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En Madrid, siendo las 9:45 horas del dia 17 de febrero de
2009, en la Sala de Juntas Polivalente de la séptima planta de
la Direccibn General de Hospitales de la Consejeria de
Sanidad, se relnen las personas relacionadas al margen,
como componentes del Comité Asesor del Plan de Salud
Mental 2009-2011al objeto de celebrar reunién, convocada
por el Dr. Antonio Burguefio Carbonell, Director General de
Hospitales de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid.

Dr. Burguefio. Toma Ila palabra refiriéndose al
funcionamiento de los grupos de trabajo del nuevo Plan de
Salud Mental, que han gozado de plena autonomia para
elaborar los documentos que se someteran a consideracion
del Comité Asesor. Sefiala que en su formacién no ha
intervenido la autoridad de la Oficina de Salud Mental, para no
mediatizarlos y que el Dr. Petersen ha recibido el encargo de
hablar con todas las tendencias en la atencién a la Salud
Mental. El nuevo Plan de Salud Mental es necesario para
poder disponer de datos fiables, homogéneos con el resto de
la red sanitaria. Conceptualiza la salud mental como una
especialidad médica mas, pero con sus connotaciones
propias. Destaca el papel cooperador que tiene en la
sociedad la familia de los pacientes. Indica la necesidad de
determinar las necesidades de camas de agudos en el nuevo
Plan, donde deben wubicarse y cual debe ser las
caracteristicas de la Unidad funcional de Agudos del Hospital.
Asimismo deben definirse las necesidades de camas de
media y larga estancia. Respecto de la libre eleccion de
médico y centro refiere el Dr. Burguefio que se esta
cristalizando en la actualidad. Comenta que la libre eleccion
ha motivado el abandono de una Asociacion de la confeccion
del Plan. Informa que la Comunidad de Madrid se va a ir
configurando en un Area Unica donde habra libre eleccién de
médico sin que desaparezcan los Centros de Atencion
Primaria, ni tampoco los Centros de Salud Mental. El enfermo
podra elegir y se determinaran los incentivos que tendra el
profesional. La ruptura de las é&reas actuales es una
herramienta administrativa. Refiere la necesidad de integrar
los Centros de Salud Mental, que actualmente estan en pisos,
en el entorno de los Hospitales. Para ello se definiran los
espacios necesarios en los Centros de Especialidades.
Respecto de la duracién del Plan hasta el afio 2011 explica
que es el compromiso del Gobierno actual de la Comunidad
de Madrid. Sefiala que a mayor profesionalizacion de la
Sanidad menor necesidad habrd de cambiar la planificacion
realizada, y siendo importante una gestion profesionalizada.
Abre un turno de palabra.

D& M2 JesUs Sanz (Subdirectora General de Servicios
Sociales).Disculpa la ausencia de la Directora General de
Servicios Sociales. En su intervencién destaca que la red de
apoyo al Enfermo Mental Grave y Duradero de la Direccion
General de Servicios Sociales de la Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales debe mantenerse. Cita el marco normativo
constituido por el Decreto 122/97 de la Comunidad de Madrid,
por el que se establece el Régimen Juridico Basico del
Comité Asesor del Plan de Salud Mental 2009-2011
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Servicio Publico de Atencién Social, Rehabilitacion Psicosocial y Soporte Comunitario de Personas
afectadas de enfermedades mentales graves y cronicas, y la coordinacién entre los Servicios de Salud
Mental y Servicios Sociales. En los Programas de Rehabilitacion y Continuidad de Cuidados se determinan
las personas que se derivan a dicha red de apoyo. Sostiene que las Comisiones de Rehabilitacion de Area
y de Distrito deben mantenerse, e incluso reforzarse. Transmite su preocupacion por las personas con
Discapacidad Intelectual y trastornos de conducta, que se mencionan en el anterior Plan y que debe
considerarse en el nuevo.

Dr. Burguefio. Al respecto sefiala que deben determinarse primero las necesidades y la demanda de
recursos para poder realizar la presupuestacion y establecer las correspondientes prioridades.

D. Victor Contreras. En su intervencion aborda los siguientes aspectos:

1°.- Financiacién del Plan de Salud Mental

Plantea que un Plan de Salud Mental debe considerar los recursos y el crecimiento de esos recursos.

Sostiene que es necesario conocer el presupuesto asignado al nuevo Plan de Salud Mental y los afios de

duracion del mismo.

2°.- Organizacion de la asistencia a la Salud Mental

El modelo legalmente en vigor en Espafia, desde 1986, es el modelo comunitario en el que el centro de

gravedad del sistema de atencion a la salud mental es el Centro de Salud Mental, donde radica la

rehabilitacién y continuidad de cuidados de los pacientes. Actualmente existen 11 areas cuya organizacion

es muy heterogénea, con escasez de recursos humanos y materiales y un muy bajo nivel de

informatizacion.

3°.- Segun FEMASAM, la nueva organizacion de la atencion a la salud mental deberia de cumplir, como

minimo, con las siguientes condiciones:

1. Debe basarse en el objetivo de la recuperacion, rehabilitacion e integracion social de los pacientes.

Debe garantizarse la continuidad de cuidados a los pacientes.

2. ldéntico organigrama para la atencion a la salud mental en todas y cada una de las areas sanitarias con

definicion clara de las funciones asignadas a cada puesto de trabajo.

3. Protocolos idénticos de actuacion en salud mental en todas las

Areas sanitarias

4. Control de calidad de las prestaciones sanitarias. Los resultados obtenidos en los controles de calidad

deben de ser publicos y accesibles para la poblacién general.

5. Adaptar las camas y los recursos de atencion a la salud mental a las necesidades de la poblacion

atendida, teniendo en cuenta las edades y prevalencias.

6. Garantizar la equidad en el acceso a los tratamientos de todos los pacientes a todos los dispositivos de

la red de atencién a la salud mental en funcién de sus necesidades médicas personales.

4°.- Derecho a la Libre eleccion de médico

Muestra su acuerdo con el derecho a la libre eleccion de médico. Las personas con una enfermedad

mental grave y continuada tienen los mismos derechos y las mismas obligaciones que cualquier otro

paciente. El derecho a la libre eleccién de médico ha de hacerse sin excluir a ningln paciente por su

diagnostico.

59.- Papel de la Oficina Regional de Salud Mental

La considera de gran importancia, se ha ido vaciando de contenido. Estima que es necesaria para

planificar y presupuestar todos los recursos de atencion a la salud mental, incluidas las camas de

hospitalizacién, asi como para evaluar y analizar resultados. La Oficina garantizaria la homogeneizacion

de la red de atencion a la salud mental y la equidad en el acceso a los diferentes servicios. También serian

funciones de la Oficina Regional de Salud Mental el establecimiento de protocolos de actuaciéon de

obligado cumplimiento para todos los profesionales de la red de atencion a la salud mental y el control de

la calidad de los procesos asistenciales, valorando sobre todo la rehabilitacion y recuperacion de los

pacientes y su reinsercion social. Sefiala que un 60-70 % de las personas diagnosticadas de esquizofrenia

tiene posibilidades de recuperarse.

6°.- Rehabilitacion y Continuidad de Cuidados

Felicita a D* M2 JesUs Sanz, Subdirectora General de Servicios Sociales, presente en la reunion, por la

actividad y el crecimiento de la red de apoyo al enfermo mental grave y duradero. Destaca la gran

importancia que tiene la rehabilitacion psicosocial asi como la continuidad de cuidados para garantizar el

méaximo grado de recuperacion e integracion social de los en cada caso. Sefiala que la psicoterapia, que
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actualmente brilla por su ausencia, debe de formar parte del tratamiento sanitario de los pacientes, ya que
estd incluida en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud. Manifiesta la necesidad de
potenciar los equipos de profesionales de los Centros de Salud Mental para asegurar la continuidad de
cuidados y el seguimiento de los pacientes. El responsable de la derivacién de pacientes a los dispositivos
de rehabilitacion sera siempre el responsable del equipo multidisciplinar del Centro de Salud Mental que
lleva cada caso.

7°.- Formacioén de los familiares que actian como cuidadores informales.

Sefiala que una adecuada formacién de los familiares que conviven con los pacientes es parte importante
del tratamiento, rehabilitacion y recuperacién de estos, considerando que es necesario facilitar y potenciar
dicha formacion desde la red de atencién a la salud mental.

8°.- Informacion

Sefiala la necesidad de disponer de toda la informacion relacionada con los servicios que se prestan,
independientemente de que se trate de un proveedor publico o privado. Asimismo expresa que el anterior
Plan de Salud Mental 2003-2008 debe ser evaluado con informacién objetiva.

9°.- Plan de Prevencion del Suicidio

Independientemente del Plan de Salud Mental, en la legislatura anterior la Consejeria de Sanidad aprob6
el Plan de Prevencién del Suicidio. En su calidad de Presidente de FEMASAM solicita que dicho Plan de
Prevencién del Suicidio ya aprobado se ponga urgentemente en marcha.

Dr. Burgueiio. Manifiesta que nos encontramos en la actualidad gestando el Plan de Salud Mental para
dar respuesta a los puntos planteados por D. Victor Contreras. Para ello, es objetivo de esta reunion el
establecer la metodologia de trabajo del Comité Asesor. En lo que respecta al papel futuro de la Oficina
Regional de Salud Mental, manifiesta que se trata de un ente administrativo que tiene que conglomerarse
para recoger el Plan de Salud Mental y ponerlo en marcha, gozando de autonomia e individualidad.

Prof. LOpez-lbor. Agradece las explicaciones dadas de modo claro por el Dr. Burguefio. Manifiesta que en
el nuevo Plan deben reflejarse las “necesidades de los enfermos” y su “comorbilidad”, debiendo
desaparecer los términos “agudos” y “crénicos”. Sefiala que la informacién relativa a la actividad del
Servicio que dirige es remitida al Gerente del Hospital y puede ser consultada. Alude a la necesidad de
integrar en la red sanitaria de salud mental a profesionales de otras disciplinas. Destaca que el nuevo Plan
de Salud Mental es un reto y una oportunidad de cambio. La equidad implica homogeneizar los servicios, y
que el eje sea el enfermo. Debemos acostumbrarnos a organizar la gestion por procesos, con criterios de
excelencia, en la gestion de los enfermos graves.

Dr. Burguefo. Recoge la propuesta formulada por el Prof. Lopez-lbor en el sentido de prescindir de la
conceptualizacién “agudos” y “crénicos” y sustituirla por la de “necesidades de los enfermos”.

Dr. Herndndez-Monsalve. Muestra su acuerdo con las intervenciones previas de D? M2 Jesls Sanz y del
Prof. Lopez-lbor. Manifiesta su preocupacion relativa a que los referentes conceptuales “libre eleccion” y
“Area Unica” podrian ser incompatibles con el de Salud Mental Comunitaria, territorializada, sobre todo en
la continuidad de cuidados y en la conexién entre Sanidad y Servicios Sociales, ademas con los problemas
de drododependencias. Plantea que la organizacion por areas sanitarias puede ayudar a trabajar mejor.
Considera que la experiencia de “area unica” cuando no existian las areas, era caética. Destaca la
importancia de la conexién de servicios en la red de salud mental. Echa de menos la ausencia de
referencias a Europa (“Declaracién de Helsinki”, “Libro verde de la Salud Mental”) y a Espafa (“Estrategia
en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud”) y la coincidencia del Plan de Salud Mental con sus
recomendaciones. Manifiesta que visto desde fuera, la libre eleccion puede ser cadtica. Respecto de la
retirada de la Asociacion a la que él mismo pertenece de la elaboracién del nuevo Plan, refiere que no esta
de acuerdo en que el motivo por el que no participe sea la libre eleccion, sino otras cuestiones que solicita
que se reconsideren, que pasa a enumerar: partir de la evaluacion del Plan anterior, nueva organizacion,
financiacion, plan conjunto con Servicios Sociales, compromiso a largo plazo aprobado por la Asamblea de
Madrid.

Dr. Burguefio. Contrapone la planificacion de la prestacion sanitaria para la poblacién realizada “desde
arriba”, dotandola de determinados recursos, lo que se cree que es una distribucién equitativa, pero que es
inequitativa, con la planificacion de los servicios “desde abajo”, teniendo en cuenta las respuestas
diferentes del ciudadano a los recursos, y sabiendo “hacia donde va el ciudadano” para realizar la
Comité Asesor del Plan de Salud Mental 2009-2011
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asignacion de recursos. En lo que se refiere a los referentes europeos y nacionales mencionados por el
Dr. Hernandez-Monsalve, contesta que se les dara la importancia que les corresponda. La evaluacion del
Plan anterior la esté llevando a cabo la Comision de Infraestructuras del nuevo Plan, con el objetivo de
mejorar y ver donde establecer los cambios. La continuidad del Plan hasta 2013 no es posible porque no lo
acepta la Comunidad.

Prof. Palomo. Refiere que le tranquiliza recibir informacién de los grupos de trabajo y que participen
Servicios Sociales y Drogas. Le preocupan el abandono de la AEN del Plan, considera que es una
Asociacion que siempre ha estado comprometida con la atenciéon a la Salud Mental. Opina que la falta de
informacion sobre el “Area Unica” genera “fantasmas”. Muestra su desacuerdo con la posible
centralizacion, menciona que, sin embargo, en Catalufia se tiende a “descentralizar”. Sostiene que los
cambios politicos no deben acompafarse de cambios de Planes. Se muestra partidario de la evaluacion
del anterior Plan para conocer sus debilidades y sus fortalezas, considerando que es una oportunidad de
mejora.

Dr. Burguefio. Le contesta que no ha podido convencer a la Asociacion Madrilefia de Salud Mental para
gue continuara participando en el Plan. La Consejeria esta descentralizando los servicios sanitarios, a
partir de una Sanidad del INSALUD con unos pocos hospitales de referencia nacional que no satisfacian a
los problemas emergentes que necesitan la proximidad del Hospital, no solo por tiempo de tardanza, sino
también por identidad, como lo puede ser para la poblacién también la Universidad. Por ello se han creado
ocho nuevos Hospitales a los que se van a afiadir otros cuatro mas. En el hospital hay varias “lineas de
trabajo”, y entre ellas esta la asistencia a la salud mental.

Dr. Szerman. Plantea la importancia de la patologia dual y cita un estudio amplio realizado al respecto en
la Comunidad de Madrid. Manifiesta que las redes de atencibn a la salud mental y a las
drogodependencias estan actualmente separadas, no conectadas. Propone la coordinacion e integracion
funcional de ambas redes. Por otra parte considera que es erréneo hablar de Psiquiatria de las Adicciones,
siendo preferible utilizar un término que agrupe a ambas redes, como “Trastornos duales o concurrentes”.

Dr. Burguefio. Valora muy positivamente la contribucion del Dr. Szerman.

D. Antonio Gonzalez-Catena. Expone la visibn desde el punto de vista del colectivo de pacientes
alcohdlicos y de sus familiares. Sostiene que el Plan de Salud Mental no ha aportado nada al tratamiento
del alcoholismo. Plantea que FACOMA, federacion de asociaciones, que preside debe ser tenida en
cuenta en el proceso de tratamiento de personas alcohdlicas. Exige representar un papel de
complementariedad al tratamiento, dado que captan a los pacientes, y colaboran activamente en el
tratamiento y en la rehabilitacion, entendiendo que el alcoholismo es un problema familiar. Considera que
son unos grandes desconocidos aunque agrupan a 1.600 familias en la Comunidad de Madrid. Expone las
actividades diversificadas que realizan y la necesidad de contar con espacios.

Dr. Burguefio. Valora muy positivamente la contribucion de D. Antonio Gonzalez-Catena.

Dr. Chinchilla. Desea hacer constar que la Psiquiatria es la “cenicienta” de la asistencia, por falta de
recursos y politizacion. Sefala la necesidad de la profesionalidad. Con el fin de no extenderse
excesivamente en su intervenciéon hace entrega de un documento que se adjunta al acta.

Dr. Burguefio. Est4 de acuerdo en que la psiquiatria sea considerada la “cenicienta” porque hay pocos
recursos comparativamente con otros entornos.

Dr. Ferre. Aflade unos apuntes histéricos en su calidad de Director del anterior Plan de Salud Mental
2003-2008. Se ha crecido el 30 % en recursos, aunque admite que no se pudo llegar al alcoholismo, si
bien en otras areas se han superado las previsiones. Desafortunadamente, la historica separacion
INSALUD/Comunidad de Madrid no ha permitido disponer de un mayor niumero de datos, por eso en el
anterior Plan de Salud Mental se reclamaba un Sistema de Informacion. Plantea la absoluta necesidad de
integrar la Salud Mental en Especializada, a pesar de las posibles resistencias por parte de algunas
Gerencias. La integraciobn en Especializada debe ser considerada por las Gerencias como una
Comité Asesor del Plan de Salud Mental 2009-2011
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oportunidad y no como una amenaza. En relacién al Enfermo Mental Grave sostiene que se tiene que
definir qué es lo que queremos hacer, y que nadie quiere volver a modelos anteriores superados, y todo
ello en un contexto de libre eleccion de médico psiquiatra y centro que hace necesaria una regulacion,
sobre todo para los Trastornos Mentales Graves.

Dr. Burguefio. En relacién a la integracién de los Centros de Salud Mental en Especializada informa que
va a haber un “Jefe de Proyecto de Infraestructuras de Salud Mental” encargado de evaluar los Centros de
Salud Mental, de acuerdo con las recomendaciones de la correspondiente Comision del Plan, y de estudiar
su ubicacion en los Centros de Especialidades o en pabellones de hospitales, muy independientes.
También establecerd los procesos y procedimientos para poder informatizar la red. Estima que en el mes
de mayo se podra disponer de un documento de trabajo que oriente hacia las tareas a realizar.

D. Abelardo Rodriguez. Manifiesta que la atenciébn comunitaria al enfermo mental grave exige
complementariedad entre Salud Mental y Servicios Sociales. Describe el modelo y los recursos de que
consta la red de apoyo al enfermo mental grave que ha permitido, entre otros, aumentar su calidad de vida
y su adherencia a los tratamientos. Su organizacién territorializada, vinculada a los Centros de Salud
Mental de distrito persigue el objetivo de integrar al paciente en su propio entorno. Plantea como
compatibilizar el nuevo escenario de libre eleccion y “area unica” con este modelo.

Dr. Burguefio. Manifiesta que no entiende cual es el dilema que se plantea. La libre eleccion no se
contrapone con la existencia de una red de servicios territoriales, con una racionalidad geogréfica. La libre
eleccion supone que el paciente no sea cautivo ni de un recurso ni de una persona. Aclara a los asistentes
gue va a seguir existiendo el Programa de Continuidad de Cuidados.

Dr. Sevilla. Informa que los borradores mantienen una zonificaciébn sanitaria, siendo la novedad la
supresion de las Areas de Salud como entes administrativos. En otros paises, el porcentaje de cambios de
médico es pequefio. Los Centros de Salud Mental pueden tener un referente en Atenciéon Primaria. Debe
solucionarse el problema de la documentacién clinica, lo que constituye a su vez una oportunidad para la
implantacién de un Sistema de Informacién Unico.

Dr. Burguefio. Informa a los presentes que se convocara la siguiente reunion del Comité Asesor antes del
préximo dia 19 de marzo, para lo cual se les aportara a los participantes la documentacion que se haya
generado en los grupos de trabajo del Plan de Salud Mental.

Y, sin mas asuntos que tratar, se levanta la sesion, siendo las doce treinta horas.
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