions an Urban Psychialric Center: A Comparative Study.
«Hosp. Community Psychiatry», 36, 12, pégs. 1.305-1.308. December, 1985.

(51) McCARRICK, A. K.; MANDERSCHEID, R. W.; BERTOLUCCI, D. E.
(1985): Correlates of Acting-Out Behaviors Among Young Aduit Chronic Patients.
«Hosp. Community Psychiatry», 36, 8, pégs. 848-853. August, 1985.

(52) PEPPER, B. (1985): Gold Award: Addressing the Needs of Young Aduit
Chronic Patients. Rockland County Unified Services, Pomona, New York. «Hosp.
Community Psychiatry», 36, 11, pdgs. 1.210-1.212. November, 1985.

(33) CATON, C. L. M. (1981): The New Chronic Patieni and the System of
Communiiy Care. «Hosp. Community Psychiatry», 32: pags. 475-478. 1981.

(34) LAMB, R. (1982): Young Adult Chronic Patientis: The New Drifters, «Hosp.
Community Psychiatry», 33: pdgs. 465-468. 1982.

(55) PEPPER, B.; KIRSHNER, M. C.; RYGLEWICZ, H. (1981): The Young
Aduly Chronic Patients: Overview of Population. «Hosp, Community Psychiatry»,
32: pdgs. 463-469. 1981.

(56) PREVOST, J. A. (1982): Yourhfui chroniaty: Paradox of the 80s. «Hosp.
Community Psychiatry», 33: pag. 173. 1982,

(57) SHEETS, J. L.; PREROST, 1. A.; REMAN, 1. (1982): Young Aduir Chro-
nic Patients: Three Hypothesider subgroups. «Hosp. Community Psychiatry», 33; pa-
ginas 197.203. 1982,

{58) TEST, M. A.; KNOEDLER, W. H.; ALLNESS, D. J.; BURKE, B. A.
(1585): Characteristic of Young Aduits With Schizophrenic Disorder's Trealed in the
Community. «Hosp. Community Psychiatry», 36, 8, pags. 853-858. August, 1985.

(59) BANAKA, W. H.; YOUNG, D. W, (1985): Community Coping Skills En-
haced by an Adventure Camp for Aduit Chronic Psychiatric Patients. «Hosp. Com-
munity Psychiatrys, 36: pags. 746-748. July, 1985,

354

S T, s kel phe

(60) DA SALVIA, D. (1986): Origenes, caracteristicas \qmcn.__:n._u: .Qw _‘m reforma
psiguidtrica italiana a partir del afo 1978, «Rev. Asoc. Esp. Neuropsiquiatrian, 6, 16,
paginas 69-85. Enero-marzo, 1986. )

(613 DIEKER, T. (1986): How to m:uwm __h_ﬂ J_na_m%m\ao&ﬁ the patients. «Hosp.

mmunily Psychiatry», 37, 3, pags. 256-260. March, .
co (62} &.__.._w;mw.v.“ WILLIAMS, W_ A ; SOMMER, R.; wOZme.. B. ccm.eu
A Survey of the California Alliance of 1he Mentally Iil. «Hosp. Communily Psychia-
tryn, 37, 3, pags. 253-256, March, 1986, )

(63) GOLDMAN, H. H.; FEDER, JI.; SCANLON, W, :o.msn Chronic Mental
Patients in Nursing Homes: Reexamining Data From the National Nursing Home
Survey. «Hosp. Community Psychiatry», 37, 3, pigs. 269-272, March 1986.

{(64) GRANLICK, A. (1986): Taking Issue: The Asylum Scene. «Hosp. Commu-
nity Psychiatry», 37, §, pag. 433. May, 1986.

(65) ZINNAN, S. (1986): ._.__,n%h...wu Wa:w‘_ %&ﬂ Iﬂh.._ oﬁﬂw Wave of the Future.
« . Communicy Psychiatry», 37, 3, pag. . March, .

IMMMV NwOrr.ﬁ.u um>xmﬂ. K.; HAGEDORN, R. A,; DOG, P. F.; BENAVI]-
DES, E. (1986): A survey of Homeless Lpﬂ_w._a in Urban Emergency Setiers. «Hosp.
ommunity Psychiatryn, 37, 3, pags. 283-286.
¢ qm.w.: _.wrZ___w. H. W.“ HOFFMAN, A.; HOFMAN, F.; OEE.;Z.—.. E. (1986):
Farnilies of Schizophrenies: A Movement in Jeopardy. «Hosp. Comiunity Psychiatry»,
37, 4, pags. 353-357. . ) .

(68) SCHNOR, D. B. et al. (1986): m&mﬂiw. the Family m._._s__.ozawi of .wn...__-
zophrenia Fatienls With Muitiple Hospilal Admissions. «Hosp. Community Psychia-
try», 37, 3, plgs. 249-252. March, 1986. o o .

(69) BECKER, R.; BANKES, S. (1986): A .wE..G.._.nE_ model for determining Sui-
tabitity for Community. «Hosp. Community Psychiatry», 37, 3, pags. 265-268.
March, 1986,

(70) FAULKNER, L. R.; McFARLAND, B. H.; LARCH, B.B.; HARRIS, W. I.;
YOHE, C. D. (1986): Small Group Work Therapy for the Chronic Mentally I, «Hosp.
Community Psychiatry», 37, 3, pigs. 273-279. March, 1986. )

(71) SOKOLOVE, R. L.; TRIMBLE, D. (1986): Assessing Support and .w?m.&.
in the Social Neiworks. «Hosp. Community Psychiatry», 37, 4, pdgs. 370-372, Apdl,
1986.

(72) SHOENFELD, P.; HALEVY, J.; HEMLEY-VANDER VELDEN, E;
RUHF, L. (1986): Long Term Quicome of Network Therapy. «Hosp. Community
Psychiatry», 37, 4, pags. 373-376. April, 1986. . ]

{73} ALLEN, J. G.; TARNOFF, G.; GOYNE, _.... el al. Comuv“. \r_m innovative
Approach to Assessing Outcome of Long-Term @.&n}hﬁzn Hospitalization. «Hosp.
Community Psychiatryn, 37, 4, pigs. 376-380. April, 1986. ) .

(74) GELLER, I. L. (1986): In again Out again; 12:35&&. Evaiuation of a
State Hospital’s Worsi Recidivists. «Hosp. Community Psychiatry», 37, 4, pégs. 386-
uch.Mw:_w__ﬂmuoﬂ..EZ (1969); The Chronic Care System in the USSR. Yale Univers
Tnmqmwvz.ﬁm_‘osm. V. M.; ZACHEPITSKII, R. A. (1986): Trealment, Care and
Rehabiiitation of ihe Chronic Mentally Il in the USSR, «Hosp. Community Psychia-
tryn, 37, 3, pags. 280-282. March, 1986.

355

7 ey T SR T T ¢ e ey gy

T e T R




0 :
w H
Zz :
< :
+ m :
am | :
T s = —ICU H m
XXy Comunidad de Madrid SERVICIOS DE SA ) :
oy o . MENTAL DE LEGANES : :
nm Consejeria de Salud y Bienestar Social | ; :
A . < : :
SERVICIC REGIONAL DE SALUD m : H
& W
ANEXO | = ;
FICHA DE IDENTIFICACION 9
| H H
<L : :
01. Numero da historla .. ... ... FBORE ... iicrecie cocnecticienns + st ersrecnerces sreesssssasssiesssssssirann sarr bt L7
wr : :
02. Namero Seguridad Soclal o Certilla Banafica o e § : :
— : i
03 NOMDI® B8] PREIBMIE .o ooooeoeeeeeeevcoe o eseeeesesssssssseseets et et eeesespesssssssssnsssssssemst et Sisssscrsss m C
04, SOX0 ..t e e m N
[id i
05. Fecha de nacimianto ! ! ﬁ —_-_Il— H
06. Estado chvil .. . [0 1.7 T- S
07. Domicllio ... ... £ eeeeeeeeii eeeeeeoteoteu atteeeen sess SRRt 4 Ao aneeesiSL AR SeeRRR SR eeeeseeset s 2t aissttent oo aeesrice S . : . ;
08. Poblecidn........ R Codigo Postal ... A -
09. Cédigo Sectorlsl 5 w
LZ { : : i m :
10. Teldfono ... Y 0O : : i i : :
: : N A T S S R
11, Ocupecién ... ... e e i GOAIGOL s i A ; i H
i : : : H ; H
12, Situacidn laborel. . . Codigo.. o | H
13. Tipo de convivencla ... .. e .o Codigo..... _ C : i i
| S| p— : A s
14, Nivel educacional ... .. ... Cddigo i 'S 11 i H H 2] H
. o i : : i < i
15. Procedencla .. . .. Codige [43] H i i M @
| Y 5 i 2 0 g
{Los registros que siguan sdlo se cumplimentan para 8l grupo de sded infantll} “ ‘m .w. © m .m M&- m
1 d c = M H = .-u..
| Q o - : 4] 18] [&)
16. Escolerizacidn Codige & = 3] i - —_ o
* 2 D g 2 § | & ©C 7
17, Ocupecién del padre Cadigo [ 1@ - 3 = .m. % o @
' : . “ [ o ©
18. Ocupacién de le madre Codigo ) 3w - - p .M ..|.w m
i @ o E W & &
19, Lugar de necimlenio del padre i Aau w = m 5 a ﬁ .m “w @
o Z o N
20. Lugsr de nacimlento de la madre m © m .m m nmv .W a o ..w
g T8
21, Fecha de nacimiento del padre........[.....[... m = & < Z o = o o
5 O . . . . . . .
22. Fecha de naecimiento de la medre...__ | — [ — m m W m M._v m m % % ...0..
23. Nivel educacional dal pedre Cédigo C ﬁnw m
24, Nivel educecional de la madre Cadigo...... -
M3
25. HRemitente ... R o1, |- F—" o
.I* mNﬁ J
o
-]
£

At 2




VIII
APENDICES

Anotaciones al estudio de Internados con
estancia prolongada de los hospitales de Alicante,
Asturias, Castellon, Leganés, Huelva y Valencia




© ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA.
C/. Villanueva, 11. 28001-Madrid.

Este libro ha sido presenlado como ponencia al
VY1l Congreso de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatiia.

1.S.B.N.: 84-398-7712-9.
Depésito Legal: M. 33.578-1986.

Imprime: MARIAR, S. A. - Tomés Breton, 51 - 28045-Madrid

SUMARIO

[
Introduccion, por Julidn Espinosa Iborra , . . . N

11

Respuesta social e institucional al problema del enfermo
mental crénico: Una revision histérica, por Julidn
Espinosa IbOorra ... .....ooviiiiiiiiininnnannsns

Il

Epistemologia de la cronicidad: 1. La cronicidad: Ideo-
logia e historia de un epistema, por Guillermo Ren-
dueles Olmeda. 11. La cronicidad: Reflexiones acerca
de su epistemologia, por José Garcia Gonzdlez y
Javier Montejo Candosa ........c.0ueiivieiiannnn

lv

Estudio de los pacientes de larga estancia internados
en ocho hospitales psiquiatricos espafioles, por En-
rique Jordd Moscardd, Julidn Espinosa Iborra y
Manuel Gomez Beneyto ........ccoeviinneneennes

Y

Desinstitucionalizacién de enfermos mentales crénicos
sin recursos comunitarios; Un andlisis de [a experien-
cia del hospital psiquidtrico «Padre Jofré», de Bé-
tera (1974-1986), por M, Gémez Beneyto, A. Asen-
cio, M. J. Belenguer, A. Cebridn, G. Cervera, V.
Liopis, J. Salazary A. Sorig . . . .c.cooviviiinnnnn

73

121

237




® ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA.
C/. Villanueva, 1. 28001-Madrid.

Este Jibro ha sido presentado como ponencia al
XVII Congreso de la Asociacién Espanola de
Neuropsiquiatrla.

I.S.B.N.: 84-398-7712-9.
Deposito Legal: M. 33.578-1986.

Imprime: MARIAR, S. A, - Tomas Breton, 51 - 28045-Madrid

WPRPIPTURY

SUMARIO

I
?:oncn&o? por Julidn Espinosalborra . ............

[l

Respuesta social e institucional al problema del enfermo
mental crénico: Una revisién histérica, por Julidn
Espinosa 1borra .........co0 i iriiiniirnrnnns

I11

Epistemologia de la cronicidad: 1. La cronicidad: Ideo-
logfa e historia de un epistema, por Guillermo Ren-
dueles Olmedo. 11. La cronicidad: Reflexiones acerca
de su epistemologia, por José Garcla Gonzdlez y
Javier Montejo Candosa .. ...........cccieuvnun,

Iv

Estudio de los pacientes de larga estancia internados
en ocho hospitales psiquidtricos espafoles, por En-
rique Jordd Moscardd, Julidn Espinosa lborra y
Manuel Gdmez Beneyto ...........ccccvuvinen..

v

Desinstitucionalizacién de enfermos mentales crénicos
sin recursos comunitarios: Un anélisis de {a experien-
cia del hospital psiquidtrico «Padre Jofrén, de Bé-
tera (1974-1986), por M, Gémez Beneyto, A, Asen-
cio, M. J. Belenguer, A. Cebridn, G. Cervera, V.
Liopis, J. Salazary A. Soria ... ..................

Pdgs.

15

73

121

237




Pt

binpiicieegtia

© ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA.
C/. Villanueva, 11, 28001-Madrid.

Este Libro ha sido presentado como ponencia al
XVII Congreso de la Asociacion Espanola de
Neuropsiquiatria.

I.S.B.N.: 84-398-7712-9.
Depésito Legal: M. 33.578-1986.

Imprime: MARIAR, S. A. - Toméas Bretdn, 51 - 28045-Madrid

Introduccién, |

Respuesta soci
mental crd
Espinosa It

Epistemologia
logia e hist
dueles Olm
de su epis
Javier Mor,

Estudio de lo
en ocho he
rigue Jora
Manuel Ge

Desinstitucion
sin recurso
cia del ho:
tera (1974-
cio, M. J.
Liopis, J. !






