CARTA DE LA

DIRECCION DE HOSPITALES DE LA COMUNIDAD DE
MADRID.

A
COMPONENTES DEL PLAN DE SALUD MENTAL 2009.
Queridos amigos:

Hemos iniciado el Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid, en
los inicios del otofio del 2008 y estamos haciendo en estos dias una revision
de la marcha del mismo, en reuniones llevadas a efecto con los
coordinadores de las distintas Comisiones. También hemos tenido
reuniones con diversos Grupos de profesionales, de Colectivos
representantes de asociaciones de enfermos, de proveedores de servicios,
de profesionales y con el Comité Asesor del Plan.

De la revision que hemos efectuado, sacamos las siguientes conclusiones
que es importante que sirvan de guia para la continuacion de los trabajos
del Plan que deben generar un buen Documento.

1. Independencia y Autonomia. El Plan esta ejecutandose, tal como
estaba previsto en el orden de conseguir una elevada autonomia por
parte de los profesionales, representantes de los diversos colectivos,
sin la interferencia de la Direccidon de Hospitales, ni de la Direccion
de la Oficina. Al mismo tiempo, nos podemos felicitar de la falta de
predominio en los objetivos del Plan de ninguna de las multiples
tendencias, todas ellas respetables, en la confeccion del Plan. Este es
el grado de profesionalidad que nos habiamos marcado y que
creemos se esta consiguiendo, gracias al elevado grado de respuesta
de todas las personas implicadas, su celo e intensidad de los trabajos.

2. La Direccion del Proyecto, esté llevando la participacion plural del
mismo y esta tratando con responsabilidad que se cumplan los plazos
de cada Comisidn, para que el Plan sea una realidad sin dilatarse o
enfriar a ninguno de los componentes en breve plazo.

3. Alguna Comision se ha retrasado y ha pedido un mayor tiempo de
reflexién que se les concede, siempre que no altere la ldgica de un
trabajo conjunto. Por lo que ruego se intensifiquen los trabajos por
respeto al resto de los Grupos.



4. Se constata defectos de comunicacion en algunos criterios que han
sido expresados desde mis intervenciones y que en las reuniones han
sido aclarados; pero que conviene dejar claro:

a. Los objetivos previos por parte de la D. de Hospitales, son los
siguientes:

i. Integracion real, operativa y fisica de todo el sistema de
Salud Mental a la Atencion Especializada. Por tanto,
entendemos como integracion que los Equipos vayan
desplazandose, ordenada y paulatinamente a los Centros
de Especialidades 6 Consultas Externas de los
Hospitales, si no existen Centros de Especialidades. Asi
mismo que la Oficina se traslade, como una Unidad maés
a las dependencias del SERMAS, para conseguir
economias y por supuesto el punto de encuentro con el
resto de los Equipos que gobiernan la Atencion
Especializada.

ii. Compartir  Historia  clinica, con la debida
compartimentacion de la consecucion de un buen
substrato en Salud Mental, para lo cual el propio Plan ha
de marcar objetivos, individualizacion de los procesos
siguiendo la catalogacion que se proponga (DSM 2000;
0 cualquier otro que sirva para la clasificacion de los
pacientes y de la actividad de los procedimientos que se
realizan o que se proponga realizar).

Iii. Homologacion de procedimientos y tareas, como se esté
intentando realizar en el resto de especialidades, y como
es obvio se ha dado comienzo por las mas
trascendentes, Salud Mental, Urgencias,
Hospitalizacion Médica, Geriatrica etc.

Iv. Saber con cuantos efectivos de profesionales y recursos
materiales, camas, centros de dia, consultorios, centros
de rehabilitacion y sus contenidos, son necesarios en las
nuevas coordenadas de la Sanidad de Madrid.

5. Se constata, igualmente la falta de buena informacion sobre
conceptos, todavia en debate en el seno de la Consejeria en cuanto a
su implantacion, como es la Libertad de Eleccion. Esta quimera
“hipocréatica”, ha sido puesta en escena por la Presidencia de la
Comunidad de Madrid, y ha sido bien recibida por muchos, y desde
luego por mi mismo. Sabemos que la mayor parte de las veces. La
libertad estd mas en salir de un profesional o de un centro que le
desagrada al paciente. Seguira existiendo una planificacion
geografica, como es logica; pero no existe la cautividad de un
ciudadano en una red burocratica y administrativa. EI enfermo y su



familia, son los que toman las decisiones y las eligen entre las
alternativas que les propone el sistema sanitario. De otro lado,
también todos los profesionales adquieren un alto grado de
hegemonia, que es el sentido que pretendo dar al sentir
“hipocratico”, mencionado mas arriba. Existiran, pues Unidades de
atencion de todo tipo, Centros de Salud, Centros de Especialidades,
Hospitales cada dia méas proximos al paciente y su entorno.

. Consideramos cada dia méas importante la integracion funcional de
todos los recursos en el proceso del paciente. Desde la Atencion
Primaria, con las especialidades, obviamente en Salud Mental estos
es clave. Como lo es la relacion de los agentes sociales en la
deteccion, el seguimiento y la integracion en la sociedad de todas las
personas afectadas por un problema de origen psiquiatrico. Este
objetivo, es cultural y de calidad de vida, y dejé de ser hace mucho
tiempo concepto ideoldgico politico.

. Mantener e intensificar la independencia de la prescripcion de los
recursos preventivos, terapéuticos, de apoyo social y de tratamientos
en centros de hospitalizacion en el buen hacer de los profesionales. Y
en conjuncion con la realidad familiar y social y en un entorno de
prevalencia del proceder ético, si es que hubiera que racionalizar los
recursos siempre escasos para la demanda, con una valoracion que
clasifique los pacientes en la espera de alguno de dichos recursos.
Sin embargo la gestion de los mismos incumbe a la Direccion de la
Atencion Especializada y a la Direccion del Programa de Salud
Mental. Este grado de separacion entre quien tiene la responsabilidad
de prescribir y quien tiene la responsabilidad de manejar la Oferta
Copn los recursos propios o ajenos ha de ser rigurosamente separado.
Ante los ciudadanos es muy necesario que se responsabilice cada
uno de su rol. Quien tiene la responsabilidad de prescribir a los
pacientes trabaje con independencia de quien tiene la responsabilidad
de gestionar los recursos materiales que desde la capacidad de un
presupuesto se convierten en bienes de servicios.

. Valoracion del Plan 2003. Desde mis primeras reuniones, he
expresado el esfuerzo y respeto al Plan. Parta mi, es obvio que un
Analisis de la situacion pasa siempre por una reflexion de los
antecedentes que permita hacer Proyectos de Futuro. Lo que no me
ha parecido razonable y es mi responsabilidad, es someter a equipos
y persona a un primer esfuerzo de Valoracion y un segundo de
nuevas reuniones para el Plan siguiente.

. El Plan se hace para que permanezca y sirva de avance en la continua
mejora de un servicio a la poblacion. Se ha criticado que se proponga
un hito temporal. La l6gica que emana de una Administracion que no
admite propuestas de Planes que abarquen tiempos politicos mas



amplios que aquellos que los ciudadanos conceden a cada
Administracion. La continuidad o vigencia del Plan a partir del afio
2011, dependeréa de los responsables que hayan puesto los electores.

10. Desde mi Direccion no ha salido ninguna instruccion de denostar
criterios de la Comunidad nacional, e Internacional. La
responsabilidad de cada Comunidad Autonoma es gestionar la
Sanidad, con los criterios de un Sistema Nacional de Salud, con
equidad y con niveles homogeneos. En salud Mental y en otras
Especialidades hay que organizar con arreglo a criterios emanados de
los Foros nacionales, Sociedades Cientificas y obviamente del marco
del Consejo Interterritorial, maximo 6rgano politico del Sistema
Sanitario de Espafia.

11.Estos son los criterios emanados Yy emitidos por la Direccion de
Hospitales que como es natural, pueden ser objeto de criticas; pero
no he llegado a comprender y lo siento que los mismos condicionen
actitudes de abandono de una plataforma de analisis y propuestas que
podrian ser mejoradas por la universal participacion de todas las
corrientes. Lo cual no es Obice para felicitar y agradecer a todos los
que hasta ahora habéis colaborado con el Plan de Salud Mental del
afo 2009 de la Comunidad de Madrid.

Con mi mayor agradecimiento:

ANTONIO BURGUENO CARBONELL.
DIRECTOR DE HOSPITALES DE LA
COMUNIDAD DE MADRID.
dghospitales@salud.madrid.org



