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COMUNICADO DE LA ASOCIACION MADRILENA DE SALUD MENTAL
(AEN) SOBRE SU RETIRADA DEL COMITE ASESOR PARA LA
ELABORACION DEL PLAN DE SALUD MENTAL 2009-2011.

La Asociacion Madrilefia de Salud Mental tras decision de su asamblea de socios
ha decidido retirarse del Comité Asesor para la elaboracion del Plan de salud Mental
2009-2011, al que habia sido invitada a participar, por las razones que mas adelante
exponemos. Somos conscientes de la necesidad de revitalizar la Salud Mental e
introducir cambios en su funcionamiento y que los planes de salud mental constituyen
una oportunidad para ello. Por este motivo participamos en el anterior Plan de Salud
Mental 2003-2008 sefialando con responsabilidad sus areas de mejora. Hemos valorado
positivamente lo que ha traido en cuanto a la dotacion de recursos y hemos visto como
se perdian oportunidades al no desarrollarse aspectos organizativos del Plan que
hubieran conseguido una gestion mas eficiente de la Salud Mental como era la creacion
de Areas de Salud Mental dentro de las gerencias de Atencion Especializada. Sin
embargo consideramos que el desarrollo que esta teniendo el proyecto de elaboracién
del Plan de Salud Mental 2009-2011 ha confirmado nuestras preocupaciones iniciales
de que no se tratara de una herramienta técnica y estratégica de planificacion, sino de un
documento programatico para un cambio radical en el modelo organizativo de la Red de
Salud Mental. Defendemos la vigencia y los logros del modelo actual de la Red de
Salud Mental (incluyendo los dispositivos rehabilitadores y residenciales que dependen
de la Consejeria de Familia), que pese a las limitaciones, carencias y en muchos casos
de falta de conocimiento, compromiso y apoyo por parte de las distintas
administraciones, ha demostrado ser un modelo eficiente en sus resultados y costes, que
ha transformado en las ultimas décadas la calidad de atencion a las personas con
trastornos mentales siguiendo los modelos internacionales méas avanzados de
organizacion. Por todo ello la AMSM quiere expresar que la dificil decisién de retirarse
de la elaboracion del nuevo Plan se ha tomado desde el compromiso que mantiene con
los pacientes, familias, conjunto de los ciudadanos y profesionales, para mejorar la
calidad asistencial de la Red de Salud Mental. Nuestra responsabilidad nos impide
participar en un Plan que carece de una metodologia apropiada 'y cuyas premisas parten
de una ruptura radical del modelo actual sin apoyarse en ninguna evidencia técnica que
lo justifique y que no cuenta ni con el suficiente consenso social ni con el apoyo de la
mayoria los profesionales que estan participando en su elaboracién como se recogen
en las actas de los distintos grupos de trabajo. Las razones concretas que nos impiden
participar en la elaboracion se sintetizan en las siguientes:
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1) EIl Proyecto de Plan de Salud Mental 2009-2011 carece de una metodologia seria
y apropiada de elaboracion:

No se ha realizado una evaluacién rigurosa del Plan 2003- 2008 que detecte
las debilidades, fortalezas, areas de mejora y aspectos no desarrollados. Esto
impide hace un andlisis serio de las necesidades asistenciales de la Red.

La imposibilidad técnica de elaborar un nuevo plan de salud mental en un
plazo tan breve de tiempo que realmente pueda desarrollar los puntos
incluidos para cada una de las Lineas Estratégicas de Actuacion, como por
ejemplo la elaboracién de indicadores de calidad y de evaluacion, sobre
todo si lo que se pretende es hacerlo desde un nuevo modelo de
organizacion de la sanidad madrilefia. En tan breve plazo el documento que
se elabore sera una mera declaracion de intenciones.

Un Plan de Salud Mental no puede tener un horizonte de aplicacion inferior
a dos afios como se pretende. En este plazo es imposible aplicar ningdn
cambio real en la organizacion asistencial. EI Plan debe tener una vigencia
no inferior a 5 afos. .

El nuevo Plan debe tener una memoria econémica con partidas
presupuestarias bien definidas y debe ser aprobado por la Asamblea de la
Comunidad de Madrid con el mayor consenso social posible. Nada de esto
se desprende de las intenciones de los responsables de la elaboracion del
Plan.

Un plan de Salud Mental, para ser considerado como tal, debe incluir la
atencion a las drogodependencias y la atencién a la recuperacion y
rehabilitacion psicosocial de los trastornos mentales graves. El proyecto del
Plan repite los errores del anterior Plan relegando estas areas de atencion a
apartados de coordinacion y cooperacion. La participacion de los
responsables de la Red de Atencion a Drogodependencias y del Programa
de Atencion a Personas con Enfermedad Mental Grave y Crénica de la
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales es testimonial. Asi mismo la
participacion de los profesionales de Atencidn Primaria no tiene el peso que
deberia para el papel que tienen actualmente en la atencion a los pacientes y
que avala la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
aprobada en el Consejo Interterritorial.
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2) El proyecto de Plan de Salud Mental se elabora en un contexto de
transformacion del modelo de organizacion de la sanidad madrilefia sobre la
base de la creacion de un Area Unica Sanitaria , la libre de eleccion de médico,
la competencia entre centros sanitarios por la asignacion de recursos, el principio
de que el dinero sigue al paciente y la participacion creciente en la gestion de la
atencion de proveedores privados sin experiencia en la gestion de redes
complejas de atencion como es la Red de Salud Mental . Estas premisas, ain por
concretar y de dudosa aplicacion, suponen una ruptura del modelo de atencién
en salud mental que defiende la AMSM vy resulta incompatible con el desarrollo
de las lineas estratégicas de actuacion propuestas:

e Supone una ruptura o en el mejor de los casos de un debilitamiento del
modelo actual de organizacién de la Red de Salud Mental, basado en la
atencion a una poblacion asignada segln un territorio (Area Sanitaria). Este
modelo de atencion se ha demostrado el mas eficiente a la hora planificar las
necesidades de recursos asistenciales, de asegurar una adecuada continuidad
de cuidados y de coordinar la actuacion del conjunto de dispositivos que
integran la compleja Red de Salud Mental. Lo que se necesita son
actuaciones que mejoren el funcionamiento del sistema y no un cambio
radical del modelo.

e Supone un debilitamiento del papel de la Oficina Regional de Coordinacion
de Salud Mental a la hora de poder tener capacidad real de planificar y
ejecutar el Plan de Salud Mental, en beneficio de los planes funcionales que
cada hospital elabore segun sus prioridades.

e Entra en contradiccion con el objetivo de una verdadera integracion de la
Salud Mental en Atencién Especializada. La integracidén que se propone es
parcial y limitada (basicamente los Centros de Salud Mental) dejando fuera
los recursos de rehabilitacion, que pese a lo que viene definido en la
LOSCAM, siguen sin considerarse recursos sanitarios.

e Desdibuja el papel de las estructuras organizativas existentes, que con
desigual grado de implantacion, coordinan en cada Area el funcionamiento
de la Red (Comisiones de Asistencia, Comisiones de Rehabilitacion de Area,
Comisiones de Docencia, etc).

e No resuelve los graves problemas de equidad en las prestaciones y deja seria
dudas acerca de la continuidad de los equipos multiprofesionales.

e Hipoteca el futuro desarrollo de programas de atencion domiciliaria o
programas asertivos comunitarios y la coordinacién entre el nivel
especializado y la Atencion Primaria.

e Prima el acto asistencial como eje de asignacion de recursos frente a las
actividades preventivas o actividades de coordinacion.
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Por todo ello, la Asociacion Madrilefia de Salud Mental (AEN) propone:
a) La paralizacion de la elaboracion del Plan de Salud Mental 2009-2011.

b) Elaboracion de un nuevo proyecto de Plan de Salud Mental, que incluya la
rehabilitacion psicosocial y la atencién a las drogodependencias, que mantengan
los principios y valores de la actual organizacién asistencial y las
recomendaciones de la Estrategia de Salud Mental del sistema Nacional de
Salud, que cuente con una memoria econémica, que establezca la distribucion de
los recursos segun un modelo territorial, que tenga una vigencia de 5 afios, que
tenga un cronograma que explicite los tiempos de aplicacion, que sea evaluable,
que sea de obligado cumplimento por las gerencias hospitalarias, que tenga un
amplio consenso profesional y un control parlamentario del mismo.

Estas son los minimos que exige la AMSM para participar en la elaboracion de un Plan
de Salud Mental. Nuestro papel como asociacion profesional responsable nos impide
servir de coartada y alimentar la idea de que el nuevo Plan de Salud Mental se ha
elaborado con el consenso de los profesionales y las asociaciones cientificas.

Madrid a 30 de Enero de 2008

Junta de Gobierno de la AMSM.
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