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ALEGACIONES AL BORRADOR DEL PLAN DE SALUD MENTAL 2017 — 2022

COLEGIO PROFESIONAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES
SOCIALES DE ARAGON

1- Evaluacion del desarrollo del Plan anterior:

. Es muy general, no se describen ni métodos ni resultados concretos, especialmente
en lo que se refiere a creacidon de una red de dispositivos sociosanitarios en Salud
Mental (pag. 21)

. Respecto a las conclusiones generales (pag 26) donde pone:

“la direccion de salud mental necesita una estructura apropiada en recursos humanos
para desarrollar la capacidad operativa y ejercer el liderazgo que le corresponde” ,

deberia decir :

“ La direccion de salud mental necesita una estructura apropiada en recursos
humanos para desarrollar la capacidad operativa y un Director de Salud Mental que la
dirija”

2- En relacion a los Recursos: alo largo de todo el Plan:

. En las definiciones de recursos (pag 66 a 72) se definen los recursos existentes y las
plazas actuales. No se definen los recursos que se nombran en los proyectos ni se dan
datos sobre plazas existentes en cada recurso al finalizar el plan.

. En el desarrollo que se hace de los Proyectos se nombran nuevos recursos pero no se
hacen definiciones ni en qué consisten , ni plazas, ni profesionales, ni objetivos.

. No se concretan plazas de UME, ULE, UCE, .

. En algunos recursos que si se concretan algunos datos mas (Media EStancia CRPS El
Pilar — subagudos, Media Estancia Juvenil, Corta Estancia Sector Il) pero no se refleja la
figura del Trabajo Social .

. Entendemos que deberia especificarse los criterios de dispersién geografica y
densidad de poblacién ( sobre todo en zona rural) para conocer las necesidades de
profesionales en cada uno de los servicios.



. En la Unidad de Salud Mental Actur Sur hay dos profesionales del Trabajo Social a
jornada completa (pag 66)

. En todas las Unidades de Salud Mental deberian contar con un Trabajador/a Social
integrado en el equipo.

. El Centro Romareda debe de contar con un Trabajador /a Social en plantilla integrado
en el equipo.

. En pag 86 se hace referencia a los Equipos de Atencién Social Comunitaria. No se
hace mencidén quién conforman estos equipos ni qué objetivos tienen.

Recursos residenciales de salud mental para adultos, ancianos y adolescentes. No se
hace mencion a qué tipo de recursos estamos hablando

Consideramos que es necesario definir el tipo de equipos y de recursos para que se
ajusten a las necesidades de la poblacion.

. En el Proyecto “Gestion de casos de TMG en adultos” entendemos que en el apartado
de Intervenciones del Equipo (pag 141) se observa un peso importante de funciones de
profesional del Trabajo Social, por lo que no se sostiene que se dediquen mdés plazas
de enfermeria que de Trabajo Social. Entendemos que de formarse equipo profesional
Enfermeria y profesional de Trabajo Social deberan asumir el mismo nimero de casos.

. Sera importante distinguir el Trabajo Social Gestor de Casos seglin las nuevas plazas a
crear, del Trabajo Social realizado en el Equipo de Salud Mental. Las plazas y cometidos
deberan ser distintos.

. En la Pag 193 plantea:

- Incremento de 11 camas de HMS UCE ¢sin profesional del Trabajo Social ?

- Se denomina UME Pabellén San Juan a un pabellén mixto de subagudos y Larga
Estancia entre 35 y 42 camas (tampoco aqui se contempla T.Social). Se
precisaria 1 plaza mas de T.Social.

- Unidad para pacientes TMG complejos (no se especifica donde se ubicaria esta
Unidad, ni camas ni personal para atenderla)

- No se contempla presupuesto para la creacion y/o reforma de estos servicios.

3- Linea Estratégica 2: Atencidn de calidad, integral, con continuidad, comunitaria :

La continuidad asistencial no considera nada en relacién al acceso al sistema de salud
mental. Serfa necesario establecer las vias de acceso al mismo estableciendo
mecanismos de coordinacién con otros sistemas de atencién vy accesibilidad al mismo
de forma trasparente.

La Atencion primaria asume la tarea de continuidad e integralidad de la atencién, pero
precisa tener acceso rapido y apoyo de la Unidad de Salud Mental de referencia para
el seguimiento adecuado del enfermo mental en su entorno.



(Pag 85 y 87) deteccion precoz y abordaje de los problemas de salud mental en
Atencion Primaria:

. donde dice : “la deteccion precoz de estos problemas sélo se podra lograr con la
capacitacion de los profesionales sanitarios... “,

Deberia decir: “La deteccién precoz de estos problemas sélo se podra lograr con la
capacitacion de los profesionales sanitarios y del Trabajo Social de Atencién Primaria

n

donde dice “Capacitar a los profesionales (médicos de familia, pediatras vy
enfermeros)...”

Deberia decir : “Capacitar a los profesionales (médicos de familia, pediatras,
enfermeros y del Trabajo Social) ...”

4- Proyecto del trastorno mental en Atencion Primaria: Pag 112

Donde dice 2.1 “ Capacitar a los profesionales (médicos de familia, pediatras y
enfermeras)... “

Deberia decir 2.1 “Capacitar a los profesionales (médicos de familia, pediatras,
enfermerasy del Trabajo Social )

5- Proyecto Colaborativo entre APS y Salud Mental: Pag 125:

Donde dice 2.1 “ Capacitar a los profesionales (médicos de familia ,pediatras y
enfermeras)...

Deberia decir: “Capacitar a los profesionales (médicos de familia, pediatras,
enfermerasy del Trabajo Social) ...”

6 — Proyecto Actuaciones de promocidn y prevencion:

Pag. 134 Tema de prescripcion social/receta comunitaria : poner término
Prescripcion Social.

Necesidad de incorporar en este apartado el papel diferenciador del profesional del
Trabajo Social como activador de recursos teniendo en cuenta las
necesidades/dificultades del paciente.

7- Proyecto Programa para la atencidn a adicciones :

Importante la sectorizacion de estas Unidades para una atencion igualitaria dada la
variabilidad de recursos existentes (publicos, concertados...)



Para los procesos de deshabituacién en el medio residencial es de suma importancia
que se posibilite el acceso de los profesionales de las UASA a las Subcomisiones del
Sector. Teniendo en cuenta que, seglin consta en el Plan, desde las Unidades va a ser
posible la derivacién a todos los recursos rehabilitadores, se considere que las plazas
ofertadas sean acordes a este grupo de poblacidon, en cuanto a nimero y a adecuacion.

En relacion a lo anterior, dada la edad de muchos usuarios del programas de
Mantenimiento con Metadona y su pluripatologia, serian subsidiarios de beneficiarse
de Centros de Dia similares a “El Encuentro”, lo que supondria un alivio en los centros
que podrian adecuarse mas a otros perfiles, como el del alcohol, que en la actualidad
necesitan de un mayor abhordaje.

6- Alegaciones varias en relacién a distintos aspectos :

. Pag 82 : donde dice 10. “Colaborar con el Departamento de Educacién ...” debe decir
“ Colaborar con el Departamento de Educacidn, Cultura y Deporte”
Donde dice Il. “ colaborar con el Departamento de Servicios Sociales ...” debe decir

“Colaborar con el Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales ...”

. Incorporar como medida la implementacién de Cartas de Servicios con sus
correspondientes indicadores de calidad en los diferentes equipamientos de la red de
recursos de salud mental, en cumplimiento del Decreto 115/2012, de 8 de Mayo, del
Gohierno de Aragodn, por el que se regulan las cartas de servicios en el ambito de la
Administracion de la CCAA de Aragdn; y de la Ley 5/2013, de 20 de junio, de Calidad
de los Servicios Publicos de la Administracion de la CCAA de Aragdn.

. Tema de Experiencia y Formacion del Trabajador /a Social: En todo el texto cuando
se habla de trabajadores sociales se nombra que se requiere trabajadores sociales con
experiencia y/o formacién en salud mental.

En otros unificar propuesta que aparezca que se requiere experiencia y/o formacién en
salud mental.



COMO RESUMEN:

Los cuestiones que nos parecen mas importantes a mejorar en el Plan son :

- Insuficiente o nula aparicién del profesional del Trabajo Social en todo lo
referente a la Atencion Primaria de Salud en relacién a la Salud Mental.

En consonancia con el espiritu que se desprende de la lectura de todo el Plan en
cuanto a la relevancia de los aspectos sociales en el campo de la Salud Mental, de
la importancia de la red familiar y social, de la necesaria coordinacién con otros
recursos, de la necesidad de la prevencion y promocidn de la salud, el contacto con
la comunidad, los activos de salud, actuaciones precoces...etc. el trabajador/a
social consideramos es una figura clave en estas intervenciones.

Incidiendo en la necesidad también de este profesional en su formacion, al igual
gue los otros profesionales intervinientes; en la captacion de personas en riesgo o
vulnerables; acompafiamiento del paciente y su familiar, motivando hacia la
derivacion vy el seguimiento del enfermo; valorando y apoyando desde el entorno
mas cercano al usuario; creando o apoyando redes comunitarias y servicios
existentes, etc.

- Proponemos como minimo un profesional del Trabajo Social a jornada
completa por equipo de Unidad de Salud Mental.

- Consideramos que todos los dispositivos sefialados en el Plan deben de contar
en plantilla con un profesional del Trabajo Social a jornada completa para
ejercer las funciones de su competencia tanto a nivel de intervencion
individual, familiar o en relacién a la comunidad y red de apoyo, como
desarrollar el trabajo junto con el equipo en el que esté integrado. Muchos de
estos dispositivos no cuentan con la figura del Trabajador/a Social, por lo que
entendemos que estas funciones o no se realizan o son ejercidas o delegadas a
otros profesionales que no son profesionales del Trabajo Social.

- Consideramos que para una adecuada integracion social del enfermo mental en
su medio familiar y social deben de aumentar los servicios y recursos en su
medio mds cercano, en la comunidad y con una visién integradora en los que
la Atencién Primaria de Salud pudiera ejercer también su accién y fuera garante
de la adecuad y verdadera integracién comunitaria. Las familias precisan de un
apoyo en medios, servicios y cercania para ser entendidas, guiadas y puedan
aportar a la enfermedad de su familiar afectos y cuidados sin sobrecarga ni
sobreproteccion.



Apoyamos la creacion de recursos y servicios principalmente publicos.
Consideramos que los recursos privados concertados tienen su papel,
importancia y experiencia, pero entendemos que como sociedad debemos
tender a garantizar las necesidades desde lo publico, como maxima expresion
del interés de la misma por asumir su atencion.

En cualquier caso, aquellos recursos concertados con presupuesto publico
deben de estar sujetos a un control publico, transparencia y acceso a los
mismos de forma clara.

La transparencia debe de ser prioritaria en todos los aspectos: las
intervenciones, los datos, el nimero de plazas y requisitos en las vias de
entrada a las mismas debe de guiar la intervencion.



