LA AEN Y LA APLICACION DE LA LEY DE LA DEPENDENCIA

La Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria (AENYeata progresiva implantacion y
desarrollo en nuestro pais de lay de Promocion de la Autonomia Personal y Atenaidas
Personas en Situacion de Dependefcia especialmente siendo objeto de su atencion las
personas con trastorno mental grave en situaciodegendencia, y, ante los trabajos de la
Consejo Interterritorial del SNS, del Consejo Terial del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia y de las Comisiones ¢ésnde las Comunidades Autondmicas,
para la configuracion de un Sistema de Atenciéra @Dépendencia y Promocion de la
Autonomia Personal, les remitimos las siguientesideraciones y exigencias:

1.- De acuerdo a la ley General de Sanidad (Le€yt1%86, de 25 de abril), en el capitulo 11, de
las actuaciones sanitarias del sistema de saladlest que las Administraciones Publicas, a
través de sus Servicios de Salud y de los Orgammpetentes en cada caso, desarrollaran las
siguientes (art.18), entre ellas, el punto 3. latascia sanitaria especializada, que incluye la
asistencia domiciliaria, la hospitalizacion y laabilitacion. Asimismo, en el capitulo 1, De la
salud mental, en su articulo veinte, establece ee: desarrollaranos servicios de
rehabilitacién y reinsercién social necesarios paraa adecuada atencion integral de los
problemas del enfermo mental, buscando la necesadadinacidn con los servicios sociakes
los servicios de salud mental y de atencion psige#édel sistema sanitario general cubrirén,
asimismo, en coordinacion con los servicios sosjdtes aspectos de prevencion primaria y la
atencion a los problemas psicosociales que acompafapérdida de salud en general.

2.-En esta linea, el Real Decreto 1030/2006, ddelSeptiembre, establece el contenido de la
Cartera de servicios comunes del Sistema Naciomgbalud correspondiente a la atencién
especializada e salud mental comprende el diagoogtseguimiento clinico de los trastornos
mentales, la psicofarmacoterapia, las psicoterajmas$viduales, de grupo o familiares
(excluyendo el psicoandlisis y la hipnosis), laapés electroconvulsiva y, en su caso, la
hospitalizacién. La atencién a la salud mental, gaeantizara la necesaria continuidad
asistencial, incluye:

1. Actuaciones preventivas y de promocion de ladsalental en coordinacion

Con otros recursos sanitarios y no sanitarios.

2. Diagnéstico y tratamiento de trastornos mentalgsdos y de las reagudizaciones de
trastornos mentales crénicos, comprendiendo ehrfianto ambulatorio, las intervenciones
individuales o familiares y la hospitalizacion cdarse precise.

3. Diagnéstico y tratamiento de trastornos mentaténicos, incluida la atencién integral a la
esquizofrenia, abarcando el tratamiento ambulatolas intervenciones individuales y
familiares y la rehabilitacion.

4. Diagndéstico y tratamiento de conductas adictiveduidos alcoholismo y ludopatias.

5. Diagnostico y tratamiento de los trastornos ggsatoldgicos de la infancia/adolescencia,
incluida la atencion a los nifios con psicosis,saui y con trastornos de conducta en general y
alimentaria en particular (anorexia/bulimia), coemiendo el tratamiento ambulatorio, las
intervenciones psicoterapéuticas en hospital delaihospitalizacion cuando se precise y el
refuerzo de las conductas saludables.

6. Atencion a los trastornos de salud mental dddsade las situaciones de riesgo o exclusion
social.

7. Informacion y asesoramiento a las personas Mdes al paciente, especialmente al
cuidador/a principal.

Como observamos, la rehabilitacion es una competetet sistema sanitario. No pueden las
Consejerias de Sanidad de las Comunidades Autormedas la iniciativa a ningdn otro érgano
de gobierno, gestidn o provision de servicios. Tedantual reordenacion en el uso o destino de
los recursos destinados a la rehabilitacion dep&asonas con TMG debera adaptarse a las
politicas sanitarias previamente establecidasgmsaa personas y sus familias, y nunca al revés.



La rehabilitacion lleva como misidla recuperacion de la autonomia de las personamnted

el logro de una mayor competencia en las habilslpdea las actividades de la vida diaria y de
las relaciones interpersonales y sociales. Est@sesntronca con la filosofia de ley 39/2006,

de 14 de diciembre, de promocién de la autononmisopal y atencién a personas en situacion
de dependencia, que defilreautonomia personalomo la capacidad de controlar, afrontar y
tomar, por propia iniciativa, decisiones personaesrca de como vivir de acuerdo con las
normas y preferencias propias asi como de desartadi actividades béasicas de la vida diaria.

3.- En consecuencia, rechazamos desde ahora afmet@toda tentativa de reducir el marco

operativo de los planes de rehabilitacion psic@at@ las personas con TMG a lo estrictamente
derivado de la LAD. Los reduccionismos de ese geramtemas de desvirtuar el contenido de la
propia LAD, vendrian a contrariar las leyes vigente

4.- En nuestro pais las recomendaciones ministeriadra la planificacion estratégica y de las
acciones en el ambito de la atencion a las persooastrastornos mentales graves estan
recogidas en la Estrategia Nacional de la Saludtélleque establece como objetivo, la
Coordinacién Intrainstitucional e Interinstitucidifpp. 107-120). En esta estrategia se establece
como objetivo especifico 6.2 que las Comunidade®iamas estableceran un marco general
que determine la implicacién y el papel de la LeyRtomocion de la Autonomia Personal y
Atencidn a Las Personas en situacion de Dependencias personas con dependencia por
enfermedad mental. Asi mismo se propone enrég®mendaciones |&reacién de una
Comision Interdepartamental (Sanidad, Serviciosigles, Trabajo, Educacion, Vivienda,
Justicia, Economia, y Paciencia y Ministerio dektior) para integrar las politicas de salud
mental y asesorar en la elaboracion del Plan dedSautonomico. Asimismo la ley de la
dependencia, en lo relativo a la Cooperacion datfeiministracion General del Estado y

las Comunidades Auténomas (art. 10) y en la ppet@on de las Comunidades Auténomas en
el sistema se recoge la necesidad de establecerprimsedimientos de coordinacion
sociosanitaria, creando, en su caso, los organa@eatelinacion que procedan para garantizar
una efectiva atencion (art. 11c).

La unificacion de los Ministerios de Sanidad y $®0s Sociales hacen factible esta
coordinacién. La AEN reclama de forma urgente eseab del Consejo Interterritorial de Salud
y del Consejo Territorial del Sistema para la Aotoia y Atencion a la Dependencia la
constitucién de una comision técnica que analisiprgfundice en los mecanismos de
coordinacién socio sanitaria en el ambito de lacsalental para la atencion de las personas con
trastornos mentales graves en situacion de depeiadeAsimismo en las Comunidades
Autébnomas con las transferencias sanitarias exggueconstituyan urgentemente comisiones
técnicas interdepartamentalesntre otras, las Consejerias de Sanidad y SesvB8uciales o en

su caso, con las Diputaciones y Cabildos Insulat@sgde ademas, participen loa responsables
de Salud Mental Regional o los técnicos del setdersociedades cientificas y el tercer sector.
O en todo caso, las Jefaturas Regionales de SaduntbMdeben hacer valer su influencia en las
Conserjerias de Sanidad, en la demanda de lattitati de estas comisiones, dondalse

la participacion a las sociedades cientificas, denifiares y de usuarios, para abordar los
compromisos adquiridos en la Estrategia y en lageksecitadasAnte el escenario anterior, por
un lado, la ley de la dependencia en su propicudatio, establece numerosos ambitos y
espacios para la colaboracion entre los servigin#asios y los servicios sociales, y por otro, la
propia Estrategia de Salud Mental del SNS, hapedpio.

Por ello la AEN advierte queualquier comision técnica o cualquier regulacioa ld ley no
puede dejar al margen este articulado ni estas memmdaciones, asi como, la experiencia
desarrollada en estos afios en el sector de la sadedtal, en el &mbito de la recuperacion de
las personas con trastornos mentales gra@salquier salto en el vacid, podria tener enormes
consecuencias, tanto en la articulacion de losrsesusocio sanitarios actuales como en su
proyeccion futura. La consulta al sector de ladsatental se hace inevitable para mayor
efectividad de las medidas a tomar. Debemos ewitamo se reconocia en la Estrategia
Nacional en Salud Mental (p. 112), en algunas aundas la relacién entre estos dos sectores
estd mediada por la Administracién central, coedasiguiente burocratizacion y pérdida de



consistencia del sistema. «La principal dificuleadla formulacién de politicas sociosanitarias
(o de garantizar la continuidad de los cuidados)eseuentra en la existencia de dos
administraciones con objetivos, prioridades, niwele desarrollo y descentralizacion diferentes,
que necesitan entenderse -hablar el mismo lengoaija-establecer objetivos comunes».

5.- lgualmente hay que adjuntar para el reconocitoigle la valoracion de la situacion de
dependencia un informe médico procedente de atempcitharia. Precisamente, la comision de
experto nombrada por el Parlamento Espafiol, eneciente informe (2009) sefialo que “la
ausencia del informe médico que debe conteneraghdstico que mejor explique la situacion
de dependencia es una de las debilidades del pradasta ahora dichos informes no suelen
dar cuenta de la situacion de dependencia sinasdenffermedades que requieren

tratamiento. De ahi, que cabe recomendar una majtcalacion del sistema sanitario en los
diagnésticos de la situacion de dependencia, lo sugone necesarios avances en la
coordinacién sociosanitaria, como reconocio, iimis$ el informe final del grupo de expertos
constituido en el parlamento espariol. Por ello EeNAestima que en el reconocimiento de la
valoracion de la dependencia, en el informe dedsdéulos médicos de atencidén primaria pueda
ir acompafado de un informe especifico de los Ger/ide atencidon especializada en salud
mental que en la actualidad atiende a las persooastrastornos mentales graves y que
presentan discapacidades o una situacion de depgad8in menoscabo de los otros informes
que pueden aportar las familias. Ademas de estenief se tendrd en cuenta en la baremacion
de la situacién de dependencia, ya que el mismé,edaborado por profesionales cualificados
de los servicios publicos de atencion sanitarige@afpizada y que conoce el dia a dia de la
persona informada al formar parte de su quehaoégional. En el informe de los servicios

de atencion especializada se indicara, de mandiradnalizada acuerdo a los Plan Integrado de
Atencidn, recogido en la Estrategia en Salud MatgbBSistema Nacional de Salud. (pp. 99), las
prestaciones y servicios de recursos mas idoneadaeecuperacion de la autonomia personal.

6.- Que en el momento de acudir oficialmente logipas de valoracion de la situacion de
dependencia a los domicilios de las personas @stotno mental grave que ha realizado su
solicitud de reconocimiento de esta, se permitar ggesente, con el previo consentimiento de
la persona a valorar, su familia o tutores, dedaxfesionales de los servicios de atencién
especializada de salud mental que ofrecen contidulié cuidados en los servicios publicos de
atencion especializada psiquiatrica a esos ciudedam su quehacer profesional.

7.- La Ley de Promocion de la Autonomia Personatgncion a las personas en situacion de
dependencia reconoce que las prestaciones de @teacia dependencia podran tener la
naturaleza de servicios y de prestaciones econérngicinan destinadas, por una parte, a la
promocion de la autonomia personal y, por otraeader las necesidades de las personas con
dificultades para la realizacion de las actividabésicas de la vida diaria. Para ello la AEN
reclama de las Comunidades Auténomas, para haeetivef y prioritario los servicios del
Catalogo del articulo 15 de la ley, la oferta pitblde la Red de Servicios Sociafes las
respectivas Comunidades Auténomas mediante centraervicios publicos o privados
concertados debidamente acreditados (art.14). Easb que en las Comunidades Auténomas
no este implementada la red de servicios, las &lades de la Comunidad, deberan promover
un Plan de Servicios para una década, para atefafenuevas demandas que se generan en el
territorio autonémico.

8.- En el marco del procedimiento de reconocimiesgola situacion de dependencia y las
prestaciones correspondientes, los servicios ssciabrrespondientes del sistema publico
estableceran un Programa Individual de Atencion.2@y en el que se determinaran las
modalidades de intervencibn mas adecuadas a siesid@des de entre los servicios y
prestaciones econdmicas previstos en la resolygEéa su grado y nivel, con la participacion
previa consulta y, en su caso, eleccion entreliemativas propuestas del beneficiario y, en su
caso, de su familia o entidades tutelares quepkesente. Por lo tanto, la AEN reclama



la constitucién de una Comisién InterdepartameRegional/Insulares para la asignacion de los
servicios del catalogo de prestaciones de la ldg dependencia, atendiendo al criterio que las
personas con trastornos mentales graves de lai@teespecializada en salud mental suelen
disponer de un Plan Integrado de Atencion, siguidadEstrategia en Salud Mental del Sistema
nacional de Salud. En este sentido, desde la astnaicion publica, no se debe someter, tal
como recoge la ley y las recomendaciones citadad panto anterior, al ciudadano a dobles
Planes Integrales de Atencion (PIA) uno provenielgdos servicios sanitarios y otro de los
servicios sociales. Apostar y mantener un modekegial de atencion y promocioén exige en
todos sus niveles de la cooperacion de los sesvisiwiales y l0os servicios sanitarios, para
presentarse ante el ciudadano con un Plan IndiNzdola de cuidados continuos y transversales
integrados. De nuevo, los ciudadanos reclaman ddicps, gestores, y técnicos, la
colaboracion entre los servicios sanitarios y desian el &mbito de la salud mental.

Seria inadmisible presentarse ante el ciudadanamarplanificacion disociada y bifronte, que
restara flexibilidad, independencia o capacidadlu¢iza a los servicios especializados de salud
mental. El imperativo de elaborar para cada caso aferta individualizada de cuidados
transversalmente integrados y longitudinalmentdicoos atafie sobre todo y en primer lugar a
la Administracion sanitaria Expresamos desde la Aflstra preocupacion que la puerta de
entrada a los recursos y prestaciones de la l&y dispendencia sea al margen de criterios
sanitarios cuando el espiritu de la propia ley idEma como su elemento central servir de
facilitador de los procesos de recuperacion deutar@mmia personal. Hasta ahora, en esta
dltima década, la puerta de entrada a la presegion servicios para la rehabilitacion
psicosocial provenia del criterio técnico establegor la red publica de atencidn especializada
en salud mental y cuya gestién administrativa eedizada por los Servicios Sociales de la
Comunidad Auténoma o las Diputaciones o Cabildancsu caso, los Ayuntamientos. Esto ha
permitido una gestion eficiente y una cohesiémringte@le los recursos, reconocidas por todos.
Asimismo exigimos, en las Comunidades Autdnomasgldaificacion de competencias de
Servicios Sociales en materia de discapacidad &grB®iputaciones o Cabildos y el Servicio
Regional de Servicios Sociales. Ello sin menoscabe, segun la legislacion de la ley de la
dependencia, en su articulo 11, sefiala que lespmmnelen a las Comunidades Auténomas, sin
perjuicio de las competencias que les son progi@8rsla Constitucién Espafiola, los Estatutos
de Autonomia y la legislacién vigente, las siguésrfunciones: a) Planificar, ordenar,

coordinar y dirigir, en el ambito de su territorlos servicios de promocion de la autonomia
personal y de atencién a las personas en situdei@ependencia. b) Gestionar, en su ambito
territorial, los servicios y recursos necesariospa valoracion y atencion de la dependencia.

9.-Si el escenario previsible por las Autoridadesjee, las plazas que se acogian a los Planes
Autondmicos ya vigentes en el sector de la saludtah@hora se vinculan financieramente a la
ley de la dependencia, y su gestion a los serveneomles, seran quienes adjudican y gestionan
las plazas, significaria un sustancial cambio deer@, que aunque sea una competencia
establecida por ley.

La AEN considera que no se deberia hacer saltarepasire los esfuerzos y avances
desarrollados en las Comunidades Autbnomas egstaulecada. La AEN reclama prudencia y
mesura para pensar con claridad las estrategiadpadisinas, las cuales tendran un profundo
calado las decisiones que se tomen. La AEN adyigue si el criterio administrativo de
asignacion de plaza de reduce al de “plaza vatdaa pcupada” sin mayores consideraciones
técnicas, no se podra garantizar la coherencienentie los servicios ni construir dindmicas
facilitadotas de procesos de recuperacion de tnaatia personal, al convertir los servicios en
servicios generalitas recolectores, sin mas coreidia y preocupacion, que su ocupacion. Esta
forma de actuacion, para la AEN, se situaria ldp$os criterios de consenso que prevalecian
hasta este momento, que giraban en torno a laidhmheen el ajuste plaza persona, en su
valoracion clinica y social para la promocion ded&onomia personal. Por ello, exigimos que
se cumpla el objetivo 6.3, de la Estrategia endsilantal del Sistema Nacional de Salud, que
recomienda que se implante por las Comunidades nAotas, mecanismos eficaces de
coordinacion asistencial dentro de cada estructaratorial sanitaria, entre los diversos
dispositivos sanitarios y sociales implicados eatéancion a los trastornos mentales graves.



10.- Expresamos nuestra preocupacion por aqueadlasmmas que no desean ejercer su derecho a
una valoracion de su dependencia y seguir acodam @azas que actualmente ocupan a través
de los Planes Autonémicos vigentes anterioredeylde la dependencia. Consideramos que le
debe ser respetada su actual plaza, lo contragoifisaria un severo desajuste personal y
probablemente con consecuencia sobre su saludisksinsi esto no fuese asi la AEN

reclama de las administraciones publicas que peamésne al respecto.

11.- La existencia de una red de servicios fundéex@nen una concepcion biopsicosocial y
comunitaria de la atencion, basada en acuerdognd@hamiento integrado entre los servicios
de salud mental, la atencion primaria y los seogicisociales, y respaldada por el
correspondiente 6rgano interdepartamental es ettasdbases para una cooperacion efectiva y,
a la vez, posiblemente la mas dificil de lograrfugicionamiento en red requiere un contacto
fluido entre los integrantes de la red, companwiokes, objetivos y estrategias, una asignacion
clara de responsabilidades y de competencias gnguéje comuin, cuestiones todas ellas de
dificil consecucién. Las comisiones de enlace ete dispositivos, la implantacion de
protocolos de derivacion, la generacion de un lejggy cultura comunes por medio de la
formacion y la difusion del conocimiento, y la anlacion de mecanismos especificos para
garantizar el funcionamiento sinérgico de los difées profesionales y dispositivos que han de
actuar simultaneamente o sucesivamente sobre umoniaciente, son elementos que facilitan
la coordinacién y aumentan la consistencia delemiat El equipo multidisciplinar es el
instrumento basico tanto para la coordinacion temssl como para la longitudinal. Su
implantacién en las areas sanitarias que han atlmpt®ma orientacion comunitaria esta
generalizada; de hecho, se le reconoce como ebkinde este enfoque. Los ensayos clinicos
publicados muestran que, en comparacion con laafdradicional de prestar asistencia, el
equipo comunitario multidisciplinar reduce signdfiivamente la tasa de abandonos, mejora la
satisfaccion de los y de las pacientes y sus faregiy, probablemente, disminuye el nimero de
suicidios en el caso de los trastornos mentalegegrdesde la perspectiva de la gestion clinica,
también se ha avanzado en la implantacion de piroeedos que buscan mejorar la
continuidad asistencial estableciendo acuerdos wgcidnamiento integrado entre los
proveedores locales, referidos a grupos de trastogue presentan necesidades multiples y
complejas.

12.- Expresamos nuestra inquietud de que una gy sentido es la promocion de la autonomia
personal, pueda ocurrir que personas que actuanasitutan varios servicios (por ejemplo,
plaza centro de dia y alojamiento) para su recefgrale la dependencia por trastorno mental
grave, se les coloque en la tesitura de tener kpger @ina u otra, aplicandole un criterio de
incompatibilidad, que desde un punto de vistaahimehabilitador, es inadecuado para el
usuario. Esperamos que el futuro Decreto de Incobii@dades, no afecte de forma negativa la
promocion de la autonomia personal. Las personasrastorno mental grave con discapacidad
0 en situacién de dependencia por la naturaleza ggoblematica necesitan para la promocion
de su autonomia personal de varios servicios ytgmieses para cubrir el conjunto de sus
necesidades. La AEN rechaza cualquier tipo de ipatiiilidad desde la proteccion de ley
General de Sanidad y los derechos a las prestaaitenia cartera de servicios del SNS, y la
propia ley de la dependencia.

13.-Asimismo a sabiendas que la mayoria de lasaplaisponibles estdn ocupadas en la
actualidad, desconocemos las previsiones de plizasieva creacion para las personas con
trastornos mental graves en situacion de deperaleasi como, de los servicios para la
autonomia personal, que van a cubrir lo reguladdeptey para la década del 2010-2020. LA
AEN reclama del Gobierno Espafiol y de los Gobieda®ndmicos)a prevision de plazas y

el presupuesto anual que ira destinado a cubrimasvas necesidades que demandara los
ciudadanos para hacer efectivos su derechos subgetie los servicios que reconoce la ley de
la dependencia



14- En el caso que la ley de la dependencia nea@arente con la promocion de la autonomia
personal, y a resulta de como se resuelva lo dedwista ahora esta serd una amenaza o una
oportunidad para el ambito de la salud mental de eais. Nosotros detectamos varias
amenazas posibles en relacion a entre los sistéenatencion y la linea de los cuidados, entre
otras:

* Ruptura de cuidados entre los servicios sociales servicios sanitarios.

« Asignacion de nuevas misiones de los sistemas

- servicios sanitarios: cuidados a corto plazodagu

- servicios sociales: cuidados largo plazo; crénico

* Ruptura de las lineas integradoras de atencigtinca

* Nueva puerta de entrada a los recursos de réhaidih y alojamiento

* Asignacion heterogénea de usuarios a los recdesoshabilitacion y de soporte comunitario.
Asimismo también a la interrelaciébn con el sistesaaitario en referencia al catalogo de
prestaciones y servicios, entre otras:

« El catalogo de servicios es visto como servigieseralistas.

« Coexistencia de dos Planes Integrados de Aten@idf): uno proveniente de la ley de
dependencia y otro de la Estrategia en Salud Mental

* Duplicidad sin conexion de Planes de atencioa paa misma persona.

e La inexistencia de una oferta de Red de ServiSiosiales Publicos acreditados para la
eleccion de los usuarios o derivacion de los tésnic

* La inhibicion o escasa implicacion del tercerttsec

15.- La AEN reclama de las Conserjerias de Sanidapapel activo en el desarrollo de la ley
de la dependencia en base a la Estrategia en Swothl del SNS y a la propia ley de la
dependencia que reconoce mecanismos para su ectisi.

La AEN recomienda que la aplicacion de la ley deededencia, en base a las propias
regulaciones, de las que se dote cada comunidaa, mpo de la salud mental. se aproxime
en la articulacion de sistemas y servicios, desdasistencial a la gestion, lo mas posible a la
experiencia acumulada y realidad contrastada, quado valorada por todos - profesionales,
familias, y gestores como positiva. La AEN consadgue la ley de la dependencia debe servir
para sumar y reforzar los modelos de relacionas &g servicios sociales y los servicios
sanitarios que han ido construyendo en la ultinadi& con esfuerzos de todos las partes, que
ido siendo capaz de garantizar la calidad, la poddnode la autonomia, la integracion y la
transversalidad de las acciones.

En este sentido la AEN le expresa nuestra voluintstducional de cooperar en el desarrollo e
implementacion de la ley de la dependencia en l®mudidades Autonomas, relativa a la
integracion de sistemas y servicios, la formadidsm sistemas de acreditacion, y la calidad.

16.- Una direccion contraria a lo sefialado en esteito para la AEN significaria que se ha
apostado por desarticular los avances logradosaedltimos veinte afios en pro de una
concentracion de poder que en nada beneficia ilmldanos y a una perversion de los
principios positivos que la propia la ley pretendia

Junio de 2010
La Junta Directiva de la Asociacion Espafiola derblesiquiatria.
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