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Salud Mental pide continuidad en el
cuidado delos pacientes y coordinacion

EL SERVICIO ESTA FRAGMENTADO Y REPARTIDO
ENTRE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

El presidente del FSM, Antonio Brugos, asegura que hay
carencias graves que deben ser afrontadas con eficacia

PAMPLONA. Los esfuerzos realiza-
dos, como el incremento del presu-
puesto para Salud Mental y la crea-
cién de recursos como los Centros
de 6 i

des privadas concertadas y la aso-
ciacion de familiares. Practicamen-
te todas las personas consultadas,
salvo los cargos que estan en la
istracién, coinciden al recal-

r ¥
otros, no han sido suficiente para
normalizar las circunstancias que
rodean a los enfermos mentales. “A
pesar de que vivimos en una comu-
nidad solidaria y avanzada, el colec
tivo de enfermos mentales navarros
sigue v

car la necesidad imperiosa de que se
implante una coordinacion efectiva
y bien llevada desde Salud que per-
mita mejorar la atencion garanti-
zando, entre otras cosas, la conti-
nuidad de cuidados .

carencias graves que deben ser
afrontadas con prontitud y eficacia,
sin escatimar medios, sea cual sea el
gobierno que se furne en el poder”,
afirma el médico Antonio Brugos,
presidente del Foro de Salud Mental
de Navarra.

Actualmente, en la Comunidad
Foral, la asistencia a los enfermos

1 debe
ser abordado y controlado por Salud.
Quien ponga el dinero o quien habi-
lite los medios es secundario. Creo
que es precisa la figura de un clini-
co, dependiente de la consejeria de
Salud, con suficiente poder de deci-
sion para coordinar todos los dispo-
sitivos sociosanitarios con criterios
basados en la enfermedad y en las
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sociosanitaria descoordinada, ni
fraccionada. Se hace imprescindi-
ble que un responsable del caso sea
capaz de objetivar ambas areas de
necesidad, determinar el catalogo
de prestaciones sociales y sanita-
rias que requiere el enfermo y

mentales esta muy fr y
repartida entre los departamentos
de Salud, Bienestar Social, entida-
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que esta
produce en el paciente”. Asi opina
el jefe de Psiquiatria del Hospital
Virgen del Camino, Victor Peralta.
Peralta aflade que “también seria
precisa una comisiéon mixta de
Salud y Bienestar Social, de carac-
ter interdisciplinario, formada por
psiquiatras, psicologos, trabaja-
doras sociales y otros profesiona-
les, entre cuyas funciones estaria
1a de asignar los recursos més ade-
cuados para cada paciente y su
coordinacién. Pero todo deberia
ser gestionado con criterios de
Salud”, insiste.

nfermedad

NECESIDADES SOCIOSANITARIAS Hay
mas. “Las necesidades socio-sani-
tarias se producen de forma simul-
tanea en los enfermos mentales.
Requieren intervencion al mismo
tiempo ¥ la intervencién en una de
las dreas tiene un efecto en la otra.
No es posible hacer una atencién

garantizar que se le preste la aten-
cion completa simultanea e inten-
sivamente”, Asi lo considera M*
Victoria Astrain, Trabajadora
Social-Centro de Dia.

Dicha coordinacién redundaria en
beneficio de la salud y calidad de

Los psiquiatras opinan
que el tratamiento
psicosocial debe ser
abordado y controlado
por Salud

EnMavarra no hay
continuidad de cuidades
“porque la organizacién
no agiliza la iabor de los
profesionales”, afirman
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vida de los pacientes, especialmen-
te de los enfermos mentales graves
(EMG). “En Navarra no hay conti-
nuidad de cuidados porque tenemos
una organizacion que no agiliza la
labor de los profesionales. Padece-
mos lentitud, buracratizacion y difi-
cultad para adaptarnos a los cam-
bios y necesidades que experimen-
ta cada paciente segiin sea la evolu-
cién de su enfermedad”, apunta el
Jefe del servicio de Psiquiatria y
director del Sector 1-A de Salud Men-
tal del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, Fabricio Potestad.
Afiade el psiquiatra que “en Espa-
fia hay en funcionamiento varios
moadelos. Pero lo que hace mas efec-
tiva la labor de los profesionales es
que todos los recursos estén coordi-
nados y controlados por un director:
Eso permite personalizar la aten-
cién utilizando el recurso que mas
conviene en cada momento con agi-
lidad y sin interrupciones”, precisa.
M Victoria Astrdin recuerda que
“el Plan de Atencién Socio-Sanita-
ria fue una mera declaracion de
intenciones. No se ha producido un
nuevo estilo de trabajo donde se
supere la fragmentacion sociosani-
taria. ni se han creado procedi-

Las asignaturas
pendientes de la
Salud Mental

Afectados y profesionales relacio-
nados con la Salud Mental ponen de
manifiesto que aunque ha habido
un incremento importante del pre-
supuesto y se van creando recursos
de nueva factura, como los Centros
de Rehabilitacién Psico-Social y
otros, quedan asignaturas pendien-
tes por aprobar. A través de entre~
vistas, afectados y profesionales
concluyen que falta una eficaz coor-
dinacién, desde Salud, que garanti-
ce la continuidad de cuidados.
Recuerdan que hay 70 pacientes
navarros que siguen expatriados por
falta de recursos adecuados para
ellos en Navarra, Insisten en que hay
una carencia grave de alojamientos
adecuados (los enfermos mds gra-
ves se alojan en pensiones y patro-
nas pagadas por Bienestar Social
pero sin ningln control) y que las
listas de espera para el Gnico centro
‘ocupacional de Pamplona son de tres
afos. En este momento previo a las
elecciones, desde el Foro de Salud
Mental de Navarra se hace un Ila-
mamiento a tener en consideracién
3 estos ciudadanos y a la necesidad
de atender sus demandas. En esta
tercera entrega de la serie sobre la
Salud Mental, hablan los profesio-
nales y responsables. »E.0./L.C.

mientos ni recursos suficientes. Es
imprescindible el cambio de estilo
de trabajo y de concepcién para dar
respuesta real a las necesidades que
plantea esta poblacién”. “Hay que
superar las limitaciones de las orga-
nizaciones y sistemas y empezar a
pensar en términos de procesos en
los que, los gestores al cargo, deter-
minen las necesidades garantizan-
do una provisién de cuidados ade-
cuada, tanto del orden sanitario
como social”, puntualiza.

La coordinadora del Plan Foral
Sociosanitario durante los iltimos
cinco arios, Carmen Garde, asegura
que “poner en marcha el Plan Foral
Sociosanitario no ha sido facil
teniendo en cuenta la variedad de
lineas de actuacién que marcaba y
el trabajo previo que se debia reali-
zar. Podemos decir que hemos solu-
cionado gran parte de la problema-
tica existente en la atencién a los
EMG. Hemos pasado de un presu-
puesto de 273.061 euros en el afio 2000
a un presupuesto de 1.295.000 en
2007. En estos momentos, no sélo se
han aumentado considerablemente
los recursos ofertados a esta pobla-
ci6n de manera cuantitativa, sino
que ademas ahora se rabaja con un
modelo distinto en cuanto a que se
ha establecido una tnica puerta de
entrada en el circuito”

CARENCIAS Y PUNTOS NEGROS Bue-
na parte de los profesionales que fra-
bajan dia a dia en los centros de la
red de Salud Mental hablan bien de
1a atencion sanitaria pero no se que-
dan cortos a la hora de valorar las
carencias y aspectos negativos que
es necesario mejorar. “En Navarra
tenemos un reino de taifas, cada
uno con su recurso y su director. El
psiquiatra, cuando deriva a un
enfermo, no se entera de lo que ha
pasado con su paciente hasta que
éste retorna a la consulta del Cen-
tro de Salud Mental. No hay un
seguimiento 4gil ni mucho menos
una continuidad de cuidados™

“Lo importante -afhade otro pro-
fesional-no es tanto crear muchos




