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Opinion de la Junta Directiva de
la Asociacion Espaiiola de
Neuropsiquiatria, acerca del
informe técnico de la Comisioén
Ministerial para la reforma
psiquiatrica

La Junta Dlr'-activa: de la A.E.N. ha astud|a-
do al Informe Técnico y hace de &l la sigulen-
te valoracion:

1. Se estima correcto y adecuado el pro-
cadimianto utilizado para la elaboracién del
Informe recurriendo a comités de expertos
cuyo trabajo se hace piblico Independiente-
mente del julcio que le merezca a la Admi-
nistracidn.

Asimismo se considera adecuado el cri-
terio utllizado para la designacion de los vo-
cales expertos de la Comislén, pues se ha
conjugado la diversidad de su gquehacer pro-
feslonal con la relevancia técnica, lo gue da
un caracter plural y en clerta manera repre-
sentativo a este grupo técnico.

2. Nos parece oportuna la elaboracion
de un informe de estas caracteristicas, que
safiala por una parte las grandes |lIneas quea
deben seguir los proyectos de transforma-
clon psiquidtrica en el pais, y por otra |as
medidas inmediatas e Iinaplazables para ma-
terializar v dar comianzo a los procesos de
cambio. Sin embargo hay que lamentar |a de-
mora que se produjo entre la aparicién en el
«B.0.E.» de la Orden Ministerial por la que se
creaba la Comisidn y la constitucién de la
misma. Esta dllacldn de més de un afio expre-
&a, en nuastra opinldn, la ambigbedad v la es-
casa sensibilidad del Ministerio de Sanidad y
Consumo ante |la problamdtica de la salud
mental en nuestro pals.

3., La Junta Directiva se muestra de
acuerdo con el modelo de atencidén en salud
mental que propone el Informe. Es un proyec-

to que sa inscribe an un modelo de salud pd-
blica avanzado, ¥y que recoge los aspectos
mas contrastados y sobresallentes de los utl-
lizados para la reforma psiquidtrica en otros
paises, asl como las recomandaciones técnl-
cas de organismos Internacionales tales co-
mo la ©.M.S.

De otro lado da satisfaccién a aspiracio-
nes que S8 vienan expresando en este pals
por diversos sectores (entre ellos esta Aso-
clacidn) en la Glitima década.

4. Estimamos que safiala con claridad al
Informe temas fundamentales como la orde-
nacidn de la atencidn, los niveles de atencidn
¥ su Integracidn, asl como el procedimiento
de la hospltalizacidn y su enmarque. Al no
ser este Informe Técnico un manual nl un
prontuario para hacer reformas psiquidtricas,
légicamente es ablerto, permitiando la flaxi-
bilidad suficiente para que asos lineamiantos
que sefiala ancuantren la concracidn que le
es propla en cada comunidad auténoma o
ragidn.

5. De especial interds y oportunidad
conslderamos el apartado de las sRecoman-
daciones y propuestas de la Comisidn al Ex-
celentisimo Sr. Ministro de Sanidad para la
raforma de la red psiquidtrica espafiolas. En

-‘términos generales el conjunto de las reco-

mendaciones nos paracan de gran interés, de
tal manera que sl no se pons &an marcha de
manera inmed|ata, &l Informe quedard en pa-
pel mojado o en un documento para la histo-
ria de los archivos, sin articulacidn politica
alguna.
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6. Aun siendo todas las recomendacio-
nes de gran Interés, queremos destacar aque-
llas que de manera urgente deberfan tener
una expresion y materializacién:

a) La coordinacién, aprovechamiento e
integracidon de recursos de salud
mental nos parece una accidn insos-
layable y Onica forma de poder esti-
mar an su justa medida el coste de la
reforma psiquidtrica. La dllapidacidn
y el desaprovechamiento actual hace
que los estudios de coste no tengan
la fundamentacién precisa.

b) Sedeberladar cumplimlents inmedia-
to a las recomendaciones 13 y 14
creando comisiones de coordinacldn
&n las diversas comunidades, integra-
das dichas Comisiones por las admi-
nistraciones competentes al caso,
para iniciar ya una ordenacidén inte-
grada de recursos y realizar las nue-
vas dotaciones en base a las direc-
trices dadas por esas comisiones
de enlace y coordinacién,

c] Para realizar la ordenacién de la aten-
clén se deberia urgir a las comuni-
dades autdénomas que realicen la zo-
nificacién y la ordenacidén sanitaria
de su comunidad, lo que posibilitard
la aplicacidn del modelo propuasto
en &l Informe,

d) Se debe crear una Comislén que es-
tudie la situacion juridica de los inter-
nados en los hospitales psiquia-
tricos. Para una mayor efectividad se
deberia apoyar dicha Comisidn con
la creaclén de otras a nivel autondmi-
co sigulendo en este proceder el
ejemplo de la Conseleria de Salud da
Andalucia.

7. Encuanto al punto 15 en sus diversos
apartados, pansamos que son medidas soll-
cltadas ya reiteradamente por un amplio con-
Junto de profeslonales (y por la A.E.M. en
distintos momentos) y que su Incumplimien-
to expresa el deadén y el desinterés que vie-

ne mostrando el INSALUD por toda la
asistencia psiguidtrica y de salud mental.

8. MNos parece inadecuado y carente de
fundamentacion técnica suficiente el hecho
de reducir la hospitalizacién en H. G. a las
unidades dae hospitalizacion y fijar su ndmero
de camas entre los extremos 15y 35. Es unin-
dicativo tan genérico y descontextualizado
que nos parece inapropiado para ese apéndi-
ce de recomendaciones.

9. Especial preocupacién produce a la
Junta Directiva los aspectos relacionados
con la financiacidn, y sobre todo la cuestién
—planteada por los asociados en la Asam-
blea General celebrada por la Asociacién en
Vigo, junio 85— referente a la aplicacidn de
las partidas consignadas, por primera vez, en
los Presupuestos Generales del Estado para
la atenclén psiquidtrica. Esa preocupaclén
88 apoya en que en la facha del afio en que
estamos, adn no se conozca la normativa que
va a regular su aplicacién a través del INSA-
LUD, y en ese sentido podria ocurrir que este
presupuesto no llegue a gestionarse durante
el presente afio, lo que revelarfa una irrespon-
sabilidad incalificable por parte del departa-
mento compeatante; también preccupa a asta
Junta Directiva que la aplicacién posible de
aste presupuesto se realice de forma tal que
no sirva para la incentivacién de la Reforma
sino para mantener y parpatuar la descoordi-
nacidn y la esclslén entre los servicios de
galud mental dependientes de los diversos
niveles y areas de la Administracién. Pen-
samos que la actitud que mantenga al Minis-
terlo y el resto de las administraciones frente
a eslos problemas va a ser una notoria mani-
festacidn de cudl es su voluntad politica para
impulsar una reforma de la atencién psiquié-
trica, puasto que a partir de la publicacidn
del Informe Técnico de la Comisién para la
Reforma Psiquitrica, ya no es posible argu-
mentar por parte de las distintas administra-
clones plblicas que faltan  directrices
tecnicas acerca del modelo a suplementar o
que no se conocen las medidas operativas
que se deben adoptar.
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