Asociacion Madrilefia de Salud Mental

La atencion a la salud mental en Madrid, hoy

La Junta de Gobierno de la Asociaciérhablar de él porque estamos asistiendo a un
Madrilefia de Salud Mental adquiri6 elcambio en el modelo sanitario general y sin
compromiso, en el debate celebrado ehlugar a dudas esto supondra consecuencias
mayo en el Ministerio de Sanidad, de recosobre nosotros. Y sobre todo porque aun-
ger las opiniones alli vertidas y pronunciargque nominalmente se hagan declaraciones
se respecto a la situacion actual de la atede que ese es el modelo que tenemos, la
cién en salud mental. falta de creacion de recursos esenciales va

No podemos obviar que en estos mominando poco a poco lo que en el sistema
mentos se esté elaborando el Plan de Salfhciona segun el modelo.

Mental y, tal y como se puso de manifiesto No queremos aferrarnos a un modelo ya
en el debate, éste debe recoger las opinififado definitivamente. Sabemos que éste
nes de los profesionales a la hora de elabtiene que tener en cuenta su contexto pre-
rar las lineas estratégicas del mismo. sente y futuro. Pero si ha de tener como

Por ultimo, queremos ir mas alla de laobjetivo fundamental la mejora de la aten-
palabras, ya que éstas estan siendo asumién a la salud mental. Y es dentro de este
das como un discurso generalizado y apaontexto en el que queremos resaltar algu-
rentemente compartido, aun cuando lasas de sus caracteristicas que nos parecen
practicas y el andlisis de la realidad lo conesenciales y que desde una reflexion técni-
tradigan. ca, y también, por qué no, desde una refle-

xién ideoldgica, creemos que deben garan-
tizarse en el modelo de nuestro sistema de

1. Del modelo atencion a la salud mental.
El sistema de atencion a la salud mental

Es imprescindible comenzar hablandalebe sepublico. Publico en el sentido de
del modelo. Cuando a él nos referimogjue exista unagarantia de financiacion
parece que todos hablamos de lo mismo gesde lo publico; que defina unpesta-
gue todos entendernos lo mismo por cadeionesen base a unas necesidades consen-
uno de los elementos esenciales. Y nosotr@siadas socialmente y a las que se pueda
creemos que no es asi. acceder equitativamente; quaanifique

Por eso pensamos que es indispensalies servicios que va a prestar y que arbitre
hoy, aqui en Madrid, hablar también delos sistemas que crea convenientes para la
modelo; aunque para algunos pueda ser ravaluacionde la prestacion de los mismos.
terativo. Hablar de él porque aunque apa- No nos parece esencial que el que pro-
rentemente asumido por todos (quizas grarea los servicios sea publico o privado, si se
cias a la fuerza del mismo) en la practica Ilhace sobre la base de la definicion, priori-
que se entiende como elementos esencialeacion, financiacion y supervision publica
se interpretan de diferente modo. Hay qugue garantice la calidad de la atencién y la
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equidad en su acceso; sin lo anterior quedé#cativos del entorno del paciente no es tra-
ria al albur de las preferencias de los profébajar comunitariamente, aunque se trabaje
sionales o las habilidades de los usuarios eh un CSM. Evaluar nuestra labor Unica-
recibir o no atencién y qué tipo de atencibnmente en base a indicadores de la actividad
Por eso proponemos que exista un clarque algunos profesionales realizan en los
compromiso de las administraciones en lalespachos tampoco lo es. (Evidentemente
financiacién, planificacion, definicion y los nuevos, sucesivos y lista de espera no
priorizaciéon de las prestaciones y en lason los mejores indicadores de lo comuni-
evaluacion responsable (no interesada) déario).
las mismas. El Plan de Salud Mental debe Por eso proponemos que las administra-
asumir y reflejar este compromiso teniendaiones responsables de nuestro sistema de
ademas claramente definido un cronograatenciongaranticen que el eje fundamental
ma de desarrollo, un compromiso explicitode la atencidén esté en la comunidad y que
de financiacién, y unos mecanismos déos modos de trabajo sean comunitarios,
evaluacion. para lo cual deben impulsar un plan de for-
El modelo debe setomunitario.Hoy, macién orientado a estos fines, y evaluar
no solo por motivos ideoldgicos, sabemosiuestro trabajo conuevos indicadoregue
que el modelo de atencion basado en la cts tengan en cuenta.
munidad garantiza una mejor y mas exten- El modelo debe semiversal y equitati-
sa atenciéon —con un mayor grado de satiso. Debe garantizar el acceso a los servi-
faccion de los usuarios— a la mayor parte deios a toda la poblacion, con las mismas
los problemas de salud mental de la poblazondiciones de equidad y teniendo en cuen-
cion, que lo hacia el modelo institucionalta el principio de Igproporcionalidad,esto
anterior. También sabemos donde se hass, la provision de cuidados debe ser pro-
producido los puntos débiles del sistema eporcional al grado de necesidad. Universal
los distintos paises, y estamos en condiciagio estodo para todoses lo que la sociedad
nes de poder subsanarlos. Comunitario efecida que es universal para todos. Nuestra
gue la resolucién de los problemas de salugsponsabilidad es colaborar en la defini-
mental se realice en la comunidad en la queién y la deteccién de las necesidades y de
el individuo vive sin desinsertarlode la las prestaciones que deben proporcionarse.
misma; es quesl eje fundamental de la Lo hemos dicho muchas veces, pero
atencién esté en la comunidags uncom- creemos que lo tenemos que repetir: hoy en
promiso asistencial con una poblaciégs Madrid un ciudadano no tiene acceso en
unmodo de trabajar con los recursos sani-igualdad de condiciones a los mismos ser-
tarios y socio-comunitariogn la resolu- vicios segun su lugar de residencia. Esto
cion de los problemas de salud mental. no es equitativo. La distribucion de los re-
Por definicién no es mas comunitario uncursos humanos es claramente desigual, no
CSM que un Hospital, ambos son comuniteniendo en cuenta ni la cantidad ni tipo de
dad; son los estilos de atencion, los modgsoblacion y mucho menos las necesidades;
de hacer y de acercarse a los problemas, favoreciendo a unos dispositivos respecto a
gue define lo comunitario. Estar en un desetros, mas por motivos de poder que por ra-
pacho esperando que lleguen los problemasonalidad asistencial. La falta de prioriza-
e intervenir sin contar con elementos signieién de las prestaciones da lugar a grandes
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inequidades en la que los individuos masiplinariedad de los equipos y planteen sis-
necesitados reciben menos atenciones. temas organizativos y de coordinacion que

Por eso proponemos que las administrgengan como elemento esencial garantizar
ciones realicen una distribucion de los la continuidad de cuidados. Que exista un
recursos en base a las necesidades, gompromiso de lo social y lo sanitario para
hagan una priorizacion de la asistencia,garantizar la integralidad de la atencién a
definiendo servicios y acciones priorita-los enfermos mentales graves y cronicos.
rias, y adecuando la estructura y funciona- Nuestro modelo se disefidé comtegra-
miento de los dispositivos para lograr estoslo dentro del sistema sanitario general de-
objetivos.Claro esta, esto implica un com-finido por la Ley General de Sanidad en un
promiso presupuestario con los mismos. nivel de atencién especializadadebe se-

El modelo debe prestar una atencidmuir estandolo en todos los sentidos (finan-
integral a los problemas, teniendo en cueneiacion y prioridad, planificacién, gestién y
ta la naturaleza bio-psicosocial de los misevaluacién de resultados), pero respetando
mos, y a su vez la diversidad de problemalsas especificidades de nuestro cometido: en
gue pueden presentarse en la poblaciéia estructura de los serviciosn elproceso
Para garantizar la atencion integral debde cuidadoy en elconcepto de resultado.
existir unared de dispositivoson funcio- Muchas veces tenemos la sensacion de
nes diversas y complementarias, egui- que no se entiende nuestro cometido y
pos multidisciplinariosque se coordinen a nuestro funcionamiento dentro de la asis-
su vez con los recursos sanitarios y socidencia sanitaria, sobre todo a nivel especia-
comunitarios, y que aseguren wuantinui-  lizado, cuestionando elementos esenciales
dad de cuidadogkts necesario entender quede nuestro quehacer, como por ejemplo la
dar una atencion integral supone un conrehabilitacion. Los indicadores de activi-
promiso en eéspacio sociosanitario. dad que nos piden no recogen para nada

Atencion integral no es que cuando unauestra especificidad. La dotacion de
persona tiene una patologia que requiere f@cursos humanos y materiales por parte
intervencion de varios profesionales éstodel nivel especializado sélo alcanza en el
trabajen sin ponerse de acuerdo en los objeiejor de los casos a las Unidades para la
tivos a conseguir; 0 bien que cuando estdlospitalizacion Breve. Mayor sensibilidad
en la Unidad de Hospitalizacion Breve, omuestra el nivel de atencion primaria, pro-
en el Centro de Salud Mental, o en ebablemente porque perciben mas directa-
Centro de Rehabilitacion Psicosocial, senente la magnitud de los problemas. En
sigan con €l estrategias terapéuticas que general, y pese a que los trastornos menta-
ningln caso se consenslian y que puedéss tienen una alta prevalencia, las autori-
ser incluso contradictorias. No nos pregundades sanitarias no lo han considerado
temos como se puede garantizar la contprioritario en sus presupuestos.
nuidad de cuidados si no existe posibilidad Por eso proponemos gse mantenga la
de ingresos programados, acuerdos en lastegracion de la salud mental en la asis-
altas, derivaciones de un dispositivo a otréencia sanitaria general a un nivel de aten-
acordadas y con suficiente informacion... cion especializadagniendo en cuenta sus

Por eso proponemos a las administracicespecificidades gonstituyendo uno de los
nes quemantengan y potencien la multidis-objetivos de salud prioritarios.
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El modelo debe mantener uresponsa- respuesta en la practica a los planteamien-
bilidad asistencial territorializadacomo tos basicos del modelo si no se sale de la si-
estrategia (aunque por si mismo no la asédacion actual en la que, pese al aparente
gura) para conseguir la equidad y el trabaconsenso de las administraciones implica-
jo comunitario. La introduccion de la libre das, no se resuelve la paradoja de flagrantes
eleccion de especialista no debe suponer @ntradicciones en el funcionamiento, dife-
ruptura de la territorialidad. Y este compro-entes objetivos, y modos de gestion distin-
miso asistencial con una poblacion y coros. Si bien las transferencias no son el ele-
un territorio debe estar por delante de lanento que vaya a resolver nuestros proble-
creacion de posibles unidades para patolanas por si mismas, si son un factor esencial
gias especificas. La Ley General deara que se posibilite ese sistema Unico.
Sanidad definia elrea como territorio Por eso proponemos gegista un com-
basico para la organizacion de los serviciopromiso real por parte de las administra-
sanitarios y parece razonable que este se@nes participantes en el Comité de Enla-
el territorio que delimite una red de dispo-ce, en desarrollar el Plan Integrado de Sa-
sitivos de salud mental y sociocomunitariodud Mental en todas las areas de Madrid;
amplia y suficiente. posibilitando que se funcione como una so-
Por eso proponemos quersantenga el la organizacion, con una misma cultura,
compromiso asistencial territorializado unos mismos objetivos y unos mismos me-
con prioridad sobre la libre eleccién de todos de gestion.
especialista y sobre la posible creacién de Para que se pueda garantizar una aten-
unidades «estrella» no territorializadas. cion integral y una continuidad de cuidados
es imprescindible que la organizacion de
los servicios aseguta coordinacion entre

2. De la organizacion y desarrollo los dispositivos de la Reda coordinacion
considerada a nivel de estructura, entre los

En nuestra comunidad, para poder ponatistintos dispositivos, y la coordinacion a
en marcha este modelo nos hemos dotadavel clinico sobre cada caso.
de una organizacion que, si bien ha permi- El actual estado de cosas no refleja una
tido avanzar en el desarrollo de un Unic@oordinacién efectiva entre los dispositivos;
sistema con una misma cultura partiendes mas, esté en el origen de gran parte de las
de tres administraciones diferentes, es eviguejas que se vierten sobre el funciona-
dente que presenta importantes deficiencianiento de la Red. La preponderancia, cuan-
gue estan en el origen de muchas de lak no prepotencia, de unos dispositivos so-
guejas de nuestra red. bre otros, normalmente los hospitalarios,

El Comité de Enlacenecesario y con supone una quiebra para la coordinacion
importantes aspectos positivos, no hague asegure unas prestaciones correctas.
logrado que el Plan Integrado de Atencién La necesaria organizacién jerarquica
Psiquiatrica y Salud Mental, pese a ser udebe contemplar como objetivo prioritario
titular casi permanente, sea en realidadsegurar la coordinacion entre los diferen-
abordado, desarrollado ni asumido en algues dispositivos que conforman la red asis-
nas de las areas sanitarias de Madrid.  tencial de cada territorio. Por eso propone-

No es posible una organizacién que dénos quda organizacion del funcionamien-
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to de la Red tenga como objetivo priorita-que nos permita salir del impasse en que
rio la coordinacion real y efectiva entre losnos encontramos; y que se dote de una
distintos dispositivos del area que permitaestructura organizativa en la que este lide-
la continuidad de cuidados. razgo se plasme en puestos jerarquicos no
En la organizacion existe urmaisencia organicos, revisables y evaluables segun el
de liderazgotécnico y organizativo en cumplimiento de los objetivdsoherentes
todos los niveles, desde los responsables den un modelo comunitario de atencion).
la planificacién hasta los responsables de Estamos abiertos a cualquiapdelo de
los servicios, que hace que el sistema sgestion,en cuanto no atente contra el mo-
mantenga por la inercia y en muchas ocadelo que defendemos. El actual modelo de
siones a la deriva. El problema no es sélo Igestién no responde a unos objetivos unifi-
funcionalidad de la jerarquia organizativacados entre las diferentes administraciones,
sino sobre todo la falta de una creencia eademas es burocratizado, corporativista y
el modelo que se pretende desarrollar pgrericlitado en cuanto a recursos, politica de
parte de gran parte de los elementos de eparsonal, incentivos, evaluacion, contrata-
jerarquia, que hace practicamente imposkion, provision de plazas, provision de
ble que se compartan unos mismos objetsuplencias, por lo que ha demostrado clara-
vos y se pongan los medios para impulsanente su ineficacia. Entendemos que la
su consecucion. Esto, cuando no existe urgestion clinica, en tanto implique un papel
clara conflictiva entre distintos miembrosmas activo y participativo de los profesio-
de una misma red, hace completamenteales, puede ser un revulsivo que contribu-
imposible el funcionamiento coordinado deya a su motivacion. Teniendo en cuenta,
la misma. eso si, que la medida de los resultados debe
Por otra parte, al no existir ningiin méto-considerar la especificidad de los mismos y
do de evaluacion del desempefio de suiel proceso de cuidados en salud mental; y
funciones, los «jefes» (todos) se mantieneademas que, como ya se ha demostrado en
por el devenir del tiempo, las afinidadesotros paises, la competencia entre unidades
personales, su lugar en el universo, y nesta reflida con la coordinacién.
realmente en base a que hayan cumplido Por eso proponemague las modifica-
los objetivos que les proponia la organizaeiones que es necesario introducir en la
cion, ni por su esfuerzo en impulsar elestiéon de los servicios de salud mental
desarrollo del modelo asistencial. tengan en cuenta su especificidad en cuan-
El liderazgo no deberia estar unido ato a los procesos de cuidados y a los resul-
dispositivo en el que se trabaja, sino a ltados, y no entren en conflicto con la nece-
capacitaciéon profesional que permitesidad de coordinacion de los mismos.
impulsar y conjuntar las tareas que realizan En tanto no estén plenamente asegura-
los profesionales de un equipo, encaminados los recursos y prestaciones necesarias
das a conseguir una mejor asistencia a lake una determinada area, nos pareceria ab-
ciudadanos. solutamente inconsecuente dotarnos de
Por eso planteamos que en este momennidades «estrella» con tareas especificas
to esimprescindible que exista un lideraz-que posiblemente vendrian a cubrir las ex-
go capaz de impulsar el desarrollo y coor-pectativas singulares de algunos profesio-
dinacion de unos servicios comunitariosnales y no las necesidades de la poblacion.
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3. De los profesionales Otro de los problemas que es parte del
dia a dia de los equipos, es la dificultad de
Muchos son los problemas que se plania definicién de roleentre sus miembros.
tean cuando se habla de los profesionald$éo creemos que la delimitacién burocrati-
de una misma red que tienen dependenc@a de competencias permita resolver el pro-
organica de diferentes administracioneshlema, es mas, somos conscientes que en
con distintas categorias profesionales pamauchos casos, cuando estas competencias
las mismas titulaciones, con diferentegstan definidas rigidamente, sdélo sirven
salarios y condiciones laborales, inclusgara «no hacer».
dentro de la misma administracion. Si uno Mas bien pensamos que la delimitacion
tiene en cuenta las diferencias ersitaa- debe venir dada por que la ejecucion de las
cion laboralde profesionales que trabajantareas surja desde la capacitacion en el
integradamente, resulta a veces admirabldesarrollo de una serie de habilidades, para
gue sean capaces de desempenfiar sus tarpader atender satisfactoriamente las necesi-
de forma similar; pero esta situacion delades reales. No quiere decir esto que pro-
voluntarismo ya en muchos casos ha qugongamos el «Totum revolutum», muy al
brado, y en todos nosotros genera desargontrario estamos mas por la definicion de
mo. Mas aun, si en tantas ocasiones estpsrfiles profesionales en funcion de la tarea
diferencias en vez de irse limando se vaa realizar.
profundizando; ¢cémo interpretar si no, Por otra parte, el desempefio de los roles
que profesionales que trabajan codo coprofesionales debe estar en funcion de
codo tengan sistemas de incentivacion difegarantizar el trabajo multidisciplinar. Por
rentes (para algunos inexistentes), en basso proponemos qua definicién de las
a indicadores muchas veces del equipo mdisnciones de los diversos roles profesiona-
gue individuales, y que chocan con lodes esté en relacién a la definicién de las
objetivos definidos consensuadamente? tareas a realizar, capacitacion propia de
En el caso concreto de los profesionalesada profesional y la necesaria comple-
dependientes del Servicio Regional dementariedad y polivalencia en el equipo.
Salud, no es de recibo que quedemos fuera Un aspecto ya sefialado en casi todos los
del tan cacareado proyecto de carrera pr@analisis de la situacion actual, es la falta de
fesional, a dia de hoy concebido exclusivamotivacion de los profesionald$o vamos
mente para el sistema hospitalario y, maa entrar en analizar sus causas, pero si nos
en concreto, como no, para el Hospitaparece importante sefialar algunos elemen-
Gregorio Maranon. tos que, junto con la incentivaciéon y la
Por eso proponemos quee forma carrera profesional, pueden ser aspectos
urgente se proceda a la homologacion delaves para su resolucion. Nos referimos al
profesionales con la misma categoria emeconocimiento del trabajo realizado, la
cada una de las administraciones. Que sparticipacion en la toma de decisiones, la
tienda hacia una progresiva homologacionformacién continuada y la investigacion.
entre profesionales de las tres administra- EIl sistema tiene que posibilitar cauces
ciones. Que se utilice un mismo sistema degulares de participacion de los profesio-
incentivacion para todos los profesionalesnales en todos y cada uno de los ambitos.
de la Red. Desde el nivel mas micro en su centro de
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trabajo, participando en el acuerdo de losmentalmente por la préactica; es por ello
objetivos, hasta un nivel macro en la defiindispensable poder contar con la posibili-
nicién de las estrategias y en la mejora ddad del intercambio de profesionales en los
la calidad de atencion. dispositivos de la red.

Temas tan necesarios como la formacion No podemos cerrar este apartado de los
y la investigacion estan nada o escasameprofesionales sin hacer un cierto ejercicio
te liderados por la administracion, cayendale autocritica La mejora del sistema de
en manos legitimamente interesadas de &tencién de la salud mental pasa también
potente industria farmacéutica. Ultima-por el reforzamiento del compromiso con
mente, estamos asistiendo ademas a uehtrabajo bien hecho y con la coherencia
masiva actividad de esta industria en uiel modelo de atencion que defendemos.
capitulo que podriamos llamar de incenti- Por eso proponemos ebmpromiso ac-
vacién «ludica» de los profesionales, quéivo de la administracion en: el estableci-
pervierte la consecucion de los objetivosniento de mecanismos eficaces y objetiva-
del sistema sanitario publico. bles que permitan el reconocimiento del

La investigacion es un elemento de protrabajo de los profesionales y sobre la base
greso fundamental de toda organizaciérde sistemas de incentivacion adecuados; la
Creemos que ademas de un elemento @eticulacion de cauces de participacion
motivacion de los profesionales (no sélo deeales en la toma de decisiones en los dife-
los del hospital), es un factor esencial pareentes niveles; asimismo es fundamental
el desarrollo y mejora del sistema. Existemue la administracion se comprometa en la
tantas areas de investigacion ligadas al andefiniciébn y potenciacion de politicas de
lisis y evaluacion del modelo asistencialformacion e investigacién coherentes con
gue no es comprensible que no se definaned sistema publico de atencion.
impulsen (a través del tiempo de dedica-
cion y de su financiacién) lineas priorita-
rias de investigacion. Como siempre, pard. De los dispositivos
demostrar que nuestro modelo funciona
tendremo_s que recurrir a estudios mgIesqf:OS Servicios de Salud Mental de Distrito
gue lo evidencien.

No existe una politica de formacion con- En el marco del modelo comunitario de
tinuada orientada a capacitar a los profesi@atencion en salud mental que aqui se de-
nales de la organizacion para poder realizdiende, los Centros o Servicios de Salud
las tareas que ésta tiene encomendadas,Méntal de Distrito deben jugar un papel
para dotar de habilidades en los nuevossencial en el entramado organizativo del
modos de trabajo que se quieren implantasistema de atencion. No sélo porque la ma-
¢, Tenemos acaso formacion adecuada payar parte de la asistencia es ambulatoria y
trabajar en la rehabilitacion? ¢ Como puederénica, sino sobre todo por la necesidad de
explicarse que teniendo recursos insufiasegurar una atencién orientada hacia la
cientes de rehabilitacion en muchos deomunidad y articular una adecuada coor-
ellos queden plazas libres? La formaciominacion de la atencién, para garantizar la
continuada no puede ser sélo tedricagontinuidad de los cuidados. El Servicio de
muchas habilidades se adquieren funda&Balud Mental es la puerta de entrada al sis-
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tema y el distribuidor donde se «dirige yla relacion y coordinacion entre el conjun-
coordina el trafico», tal y como se reflejabao de los dispositivos de la red que promue-
en el debate; el problema es que ahora estan que los Servicios de Salud Mental
centro no solo esta «atascado», sino que caetlien como eje o pivote de la atencion
rece de normas para saber como regular igltegral y de la continuidad de cuidados.
trafico y no tiene asegurado un espacio cla-
ro de confluencia, discusién y consensqjnigades de hospitalizacion breve
con los otros dispositivos. Dentro de la red
cada uno de los dispositivos debe dar res- La experiencia de todos estos afios, con
puesta a las distintas necesidades que pis luces y sus sombras, nos hace seguir
sentan los pacientes, pero con un eje vertebogando por la ubicacion de las Unidades
brador que, en la mayoria de los casos, suie Hospitalizacion Breve en los hospitales
gira del Servicio de Salud Mental. Losgenerales, en igualdad de condiciones al
objetivos de cualquiera de los dispositivogesto de unidades especializadas hospitala-
de la red deben estar supeditados al objetiias, teniendo en cuenta las especificidades
VO mas genérico de proporcionar atencidtécnicas y ecoldgicas que las caracterizan.
continuada. La coordinacién entre los disEs obvio que, en la situacién actual en la
tintos dispositivos es inexcusable. Sin em€Comunidad de Madrid, se sigue sin desa-
bargo, a veces da la impresion de que esteollar definitivamente estos recursos; toda-
mos ante la configuracion de subsistemasgia subsisten Unidades de Hospitalizacién
conformados por uno o mas dispositivoBreve en centros monograficos, faltan
enrocados en si mismos, como efecto de Elgunas Unidades de Hospitalizacion Breve
ruptura de la necesaria coordinacién que den hospitales cabecera de area, pese a reco-
sentido a una red unificada en un territorionocer que se han hecho esfuerzos en este
La saturacion asistencial que define etentido. Por otra parte, la dimensionaliza-
hoy de los Servicios de Salud Mental, queién de estas unidades en algunos casos es
tiene su origen en el aumento de la demarmAsuficiente; habria que homogeneizar
da y en la gestion indiferenciada de laestas dotaciones en relacién a referentes de
misma, esta poniendo en cuestion seriaiso asistencial suficientemente validables y
mente la posibilidad del trabajo multidisci-consensuados, sin romper el criterio de
plinar, la calidad de la asistencia que darterritorialidad. Es constatable la saturacion
nos y la propia existencia de un trabajao sélo cuantitativa sino, lo que es peor,
comunitario. Es ineludible redimensionarfuncional de estas unidades que a menudo
los equipos, con un aumento de los recumactian como dispositivos vicariantes de los
sos, ademas de realizar una priorizacién dauy escasos dispositivos intermedios. Por
las prestaciones. ultimo, sefialamos también que deben revi-
Por todo ello proponemos que se realicearse aspectos de funcionamiento interno
una redefinicién de las prestaciones basipara poder garantizar el contenido terapéu-
cas y programas prioritarios a desarrollar tico del medio y la suficiente capacitacion
por los Servicios de Salud Mental, una sufidel personal que permita una intervencion
ciente dotacién de personal y una adecuade calidad en todas las patologias. En
da distribucion territorial de los mismos, y aspectos claves como los de coordinacion
muy especialmente una reformulacion deon el resto de la red existe una gran dife-
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rencia entre unas areas y otras, posiblemeprecisos. La dotacién necesaria, segin se
te como exponente de diferentes grados dmne de manifiesto si se analizan las nece-
compromiso asistencial. sidades actuales, no es tan alta, pero si ten-
Por eso proponemos que se complete [dria una gran repercusion ya que permitiria
dotacién de Unidades de Hospitalizaciérdar respuesta a casos que de otro modo
Breve en todas las areas de Madrid, hom@eneran gran disfuncionalidad en la red.
geneizando las dotaciones y adecuando &ln peligro que creemos se debe evitar es
namero de camas a las necesidades realéssligar la responsabilidad de estos casos
de cada territorio. Se debe garantizar ede los recursos de la red.
todos los casos una coordinacion efectiva Por eso proponemagie la creacion de
con los Servicios de Salud Mental que perplazas de hospitalizaciéon prolongada esté

mita la continuidad de cuidados. en estrecha relacion con el funcionamiento
de los programas de rehabilitacion de las
Unidades de hospitalizacién parcial areas y se asegure una adecuada insercion

. . en el mismo.
A pesar de que en repetidas ocasiones Se

ha expresado por parte de la administracion ) ) »
su intencion de desarrollar dispositivos dérecursos intermedios especificos de
hospitalizacion parcial, ésta aun no se hiatamiento, rehabilitacion, atencion
plasmado en la creacion de nuevas unid&€sidencial y soporte comunitario a la
des. El papel de los hospitales de dia com@PPlacion con enfermedades mentales
alternativa a la hospitalizacion y comogravesy cronicas

recurso que ofrece unas posibilidades tera-

" . . La problematica multiple y compleja de
péuticas importantes para determinadas -

. S a poblacién con enfermedades mentales
patologias, estd aun por explorar en

muchas de las 4reas sanitarias graves y crénicas y sus dificultades de fun-

cionamiento en integracién social, hace
Por eso proponemos gse desarrollen .
. Iy o . necesario contar con una red de recursos
dispositivos de hospitalizacion parcial en. ; o
. . intermedios especificos que complementen
todas las areas de Madrid integradas den; - o
) la atencion desde los Servicios de Salud
tro de la red de las mismas. S :
Mental y favorezca su rehabilitacion e inte-
gracién en la comunidad.
Esta necesidad o exigencia de desarro-
Es evidente la falta de este recurso y lobar recursos especificos que apoyen la
problemas que por ello se generan, produehabilitacion y reinsercion social de esta
ciendo una saturacion de las Unidades dgoblacion quedd, de hecho, recogida en la
Hospitalizacion Breve y una sobrecarga deropia Ley General de Sanidad al indicar
los Servicios de Salud Mental. Ahora biengn el articulo 20, relativo a la Salud Mental,
estamos radicalmente en contra de que & su apartado 3: «se desarrollaran los ser-
recuperen espacios que aun persisten cartios de rehabilitacion y reinsercidn social
un uso manicomial. La concepcién de laecesarios para una adecuada atencion
hospitalizacion prolongada debe ir siempréntegral a los problemas del enfermo men-
indisolublemente unida a la realizacion ddal, buscando la necesaria coordinacién con

actividades de rehabilitacion con objetivodos Servicios Sociales».

Unidades de hospitalizacién prolongada
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Es indudable que en nuestra Comunidathento béasico es imprescindible completar
de Madrid se han realizado notables avara elaboracion de los censos de «crénicos»
ces en la reforma de la atencion psiquiatrien todos los distritos y potenciar la detec-
ca, en la superacion del modelo «manicceion y captacién de estos pacientes en su
mial» y en el desarrollo de Servicios de Sazona de influencia. En esta linea, es esen-
lud Mental y otros dispositivos, pero cial eldesarrollo efectivo y la potenciacion
todavia hay un insuficiente desarrollo dede los programas de rehabilitacion y de los
recursos intermedios especificos, tanto sgrogramas de seguimienem el marco de
nitarios como sociales, que cubran sus nestos Servicios de Salud Mental de cada
cesidades especificas de apoyo al tratahistrito. Para ello es esencial la definicién y
miento (Hospitales de Dia), de rehabilitahomologacién de estos programas y la
cion psicosocial y apoyo comunitarioasignacion de personal especifico suficien-
(Centros de Rehabilitacion Psicosocial), dée y multidisciplinar para el efectivo desa-
rehabilitacién laboral y apoyo a la inser-rrollo del conjunto de tareas que hay que
cion laboral (Centros de Rehabilitacion Latealizar. Estos programas de rehabilitacion
boral, Programas de Formacion, etc.), atery seguimiento deben ser el eje fundamental
cion residencial (Mini-Residencias, pisospara la atencidon comunitaria de este colec-
supervisados, pensiones concertadas), stivo. Asi como eje de derivacion, coordina-
porte social (actividades de apoyo y soporeidén y seguimiento de estas personas en los
te, etc.). La actual insuficiencia y desiguabiferentes recursos sanitarios 0 sociales
distribucion de esta red de recursos interespecificos que resulten necesarios, tanto
medios, supone un lastre esencial para kn lo relativo a la atencién y tratamiento
adecuada atencion comunitaria de esta pagemo muy especialmente en lo relacionado
blacion y, por supuesto, para sus posibilidacon recursos especificos de rehabilitacion y
des de mantenimiento y progresiva insersoporte comunitario, de manera que se ase-
cion social. Por ello, es esencial priorizar lagure siempre la continuidad de cuidados y
atencién a la poblacién enferma mentala globalidad y coherencia de todo el pro-
grave y cronica y potenciar el desarrollo erteso de atencion en los diferentes recursos.
cada area de una red diversificada, comple- — Sobre la base de lo anterior,fesda-
ta y suficiente de recursos intermedios. mental establecer, potenciar y organizar

La adecuada organizacién y desarrollmna completa red de recursos intermedios
de esta red de recursos especificos del@nto sanitarios como socialeSonsidera-
articularse sobre los siguientes elementamios imprescindible que se continte y pro-
bésicos: fundice en esta linea la colaboracion y

—La red de Servicios de Salud Mentatomplementariedad entre el sistema sanita-
de distrito tiene que continuar y potenciario de salud mental y el sistema de servi-
su papel como eje basico de la atencién gios sociales en el cual se establezcan las
seguimiento comunitario de esta poblacidnbases para la articulacion de un sistema
Pero para ello es fundamental que se priantegral de servicios, recursos y programas
rice en términos de tiempos de dedicaciérque aseguren la adecuada atencién, rehabi-
personal y desarrollo de programas la ateritacion y apoyo a la integracién comunita-
cion a este colectivo que mas necesidades de los enfermos mentales cronicos y el
de atencion y apoyo presenta. Como instriapoyo a sus familias. Y por supuesto, todo
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ello requiere contar con laadecuadas blico quiere cubriry por la priorizacion de
dotaciones presupuestarias que permitattas mismas. Priorizacion que debe hacerse
un decidido y efectivo desarrollo de esteen base a la gravedad (entendida ésta de un
red de recursos intermediodsimismo, es modo integral) y a la especificidad de las
esencial que se mantenga y potencie @htervenciones. Plantear la priorizacién es
compromiso desde Servicios Socialesarriesgado porque significa limitar, pero es
basicamente a través del Programa dadispensable si queremos ser equitativos.
Servicios Sociales Alternativos a la Institu-Ademas, creemos que tenemos que situar-
cionalizacion Psiquiatrica, para desarrollanos en la realidad y dejar de creernos omni-
y completar una red suficiente de recursopotentes. Plantear la priorizacion también
sociales especificos de rehabilitacion psies arriesgado porque, en un momento en
cosocial y soporte comunitario, rehabilita-que la gestion de los sistemas sanitarios tie-
cion laboral y atencion residencial. ne mucho de «economicista», puede inter-
pretarse como un apoyo implicito para la
reduccion de las prestaciones; y nuestra in-
5. De la demanda tencion no es reducir, sino mejorar la aten-
cion pero, eso si, de un modo equitativo.
En los ultimos afios hemos ido asistien- Por eso proponemos ge&ista un com-
do en el dia a dia de los CSMimaumen- promiso de las administraciones responsa-
to progresivo de la demanda asistensi@  bles en incrementar los recursos, en funcién
gue se haya visto acompafiado de udel incremento de las necesidades; se defi-
aumento de los recursos. La atencion a laan las prestaciones y los servicios que se
demanda asistencial es un deber ineludiblan a asumir por el sistema puablico en ma-
de los dispositivos, y son éstos los que seria de salud mental y se realice una priori-
deben adaptar a ella y no a la inversa. Ssacién de las mismas en base a la gravedad
puede atribuir a muchos factores, pero ng a la especificidad de las intervenciones.
se puede obviar el hecho. Se pueden plan- A veces, para liberarnos de la presion
tear soluciones desde el espacio que ocupasistencial, atribuimos poderes y saberes a
mos en la red asistencial y desde los qua Atencién Primaria de Saludnuestro
somos en este momento, planteando debprincipal proveedor de la demanda), que
tes acerca de la psicopatologizacion de lexceden a su capacitacion y a su disponibi-
vida cotidiana o acerca de la distinciérlidad de tiempo; incluso ponemos en sus
entre los malestares y las necesidades remanos patologias consideradas como «me-
les; pero el hecho esta ahi y es dificil queores» cuyo manejo es mucho mas compli-
s6lo con una politica defensiva seamosado que el de patologias consideradas gra-
capaces de frenarlo. ¢No es éste un campes, con un ir y venir de las personas desde
donde puede tener sentido el trabajo comuwn dispositivo a otro que no sélo incremen-
nitario preventivo con los agentes sociota el sufrimiento de éstas, sino que envene-
sanitarios para que sepan como intervenira las relaciones de coordinacion de los dis-
en las situaciones de crisis mas frecuentegdsitivos. La solucién no pasa por definir
Pensamos que las soluciones para aliviafgidamente qué se ve en los dispositivos de
la presion asistencial pasan por la definiSalud Mental, y qué se ve en Atencion Pri-
cion de las prestaciones que el sistema p@aria, sino en redefinir el papel de las rela-
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ciones y en la busqueda de objetivos comu- Hay que particularizar, por su situacion
nes, tanto en el manejo general de la dectual, en tres tipos de demanda: la aten-
manda, como en el manejo particular deidon a la poblacién infantojuvenil, a las
cada paciente; y es evidente que los prograersonas con toxicomanias, y a los enfer-
mas de coordinacién, tendentes, supuestaios mentales sin hogar.
mente, a una mejor intervencion de Aten- Como ha quedado patente en los distin-
cién Primaria en los problemas de saludos informes elaborados por la Asociacion
mental, tienen un desigual, escaso y a mg-en el grupo de trabajo propiciado por el
nudo disfuncional desarrollo. Servicio de Salud Mental, las prestaciones
Por eso proponemos que semea priori-  basicas dirigidas a la poblaciérfanto-ju-
dad de la organizacion el impulsar yvenilno estan aseguradas mediante la dota-
replantear las relaciones con Atencioncion de recursos humanos suficientes y es-
Primaria, estableciendo objetivos comunepecializados que desarrollen los programas
tanto en el manejo de la demanda en genele atencién infanto-juvenil en los Servicios
ral como en el manejo de cada paciente ede Salud Mental de Distrito.
particular. En la actualidad todavia hay 7 distritos
Otro reto ineludible es el dgarantizar en Madrid que no tienen programa ambula-
la calidad de las prestacione8postamos torio especifico, mientras que en los 28 res-
por un sistema publico que cubra las necdgantes la mayoria de los profesionales
sidades asistenciales de una poblacion gtienden simultaneamente adultos y nifios.
que ademas aspire a ofrecer soluciones Bh la practica esto significa que a la aten-
mas alto nivel técnico profesional. En este&ion a nifios se dedica, en la mayoria de los
sentido, el funcionamiento actual de loscasos, el tiempo sobrante.
programases desigual, no se ha terminado Los recursos hospitalarios son practica-
de implantar en muchos lugares y donde Imente inexistentes. Los ingresos de nifios
ha hecho se ha mostrado muy insuficienteen las unidades de pediatria son Unicamen-
algunos programas no tienen sentido, y e® viables cuando se trata de casos que no
necesaria una redefinicion de los mismos yan problemas. En los casos de nifios agita-
por contra, es necesaria la creacién de otra®s no se admiten los ingresos. No existe ni
nuevos para patologias emergentes; wna sola unidad especifica para adolescen-
sobre todo, es necesario una capacitacides.
especifica de los profesionales responsa- Los programas de interconsulta hospita-
bles de los mismos, contar con los mediokria, excepto en 6 hospitales, estan atendi-
adecuados para su ejecucion, y el compralos por profesionales de adultos, que no
miso de los responsables de los dispositiienen formacion especifica en Psiquiatria
vos y de la administracion para su implany Psicologia de nifios y adolescentes.
tacion, desarrollo y evaluacion. En cuanto a los recursos intermedios,
Por eso proponemos gge realicen las so6lo hay un hospital de dia para nifios de
acciones necesarias para que se desarrdiasta 6 afios, que ademas es de cobertura
llen e implanten, de acuerdo con criteriosnacional, por lo cual esta permanentemente
territoriales, programas especificos dota-saturado.
dos de personal cualificado y con medios Por eso proponemos como necesidades
adecuados para llevarlos a cabo. mas urgentegjue se dote con programas
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ambulatorios a todos los distritos de Ma-casez de recursos intermedios, residenciales
drid. La creacion de dos unidades de hosy de rehabilitacion constituyen elementos
pitalizacion breve para adolescentes, que&laves en el proceso de marginalizacion. En
den cobertura a la zona norte y sur. La do-este sentido, el desarrollo comunitario insu-
tacion de profesionales con formacion esficiente, tanto a nivel de creacion de recur-
pecifica para los programas de intercon-sos en la comunidad como en la escasa im-
sulta hospitalaria que apoyen los ingresoglantacion de modos de trabajo mas flexi-
de nifilos en los servicios de pediatria hosbles y ligados a la calle, puede considerarse
pitalarios. La creacién de dos hospitales dauno de los elementos que explican el fraca-
dia, para la zona norte y sur, con la posibi-so en la prevencion de la exclusion de los
lidad de organizarlos en tres cortes deenfermos mentales. Es evidente que las res-
edad, 0-6 afios, 6-13 afos y adolescentespuestas antiguas de institucionalizaciéon de
Lastoxicomaniasiguen estando ubica- estas personas «quitaban de la vista el pro-
das fuera de los dispositivos generales dglema», pero sin lugar a dudas, no lo resol-
atencion a la salud mental, en una red paraian. Esta problematica exige intervencio-
lela, y salvo en contadas excepciones no s&s y actitudes que conjuguen el respeto a
garantiza adecuadamente la coordinaciésus derechos como ciudadanos y la provi-
entre ambos dispositivos. Parece impression de la asistencia necesaria, un equilibrio
cindible que al menos exista una coordinadificil de alcanzar en muchas ocasiones, pe-
cion con la red de dispositivos del arearo imprescindible si lo que se pretende es
cuando no su integracion en la red. Ldograr una reinsercion duradera. Desde el
reciente contratacién por parte del Plan dgabajo en la calle para el «enganche» hasta
Drogas, para manejar los trastornos mentau insercion en dispositivos con distintos ni-
les en los drogodependientes pone de manieles de exigencia, es necesaria la interven-
fiesto estas deficiencias. cion coordinada de profesionales sanitarios
Por eso proponemos gae garantice la y sociales; sin barreras de horarios, de espa-
coordinacion efectiva entre los CAD y loscios ni de sectorizacion.
dispositivos de la Red de Salud Mental y se Por eso, proponemos qles adminis-
impulse su integracién en la red asistenciatraciones impulsen acciones que preven-
general. gan la exclusion social de los enfermos
El fenédmeno de lognfermos mentales mentales y garanticen su atencion integral
sin hogares complejo e implica no sélo y coordinada dentro de la Red.
problemas sanitarios, sino, sobre todo, si-
tuaciones de gran desarraigo social. La es- Noviembre, 1998



