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Alberto Ortiz Lobo (Psiquiatra).

transferencias y la aprobacion de la nueva Ley de Ordenacion Sanitaria de la

Comunidad de Madrid (LOSCAM) que sitdan a la sanidad madrilefia en una nue-
va encrucijada. En lo que respecta a la Salud Mental hemos asistido durante este afo a
la preparacion de un nuevo Plan de Salud Mental que sera presentado publicamente en
breve plazo y del que hemos podido tener conocimiento a través de los borradores que
se han entregado. Ante lo expuesto previamente la Asociacion Madrilefia de Salud Men-
tal ha constituido un grupo de frabajo con el objetivo de analizar y ejercer un seguimiento
del mismo. A la espera de su presentacion oficial el grupo de trabajo ha creido necesario
hacer unos comentarios preliminares sobre las lineas generales del Plan.

A!o largo de este ano se han producido dos circunstancias, la llegada de las
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En cuanto a su elaboracién es evidente que se ha producido un cambio (no suficiente,
pero al menos un cambio) en el método de trabajo respecto al anterior proyecto de
Plan gue nunca salio a la luz. En esta ocasion, se generaron ciertas expectativas al
crearse varios grupos de expertos para participar en su elaberacion y se realizaron al-
gunas reuniones informativas con las asociaciones profesionales. Esto es de agrade-
cer pues ya se nos olvidaba que esto es lo minimo en una sanidad participativa. Sin
embargo como asociacion nos hubiera gustado un mayor nivel de discusién y trans-
parencia. Por ejemplo que se hubieran hecho publicos los informes de los grupos de
expertos y que se hubiera discutido mas con las asociaciones profesionales verdade-
ramente representativas.

El borrador del Plan es extenso, ambicioso y se ocupa de la mayoria de las cuestio-
nes que afectan a la Salud Mental, algunas de ellas con detalle, otras de forma mas
imprecisa. En ocasiones aparece como un catalogo de intenciones y servicios y en
otras ocasiones estima de forma precisa necesidades de recursos. Los valores y prin-
cipios generales que promulga podrian ser suscritos con sincera adhesién: la integra-
cion en una red sanitaria Unica de utilizacion publica, la defensa del paciente como
centro del sistema, la territorializacion, el modelo comunitario, etc. Sin embargo el
plan de salud mental es el plan de la LOSCAM y es desde esta nueva ordenacion sa-
nitaria desde dénde debe analizarse. Tenemos dudas de que esos principios puedan
ser compatibles con el nuevo modelo sanitario de la LOSCAM a no ser que nos este-
mos refiriendo a conceptos diferentes. Por eso creemos que el principal problema del
Plan de Salud Mental es su marco normativo. Estas dudas se disiparian si se aclaran
una serie de preguntas que nos surgen tras la lectura del borrador:

1. ;Cual es presupuesto, incluido el de la Consejeria de Servicios Sociales, con el que va
a contar el Plan de Salud Mental? ;Cual es el cronograma?

Creemos absolutamente necesario que para que el Plan de Salud Mental tenga credi-
bilidad y pueda ser evaluado se acomparie de una memoria econémica y un crono-
grama aproximado de su desarrollo. En esta memoria se deberia incluir un presu-
puesto aproximado del gasto que se va a destinar a la salud mental, tanto incluyendo
las partidas actuales, las proximas inversiones, el porcentaje de gasto que se utilizara
en las nuevas estructuras burocratico-administrativas (agencia sanitaria, oficina regio-
nal de salud mental), el dinero con el que van a contar los programas dependientes de
servicios sociales, el presupuesto de la agencia antidroga y el destinado a formacion y
docencia. Creemos que estos datos son fundamentales para que los usuarios y profe-
sionales vean que las promesas de que la salud mental va a ser discriminada positi-
vamente en los proximos ejercicios presupuestarios son una realidad y cual va a ser
el modelo de crecimiento y desarrollo de la asistencia.
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2. ;Cémo se va a realizar la integracion de la Red Unica de Salud Mental?

Tanto la integracién de la salud mental con el resto de prestaciones del SNS como la
creacion de una verdadera red integrada de recursos ha sido desde siempre uno de las
reivindicaciones basicas de esta Asociacion. Aunque el plan establece en una de sus
ideas fuerza que “los recursos proveedores deben integrarse en atencion especializada
en cada area sanitaria conformando una red dnica de utilizacion publica” el texto del
borrador, y la LOSCAM como marco general de desarrollo, no sélo no aclara suficiente-
mente como va a ser esta integracion, sino que aporta esquemas organizativos que fie-
nen el riesgo de producir una mayor fragmentacion de la red asistencial.

2.1. La integracion funcional y administrativa en un sélo organismo (IMSALUD)
de las actuales redes pUblicas aparece en el texto como una posibilidad y no
como un firme compromiso.

95 E|texto del borrador del plan de salud mental es muy confuso a la hora de aefinir
los recursos que conforman los “Servicios de Psiquiatria y Salud Mental de
area” (SPSM). En el organigrama jerarquico de estos SPSM sblo aparecen los
dispositivos de hospitalizacion y los centros de salud mental de distrito que pasa-
rian a estar gestionados por un Area Clinica funcional de Asistencia Psiquiatrica y
de Salud Mental dentro de la Gerencia de Atencion Especializada de cada area.
El resto que se nombran como “camas de cuidados psiquiatricos de media y lar-
ga estancia, camas de pacientes judiciales, hospitales de dia, recursos interme-
dios de rehabilitacion psicosocial y recursos de soporte social para la integracian
del enfermo mental, y todos los servicios que sea preciso proveer” quedan fuera
de esta unidad asistencial y de gestion encargandose el SERMAS de “planificar y
gestionar la compra para cada SPSM de area” de estos recursos. El borrador del
plan tampoco establece si los CRPS, que actualmente dependen de Servicios
Sociales, van a formar parte de los Servicios Sanitarios, 0 no, o, en cualguier
caso, qué relacion van a tener con los SPSM de area. Con todo esto, se corre el
riesgo de incrementar la separacion entre los recursos destinados a los pa-
cientes con trastornos mentales graves necesitados de mayores cuidados
del resto de la atencién.

La AMSM entiende que esto no es un modelo de verdadera integracion de re-
cursos asistenciales en cada area sanitaria. La oportunidad histérica que ofre-
cian las transferencias de avanzar en la integracién en cada area sanitaria de
todos los recursos necesarios para la adecuada atencion de los pacientes no
solo puede quedar de esta manera desaprovechada, sino que ademas puede
producirse una fragmentacion asistencial en lugares como Leganés donde ac-
tualmente se proporciona una atencion integrada.
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2.3.

La separacion que establece la LOSCAM entre aseguramiento, compra y provi-
sion con el objetivo de favorecer incentivos a la competencia permite al
SERMAS contratar programas o unidades especificas a proveedores privados
0 puhlicos con el riesgo de fragmentar la red. El crecimiento de recursos para
la atencion de necesidades no cubiertas, nuevas demandas, atencién a grupos
o procesos clinicos con cierta especificidad, etc. se debe hacer incrementando
los recursos de los Centros de Salud Mental de distrito evitando asi fragmentar
la red en diferentes dispositivos con estrategias competitivas, que ademas po-
dria afectar a la territorializacion.

3. ;Como se va a mantener la territorializacion y la continuidad de cuidados?

En el borrador del Plan dentro de los Principios Generales del Modelo se establece
que la asistencia psiquiatrica y de salud mental tiene un moedelo de atencion territoria-
lizada definiéndose el Area Sanitaria como la unidad asistencial basica del sistema. Si
entendemos unidad asistencial basica como el lugar desde donde se organiza la aten-
cion al enfermo mental y donde se proveen los programas asistenciales basicos, nos
parece que esta es el distrito con el Centro de Salud Mental y no el area. Ademés,
consideramos que esta apuesta por la territorializacion del Plan de Salud Mental se ve
amenazada por el nuevo modelo sanitario.

3.1.

66

Los responsables politicos han incorporado a la LOSCAM el derecho de los
ciudadanos a la libre eleccién de especialista, derecho que es positivo como
valor, pero dificil de llevar a la practica. Para regular este derecho la LOSCAM
prevé la creacién de una red de agencias sanitarias para gestionar las citas,
a modo de una “agencia de viajes”. Es dificil de entender coémo se pueden arti-
cular en la practica la territorializacion y la libre eleccion de centro.

Y ademas, ;como se puede garantizar la adecuada coordinacion entre nive-
les si con las agencias sanitarias se difumina la territorializacion? Creemos
que las decisiones sobre cudl es la mejor opcion ante un determinado proble-
ma de salud no deben sustraerse en ningtin caso del ambito clinico-asisten-
cial, ya que no es un acto simplemente administrativo, sino una parte integral
del proceso de atencion a los problemas de salud. Es el médico de atencion
primaria el profesional mas cualificado para informar al paciente, via experien-
cia, de los centros, servicios y profesionales de la atencién especializada de
su entorno. El modelo de las agencias sanitarias puede acabar definitivamen-
te con la posibilidad del trabajo conjunto entre los equipos de atencién prima-
ria y los de salud mental.
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3.2.

3.3.

Creemos que para que fueran utiles las agencias al ciudadano, deberian contar
con una adecuada informacion de los centros y programas que se “ofrecen”.
Las demandas de atencion en salud mental no suelen estar tan delimitadas
como en los procesos de cirugia programada por lo que el esquema informati-
vo de estas agencias puede revelarse intil. Si se establece un mercado sa-
nitario se corre el peligro de que la informacion se vea sustituida por elemen-
tos de marketing en los que los intereses profesionales, modas, presiones
comerciales, etc. induzcan la demanda del ciudadano sustituyendo al criterio
de necesidad como regulador de la actividad asistencial. También tenemos la
preocupacion de que con este sistema organizativo se incrementen los gastos
administrativos en perjuicio de las inversiones en recursos asistenciales.

Como hemos sefalado antes, otra amenaza a la territorializacion y a la conti-
nuidad de cuidados de los pacientes puede ser la proliferacion de unidades de
patologia o tratamiento especificos (dispositivos especificos para tratar por
ejemplo los trastornos de la conducta alimentaria, los trastornos barderline... o
para hacer psicoterapias de algdn tipo), ya sean de titularidad publica o priva-
da. La aparicién de dichas unidades especificas se debe mas al interés particu-
lar de algunos profesionales (y de grupos de familiares de enfermos que no son
los méas discapacitados y pueden ejercer cierta presion politica) que a una ne-
cesidad asistencial real porque la atencion a estas patologias y la dispensacion
de estos tratamientos se debe hacer desde los dispositivos normalizados, in-
crementando sus recursos en la medida necesaria.

Otra preocupacion que se nos plantea es el organigrama jerarquico de los
“Servicios de Psiquiatria y Salud Mental de area” (SPSM). En este sentido, no
se establecen los procedimientos de participacion democratica para que desde
todos los dispositivos haya representacion en las decisiones asistenciales gue
afectan al area y se vislumbra un aumento del poder del jefe de servicio hospi-
talario que puede suponer la vuelta a un modelo asistencial hospitalocéntri-
co que se aleja de la atencion comunitaria de los enfermos mentales.

4. ;Cual va a ser el modelo de atencién a lo enfermos cronicos necesitados de mayores
cuidados?

El borrador del plan es confuso y en ocasiones contradiciorio en lo que se refiere al
desarrollo de los recursos del programa de continuidad de cuidados y rehabilitacion
psicosocial. En concreto nos preocupa lo siguiente:

4.1.

Como hemos sefalado antes nos preocupa que estos servicios no queden
adecuadamente integrados al establecerse modelos contractuales (con em-
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4.2.

4.3.

4.4.

presas privadas o pUblicas) establecidos desde la Oficina de Salud Mental que
privatizan la gestién de los recursos asistenciales y obstaculizan la adecuada
planificacion y la continuidad de cuidados del paciente desde su Centro de Sa-
lud Mental.

En la cartera de servicios se definen los servicios de rehabilitacion psicosocial,
incluyéndose CRPS, centros de dia, centros de rehabilitacion laboral y alterna-
tivas residenciales comunitarias. No hay un claro analisis de las necesida-
des de este tipo de recursos, ni cual es la propuesta o modelo de des-
arrollo. Queda pendiente saber, mas alld de las buenas intenciones, si desde
la Consejeria de Servicios Sociales va a haber un incremento presupuestario
para el programa de rehabilitacion laboral y alternativas comunitarias.

No queda claro qué recursos van a ser considerados de area y cuales no.
Por ejemplo los CRPS en unos parrafos aparecen como recursos compartidos
por areas y en otros se habla de la necesidad de que cada area cuente con
uno. Lo mismo sucede con las alternativas residenciales comunitarias.

Y lo méas preocupante, en el Plan no se habla de sustituir los hospitales
psiquiatricos existentes (publicos o concertados) por recursos alternativos,
sino que incluso se habla de incrementar estas camas (con una lectura
errénea del cuaderno técnico publicado por la AEN). Todo parece indicar que
la necesidad de Unidades de Rehabilitacion Hospitalarias se va a cubrir me-
diante el incremento de camas de media estancia en el Hospital Psiquiatrico y
con la concertacién de méas camas en los Hospitales Psiguiatricos de titulari-
dad privada. Creemos, como recomendd el propio grupo de expertos, que es-
tas unidades deben ubicarse fuera de los hospitales psiquiatricos y contar pro-
gramas y personal adecuado.

5. ;Cual va ser la politica de recursos humanos?

Sin una adecuada politica de recursos humanos no es posible hablar de Plan de Ca-
lidad de la sanidad madrilefia ni de Plan de Salud Mental. Este apartado deja la ma-
yoria de los temas pendientes: '

5.1.

5.2.

68

En primer lugar, como hemos dicho, es necesario conocer el presupuesto para
saber si va a haber un crecimiento real de los recursos.

. Coémo y cuando se van a solucionar los diversos problemas, situaciones injus-

tas y agravios comparativos (ya son tantos que no es posible exponerlo todos)
de los profesionales?. La integracion de las redes publicas en el IMSALUD con
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