OPINION DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA A.E.N., ACERCA DEL INFORME TECNICO

DE LA COMISION MINI

STERIAL PARA LA REFORMA PSIQUIATRICA
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Junta Directiva de la A.E.N. ha estudiado el In--
e de 61 la siguiente valoracién:

Se estima correcto y adecuado el procedimiento --
utilizado para la elaboracién del Informe recu---
rriendo a Comités de Expertos cuyo trabajo se - -
hace pdblico independientemente del juicio que le
merezca a la Administracién,

Asimismo se considera adecuado el criterio utili-
zado paro la designacién de los vocales expertos
de la Comisidn pues se ha conjuggdo la diversidad
de su quehacer profesional con la relevanciac téc-
nica, lo que da un carfcter plural y en cierta ma
nera representativo a este grupo técnico.

Nos parece oportuna la elaboracién de un informe
de estas caracter{sticas, que sefala por una par-
te las grandes lineas que deben seguir los proyec
tos de ‘transformacién psiquibtrica en el pafs, ¥y
por otra las medidas inmediatas e inaplazables pa
ra materializar y dar comienzo a los procesos de
cambio, Sin ewbargo hay que lamentar la demora --
que se produjo entre la aparicién &n el B.0.E. de
la Orden Ministerial por la que se creaba la Comi
sién y la constitucién de ‘la misma. Esta dilacién
de ms de un afio expresa, en nuestra opinién, la
ambigVedad y la escasa sensibilidad  del Ministe--
rio de Sanidad y Consumo ante la problemética de
la Salud Mental en nuestro pafs.

La Junta Directiva se muestra de acuerdo con el -
modelo de atencién en Salud Mental que propone el
Informe. Es un proyecto que se inscribe en un mo-
delo de Salud PGblica avanzado, y que recoge los
aspectos mds contrastados y sobresalientes de los
vtilizados para la reforma psiquiftrica en otros
paises, asi{ como las recomendaciones técnicas de
organismos internacionales tales como la 0.M.S.
De otro lado da satisfaccibén o aspiraciones que =
se.viengn expresando en este pafs por diversos sec
tores zontre ellos esta Asociacién) en' la Gltima

Estimamos que sefiala con claridad el Informe te--
mas fundamentales como la ordenacién de la aten--
cidn, los niveles de atencién y su integracién, -
as{ como el procedimiento de la hospitalizacién y
su enmarque., Al no ser este Informe Técnico un ma
nual ni un prontuario para hacer-reformas psiquid
tricas, légicamente es abierto, permitiendo-ld —=
flexibilidad suficiente para que esos lineamien<~
tos que sefiala encuentren la concrecién que le es
propia en cada comunidad auténoma o regiédn. '
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5.~ De especial interés y oportunidad consideramos el

e

apartado de las "Recomendaciones Yy propuestas de

la Comisidn al Excmo. Sr. Ministro de Sanidad para
la reforma de la red psiquiftrica espaiiola", En -

términos generales el conjunto de las recomenda--

ciones nos parecen de gran interés, de tal manera

que si no se pone en marcha de manera inmediata,-

el Informe quedar§ en papel mojado o en un docu--

mento para la historia de los archivos, sin arti-

culacion polftica alguna. '

Adn siendo todas las recomendaciones de gran inte
rés, queremos destacar aquellas que de manera ur-
gente deberfan tener una expresion y materializa-
cién: . T W SRR

a) La coordinacién, aprovechamiento e integracién
de recursos de Salud Mental nos parece una ac-
cién insoslayable y Gnica forma de poder esti-
mar en su justa medida el coste de la reforma
psiquibtrica. La dilapidacidn y el desaprove-~
-chamiento actual hace que los estudios de cos-
te no tengan la fundamentacidn precisa,

b) Se deberfa dar cumplimiento inmediato a las re
comendaciones 13 y 14 creando Comisiones de -=
Coordinacién en las diversas Comunidades, inte
gradas: dichas Comisiones por losAdministracio-.
nes competentes al caso, para iniciar ya una -
ordenacién integrada de Tecursos y realizar —-
las nuevas dotaciones en base a los directri--
ces dadas por esas Comisiones de Enlace y Coor
dinacién, _ B

c) Para realizar la ordenacién de la atencién se
deberfa vrgir a las Comunidades Auténomas que
realicen la zonificacién y la ordenacién sani-
taria de su. comunidad, lo que posibilitard la
aplicacién del modelo propuesto en el Informe,

d) Se_debe crear una Comisién que estudie la si--
tuacién jurfdica de los internados en los hos-
pitdle;mpqiquiétricoa, Parq_una,jgyor.efectigi
dad'aé.debbria,apoynr:dichb;coﬁiaién con la -=

_.Ccreacidn de .otras a’ nivel autonémico’siguiendo
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7.- En cvanto'al ‘punto ‘15 en. sus diversos .apartados -

pensamos que son medidas solicitadas ya reiterada

| ‘mente por un amplio conjunto de profesionales (y

por la A.E.N. en distintos momentos) y que su in-
cumplimiento expresa el desdén y el desinterés -
que viene mostrando el INSALUD por toda la asig--
tencia psiquidtrica y de Salud Mental, - ;' .
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técnica suficiente el hecho de reducir la hospita
lizacién en H.G. a las unidades de hospitalizae-—m
cién y fijar su nlmero de camas entre los extre--
mos 15 y 35, Es un indicativo tan genérico y des-
contextualizado que nos parece inapropiado para -

ese apéndice de recomandarianee
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dos en la Asamblea General celebrada por lg Asocia
¢ién en Vigo, junio 85-- referente a la aplicacign
de las partidas consignadas, por primerg vez, en -
los Presupuestos Generales del Estado: para la aten
cién psiquiltrica, Esq Preocupacién se apoya en -
que en la fecha del afo en que estamos, aln no se
conozca la normativa que va @ regular su aplicge--
cién a través del INSALUD, y en ese sentido podrfia
ocurrir que este Presupuesto no llegue a gestionar
se durante el presente afio, lo que revelarfa una =
irresponsabilidad incalificable por parte del De--
partamento competente; tambiéﬁ.preocupa a esta Jun

€as: acerca del modelo g suplementar o que no se co
nocen las Qedidag‘qperotﬁyqé_que.;q,deban adoptar, .
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