subsanan a tiempo y los tratamientos terminan
siendo asumidos por los médicos del centro. En
los casos agudos en psiquiatria o te lajuegas o
le mandas a la quinta planta. El neurdlogo se po-
dria desplazar a nuestro Centro para examinar la
sintomatologia clinica y realizar pruebas y estu-
dios diagnésticos, cuando él considere oportu-
Nnos».

La clave de la situaciéon en la que se en-
cuentran parece estar entonces en que no per-
tenece al SESCAM sino a la Consejeria de Bien-
estar Social y es algo inexplicable. «Todos los
centros de la Junta que tengan asistencia clinica
sanitaria deberfan pertenecer al SESCAM. Es lo
l6gico. Los pacientes que tenemos venian de un
hospital neuropsiquiatrico, alli habia psiquiatras,
neurélogos y médicos de Atencién Primaria. No-
sotros manejamos recetas del SESCAM, las ana-
liticas nos las hacen en el hospital, somos como
un centro de AP con unas caracteristicas espe-
ciales, es decir, que tenemos pacientes con en-
fermedades neuroldgicas y alteraciones psiquia-
tricas muy graves, y que ademéas deben tener
cubierta su atencién primaria de salud. Aqui,
cada paciente tiene su médico de cabeceray su
especialista en su centro de salud, pero toda la
Atencion Sanitaria la reciben por los médicos de
cada un de los médulos del C. R Guadiana. No
hay una coordinacion entre ambos niveles sani-
tarios, no podemos hablar e intercambiar crite-
rios con los especialistas y si lo hacemos es de
una manera ‘informal’, de colega a colega». Lo
mismo ocurre con el psiquiatra asignado al cen-
tro: €l trabaja por la tarde, y los médicos y psi-
célogos tienen turno fijo de mafiana, con lo cual
la comunicacién es escasa y a través del teléfo-
no. Esta, y otras deficiencias del Centro, -como
establecer un turno de guardia localizado-, han
sido puestas en conocimiento de di-
ferentes autoridades sanitarias, sin
que por el momento hayan recibido
alguna respuesta.

Una nueva concepcion de la Psiquiatria acabé con
este tipo de centros, para pasar a estructuras re-
sidenciales para una posterior integracién social
y ahi naci6 el Guadiana | (en junio de 1996), y
posteriormente el Guadiana Il (en noviembre de
1996). El nuevo centro se ubicé en la Ronda del
Parque, en el antiguo Convento de las Adoratrices.
Por mucho que se quiso adaptar su estructura
no podian abarcar a todos los residentes que
habia y se cred el médulo Il. La intencion de los
dos centros era la integracion social. Se contraté
a un equipo de educadores y de psicélogos para
que los chicos (llamados asf por los profesionales
que les atienden aunque tienen todo tipo de eda-
des) optimizaran sus rendimientos en funcion de
sus capacidad intelectual. Los pacientes mas avan-
zados se han orientado para que vayan a la ONCE
y allivayan formando una cadena de produccidn.
Al terminar su jornada vuelven al centro como si
fuera su casa. La dotacion de ambos centros
Guadiana esta orientada a que la integracién sea
lo mas normal posible. Disponen de gimnasio, pista
de tenis, o piscina, entre otras instalaciones.

E Guadiana | esta dividido en trece viviendas
que van integrando a los pacientes en funcién de
su grado intelectual. En la planta baja estan los
enfermos con pardlisis cerebrales y diversos ti-
pos de déficit motdrico que requieren todo tipo
de ayudas. Enfuncién de como suben los pisos el
grado de minusvalia tanto psiquica como fisica es
menor hasta que llegan al tercero que son los
que generalmente van a la ONCE. En la tercera
planta esta también lavivienda de «chavales» mas
avanzados con opcién de, en un futuro, poder
integrarse en un piso donde convivan con un auxi-
liar atodas horas del dia. Actualmente ya hay dos
en funcionamiento. E médulo Il esta dividido en
tres submddulos: A, para pacientes con déficit

motérico y graves discapacidades psiquicas y
psiquicas, B, para los que tienen menores
discapacidades intelectuales, y C para pacientes
con mayores problemas conductuales. Es un cen-
tro moderno pensado arquitectonicamente para
este tipo de pacientes que estan mejor que en
sus casas, entre otras cuestiones porque tienen
mucho mas personal para hacer frente a sus cui-
dados. Por eso es importante velar por con-
seguir cada dia mejores instalaciones y un
equipo sanitario capaz de ofrecer a los 248
residentes la atencién que requieren y a la
que tienen derecho. /)/}

Centro Guadiana 1y I

Pacientes en tratamiento anticomicial exclusivamente (uno a varios farmacos combinados) 44
Su historia . : - - I . .
) . ) Pacientes en tratamiento neurolégico (por causas distintas a la epilepsia de cualquier origen) 8
La historia del Centro Regional
para DiSCapaCitadOS PSiqUiCOS Pacientes en tratamiento con Neuroleptlcos exclusivamente 30
Guadiana es relativamente reciente. Pacientes en tratamiento con Ansioliticos / Antidepresivos exclusivamente 12
Nacié a raiz del cierre del Hospital ) ) . o o
. Pacientes con tratamiento asociado de Antiepilépticos + Neurolépticos 42
Neuropsiquiatrico La Atalaya donde se
formaban residentes de neurologl’a y Pacientes en tratamiento con Ansioliticos y/o AD + Neurolépticos 26
de psiquiatria. Era un hospital nacio- Pacientes con tratamiento Ansioliticos y/o AD + Antiepilépticos 14
nal de referencia de psiquiatria infantil . 3
) Total residentes médulo Il 247
y centro de tratamiento de otras mu-
chas patologias de caréacter Total de poblacion que recibe tratamiento neuropsiquiatrico de forma crénica 180
neurolégico. Hubo temporadas que in- N° enfermeros médulo 1y II 16
cluso se internaban pacientes con al-
i N° Auxiliares de Enfermeria 166
teraciones conductuales, con rangos
de coeficientes intelectuales normales. N° Médicos 2
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