POSICIONAMIENTO ANTE EL TRASLADO DE UNIDADES DE SALUD
MENTAL A VALDESPARTERA

Las Sociedades Cientificas y Asociaciones abajorfiantes consideramos lo
siguiente:

El anunciado cierre en Zaragoza de cinco Unidadede Salud Mental del
Sector Il (“La DGA unifica los centros de Salud Nidh El Periddico de Aragén, 20 de
agosto 2013) con la reubicacién de los profesiengle en ellas atienden a las personas
con enfermedad mental en el Centro de Salud deeSpddtera supone una potencial
amenaza wn retroceso _en el desarrollo del modelo comunitasi de_atencion a la
salud _mental en nuestra Comunidad Auténoma, ya previamentesesdas una
decision que_vaontra las directrices de la OMSy de la evidencia cientifica y
eficiencia contrastada en la gestion de este tpaatvicios. Pero ademas se da la
paradoja de que estas directrices de atencion dtarianson asumidas en los
documentos del propio Gobierno de Aragon.

La principal linea estratégica del Gltimo plan vigge el Plan Estratégico de
Atencion a la Salud Mental 2002-2010 en la Comunidad Auténoma de
Aragdn establecia laPotenciacion de la atencién comunitaria y promocién de

la salud mental, con especial énfasis en:

» el papel de los Centros de Salud Mental como resgies de articular el
proceso asistencial y la continuidad de cuidaddsdfermo mental”.
“La mayoria de los equipos de salud mental se ikaraffisicamente en
los centros de salud de Atencion Primaria, o qudifa la coordinacion
y cooperacion con el propio equipo de Atencion Brien y el
acercamiento a la comunidad”. A ellos “correspondias diversas
modalidades de atencién ambulatoria y domiciliaidos pacientes
remitidos desde Atencion Primaria”.

* “La atencion domiciliaria es uno de los aspectoss nckaramente
mejorable en los actuales servicios comunitariatelye ser objeto de
especial interés en el desarrollo del Plan, a $rale® programas que
tengan como objetivo mantener a la persona conreattad mental en
el entorno social y familiar y mejorar su calidae dda” (PESMA
2002-2010).

Consecuencias previsibles @sta decision en lo que supone de quiebra de un
modelo comunitario son:

» Peor accesibilidad: el alejamiento de los nucleoblgtionales dificulta la
accesibilidad, mas especialmente en los pacient@&s gnaves y con mas
dificultades en la adherencia al tratamiento.




Se dificulta la continuidad de los cuidados, patéiomente en los pacientes mas
graves, y el desarrollo de los procesos de retedidin e insercidon sociolaboral.
Incremento a la ya elevada carga de los familiasexiada a la prestacién de
cuidados

Arriesga la pérdida definitiva del tratamiento ¢adb en la persona, concepto y
valor asociado al acercamiento de los recursos lmgmres de residencia.
Supone dar la puntilla definitiva a un modelo déalsoracion con Atencion
Primaria, aunque nunca llegé a ser suficienteneegarrollado.

Conlleva un_deslizamiento hacia un modelo cadamég subordinado a lo
hospitalario, en el que “el resto de dispositiviss son mas que una mera
aposicion de dispositivos satélites de un dispasitcentral» a cuya l6gica han
de plegarse los demas’Edtrategia en Salud Mental del Sistema

Nacional de Salud).

En esta vuelta al modelo hospitalario en la ateneida salud mental no seria
descartable la consecuencia de una reduccion desmoales en la asistencia,
que ya no podemos decir comunitaria, digamos artdyida con el
desplazamiento de algunos de ellos hacia los dismsshospitalarios.

Resaltamos por ultimo la_ausencia de participa@dnesta decision de las
Sociedades Cientificas de Salud Mental tanto coentwsl 6rganos ciudadanos,
participacion que figura entre las recomendaciodek propio Salud y el
Gobierno de Aragon.

En estos momentos de mayor fragilidad social yirsignto de la poblacion se
hace particularmente necesario el exquisito cuidamldos procederes de las
politicas sanitarias

¢, Seguiremos asistiendo a la apertura de nuevogissrgue se presentaran
como un avance en la asistencia, posiblementedotfrdos, a costa de reducir
otros necesarios?

SOCIEDAD ARAGONESA DE SALUD MENTAL-ASOCIACION ESPASLA DE
NEUROPSIQUIATRIA (SASM-AEN)

ASOCIACION PARA LA DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLICA DEARAGON
(ADSPA)

SOCIEDAD ARAGONESA-RIOJANA DE PSIQUIATRIA (SARP)
SOCIDROGALCOHOL ARAGON

SOCIEDAD MEDICA ARAGONESA DE CONDUCTAS ADICTIVAS



ASOCIACION DE ENFERMERAS ESPECIALISTAS DE SALUD MEML DE
ARAGON (AENESMA)

ASOCIACION ARAGONESA DE REHABILITACION PSICOSOCIAI(AARP)

SOCIEDAD ARAGONESA DE PSICOLOGIA CLINICA (SAPC)



