SANIDAD CAVARAGON

Resoluciones Salud Mental

Hasta la fechase han tomado escasas iniciativas para que sezs@dun adecuac
avance en el funcionamiento de los servicios dadsatental. Lo evidencia la r
disminucién de las listas de espera y la faltanfilerinacion de datos sobre es la no
mejora de equipos ni tiempos de atencion en losaede salud ment la ausencia de
una Direccién de Salud Mental con competenciasugjexs para ordenar senos,
establecer programas de continuidad de cuidadesgribllar una estructura territori
gue garantice el acceso a la psicoter la rehabilitaciéon y la insercion socio laboral
las personas con enfermedad mental grave. Todo wlido a otros roblemas
demuestra una absoluta desconsideracién por lamesmaciones de la estrategia
Plan de Salud Mental del Sistema Nacional de £ enmascarada con campafas
marketing en las que se presenta la creacion deosuecursos no siempre bi
dotados,junto a la ocultacion de situaciones de aban¢ descuido y deterioro ¢
infraestructuras y recursos publicos, especialmérdedestinados a pacientes r
graves.

Resoluciones:

1. Consolidacion de una Salud Mental Publici adecuadamente financiadesy de
calidad. La administracion tiene la responsabilidad de i@tegcontrolar
coordinar en las mismas condiciones y garantiasequa red publica, todos I
servicios de que dispol incluidos aquellos que contrata y son gestionado:
entidades privadas.

2. Fortalecimiento de los servicios comunitario. deben ser proximos
accesiblesfrente a la aglutinacion y centralizacion de recurss Es importante
contrarrestar el progresivo debilitamiento del @egiiiblico como proveedor ¢
servicios, debemcrementarse los recursos y ser estos de gesiliicag

3. lgualdad en la atencion Establecimiento de servicios de rehabilitacion jmaisl
y gratuitos asi como el resto de servicios de salushtal frente a la
discriminacion y el copag

4. Derechos del pciente. Respeto explicito a los derechos de las persona:
enfermedad mental y especial cuidado en situaciooes puedan presental
restriccion de derech (ingresos involuntariosncapacitaciones et.

5. Humanizaciéon de la asistenciaFrente a la ndicalizacion asistencial crecien
solicitar apoyo real a los enfoques psicoterapésitic técnicas de rehabilitaci
psicosocial.



Continuidad de cuidados. Consolidacion de la continuidad de cuida con
dispositivos de coordinacion eficaz entrerecursos disponibles.

Participacion. Promocion de la participacion de usuar, familiares y
profesionales en la atencion de Salud Me

Salud Mentaldnfantil-Juvenil. Existe una precariedad asistencial recono
reiteradamente por la actual Direccion General gist@ncia Sanitari donde los
menores son los mas desfavorecidos y desprott, por lo cual es apremian
unificar criterios y establecer la debida cooacién interdisciplinar
interinstitucional.

Atencidn a AdiccionesLos planes de atencion a adiccionaa Bufrido una gra
desatenciérsin que hasta el momento se haya unificado suraxt&m asistencic
en la red de Salud Mental. Su cartera de <ios es poco clara y se mantiene
desigualdad en equipos de profesion en la distribucidn territoric en la
dependencia gestora (coexisten unidades publicasgertadas

Deben recuperarse recursos publicos indispen: (Comunidad terapéutica
camas espeiitas para la desintoxicaci; ademas, debe disponerse «
dispositivos propios de apoyo especifico a loatra¢éntos de deshabituaci

10.Reduccidon de sujecionesEstamos a favor de la reduccion de las sujecien

enfermos mentales y dejdientes,entendemos que es una transgresion di
derechos de las personas con discapacidad conmefed mental en Espafia.
un problema que puede resolverse con la conton y formacion de
profesionales.



