APORTACIONES

El presente documento pretende dar a conocer las propuestas para mejorar la
atencién de la Salud Mental en Baleares y mas concretamente, en lbiza y
Formentera.

Ha sido elaborado por las asociaciones; APFEM, DEFORSAM, y ADISAMEF
para la ponencia de la Subcomision de Servicios Sociales del Parlament
Balear.

ASPECTOS GENERALES
Participacion ciudadana.

La participacion de las asociaciones de afectados y familiares asi como de sus
profesionales en la planificacién de la salud mental en nuestra comunidad, a pesar
de ser un tema que les concierne de lleno y de que en teoria el modelo de atencion
promovido es de tipo comunitario, ha sido nula en la preparacién y redaccion del
Plan Autondmico de Salud Mental de Baleares (1998) y solamente testimonial en la
presentacion, con todo ya hecho y decidido por parte de la Conselleria de Salut i
Consum del Govern de les llles Balears, del Plan Estratégico de Salud Mental para
Baleares (2006).

Tanto el Foro de Salud Mental que se puso en marcha con el anterior Gobierno del
Pacto para el Progreso como el posterior Consejo Asesor, impulsado por el PP
durante su permanencia en el Gobierno de nuestra Comunidad Auténoma durante la
pasada legislatura, espacios que en principio estaban destinados a la escucha de las
necesidades ciudadanas en temas de salud mental a través de las distintas
asociaciones autonémicas que tenian a la salud mental entre sus objetivos
estatuarios, fueron una ocasion perdida pues se utilizaron en ambos casos para
realizar una difusion propagandistica unidireccional del Gobierno hacia los
ciudadanos.

En la Unica ocasion en que verdaderamente se nos ha consultado desde el Gobierno
Autondmico ha sido en esta legislatura a través de una demanda que el Coordinador
Autonémico de Salud Mental de Baleares hizo a APFEM para conocer las que a
juicio de dicha asociacién eran las acciones prioritarias a emprender en lbiza y
Formentera por la Conselleria de Salut i Consum en esta legislatura. De las
propuestas de APFEM, fueron asumidas una pequefia parte de ellas por la
Conselleria de Salut i Consum del Govern y anunciadas por el Dr. Salva, -
coordinador autonomico de salud mental- en las | Jornadas Pitiusas Pro Salud
Mental que se celebraron en Ibiza en octubre de 2008. El Dr. Joan Salva, centré su
intervencion en tres aspectos generales:



A- Las actuaciones que la Conselleria de Salud habia realizado hasta ahora en el
area de salud mental en Ibiza y Formentera.

B- La situacion actual en cuanto a recursos en esta area de salud.

C- Las proximas acciones y objetivos pendientes de realizar por esta Conselleria en
las Islas Pitiusas. En este ultimo apartado:

a- En el ambito de la salud mental de adultos:

1- Una UCR, Unidad Comunitaria de Rehabilitacion,

2- Una Residencia de Media Estancia para psicopatologia sub-aguda.

3- Guardias psiquiatricas de presencia fisica en el hospital en lugar de guardias
localizadas como hasta ahora.

b- En lo que respecta a la Salud Mental Infante-Juvenil:

1- Un Hospital Psiquiatrico de Dia.

2- Dudas en cuanto a la creacién de una UTE, Unidad Terapéutico Educativa.

Hasta ahora, ninguno de esos compromisos minimos de la Conselleria ha sido
cumplido.

OBJETIVOS, RECOMENDACIONES, Y PETICIONES

Nuestro objetivo es evitar que en el futuro la participacion ciudadana en temas tan
importantes que le conciernen y afectan como es el tema de la salud, y en este caso
de la salud mental, sea de nuevo evitada y postergada. Para ello,

PEDIMOS

» Que la Comunidad Autonoma Balear establezca mecanismos y vias de
participacién de las asociaciones de usuarios y familiares en la planificacion
y gestidn de los recursos asistenciales asi como en el control del funcionamiento
de los mismos. No solamente su utilizacion como 6rgano asesor o consultivo.

» Promover la participacion comunitaria y ciudadana; dando a conocer la
situacion de estas personas.

RECOMENDAMOS

Tomar como ejemplo lo que al respecto se esta desarrollando en la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha que ha elaborado y esta aplicando una normativa
especifica que regula dicha participacion ciudadana.

Plan Autonémico de Salud Mental de Balerares y Plan Estratégico de Salud
Mental de Baleares.

Cuando se presentd en 2006 -al Consejo Asesor en materia de Salud Mental- el Plan
Estratégico de Salud Mental de Baleares, la decepcion de las asociaciones que lo



componian fue enorme pues lo que estaban esperando era una revision y
actualizacion del Plan Autonomico de Salud Mental de Baleares (1998), con una
planificacion cronoldgica de las actuaciones a emprender en los proximos afios, y
con su correspondiente dotacion presupuestaria. La declaracién de intenciones que
suponia el Plan Estratégico Balear y posteriormente el Plan Estratégico Nacional de
Salud Mental para el SNS, considerados ambos necesarios para la planificaciéon y
desarrollo de la atencion de la salud mental en Baleares, no fue satisfactoria para un
colectivo que lleva afios esperando que nuestra Comunidad Auténoma deje de estar
en el furgdn de cola en que se encuentra en materia de planificacién y desarrollo de
la atencion a la salud mental de nuestros ciudadanos y de nuestra comunidad.

Para salir de esta situacion de bloqueo histérico que padecemos en nuestra
Comunidad Auténoma en cuanto al desarrollo de una adecuada planificacion y
desarrollo de recursos asistenciales en materia de salud mental;

PROPONEMOS: Una urgente y necesaria revision y actualizacion del Plan
Autonémico de Salud Mental de Baleares que data de 1998, adecuandolo al Plan
Estratégico de salud Mental de Baleares y a la reciente revision y actualizacién del
Plan Estratégico Nacional de Salud Mental, y desarrollar en la Comunidad Auténoma
Balear las medidas Estratégicas en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud.

Para evitar continuar dando la espalda a la necesidad de una verdadera participacion
ciudadana en la revision y actualizacién del vigente y anticuado Plan Autonémico de
Salud Mental de Baleares,

PEDIMOS; que los ciudadanos de nuestra Comunidad Auténoma estén
representados en los trabajos de revision y actualizacién del Plan Autonémico de
Salud Mental de Baleares a través de las asociaciones y junto con sus profesionales
que trabajan en este ambito, teniendo sus propuestas el mismo poder vinculante
para el Gobierno de nuestra comunidad que el que tiene el Comité Técnico que
asesora a la Comision Institucional en materia de salud mental.

Ley de Dependenciay discapacidad por trastornos mentales

Una vez mas, nuestro colectivo queda marginado siendo como es, altamente
vulnerable y con discapacidades que generan un importante grado de discapacidad.
Lo que es mas grave, es que esta vez, es marginado por una ley de dependencia
gue en su espiritu y en su letra no se ha hecho pensando en ellos.

No se valora adecuadamente su grado de dependencia y se encuentran con
barreras impuestas a sus derechos.

No se puede aceptar la discriminacion de las personas por razén de su discapacidad
o por el tipo de discapacidad.



La aplicacion de la ley no es efectiva y no se ponen los medios ni los recursos para
que se aplique.

Este grave problema ya se plante6 durante la elaboracién del borrador de la ley y
tras su promulgacion, con la esperanza de que las cosas cambiasen. No ha sido asi,
y ahora el problema es ya una grieta demasiado profunda en nuestra sociedad, lo
suficiente llamativa y dolorosa como para mover a la accién. Lo contrario supondria
dar la espalda a una cuestion sanitaria, social y de derechos humanos.

Los baremos establecidos por la Ley de Dependencia que aplicados a una persona
discapacitada determinan el grado de su discapacidad, no estdn adaptados.
Tampoco los equipos que hacen la valoracién estan especificamente formados ni
son validos para las personas (adultos y nifios) con discapacidad debida a trastornos
mentales. Como consecuencia de ello, son numerosos los errores e injusticias
cometidos en la asignacion del grado de discapacidad y por tanto, en el derecho a
percibir una ayuda determinada que tiene la persona discapacitada y su familia. Otro
ejemplo de estigmatizacion, marginacién y exclusion social, esta vez promovido por
los poderes publicos. Situacién denunciada por los colectivos implicados desde la
presentacion de la Ley, que en la actualidad sigue sin resolver. Por todo ello,

PEDIMOS: Que el Govern, en la normativa que elabore para la aplicacién de la Ley
de Dependencia en nuestra Comunidad Autbnoma, tenga en cuenta estos hechos
denunciados y si es de su competencia, introduzca los cambios necesarios en la
baremacion que sirve para la evaluacion del grado de discapacidad, adaptandolos a
las necesidades reales de dependencia de las personas con trastornos mentales que
presentan algun grado de discapacidad. Pedimos también, que en la medida de sus
posibilidades, nuestro Govern, inste al Gobierno Central a modificar lo que sea
necesario para acabar cuanto antes con esta intolerable e injusta situacion.

Atencion integral de las personas afectadas por enfermedad mental.

Esta modalidad de atencién supone en la mayoria de los casos la intervencion
planificada y coordinada de distintos organismos y servicios de la Administracion
Publica Autonémica, asi como de las asociaciones de afectados y sus familiares.
Todos conocemos como la falta de un organismo que integre y coordine todos estos
diferentes niveles de planificacion y de intervencion -que abarcan desde el
tratamiento y rehabilitacion psicosocial hasta la insercién sociolaboral (adultos
afectados), y socio-escolar (nifios y adolescentes afectados) incluyendo la ayuda y
apoyo necesarios para sus familias- esta afectando gravemente la adecuada
atencion sanitaria y sociosanitaria de este colectivo. Por todo ello;

RECOMENDAMOS: La creacion de una FUNDACION, “PRO SALUD MENTAL”, de
caracter autonomico y mixto, (publica y privada), que planifique, retina y coordine los



recursos publicos y de las asociaciones de afectados y familiares en un solo
organismo. Dejando la Atencion Sanitaria, la Rehabilitacion psicosocial, la Promocion
de la Salud Mental, y la Prevencién de los Trastornos Mentales como hasta ahora
en manos de la Conselleria de Salut i Consum, esta fundacién se podria hacer cargo
de lo que hasta ahora esta en “tierra de nadie”, a saber, la Fundacién Tutelar, la
Insercion Sociolaboral y Socio-escolar, (que dependen ahora de varios
departamentos y consejerias autonémicas como Sanidad y Consumo, Asuntos
Sociales, Presidencia, Trabajo, Educacion, Justicia, etc..) mejorando
considerablemente la atencion de este colectivo de personas que padecen
enfermedad mental. Esta idea seria aplicable para la creacion de una Fundacion
mas amplia, de caracteristicas similares, que abarcase los distintos tipos de
discapacidad. Lo que proponemos no es nada nuevo ni arriesgado pues ya se esta
haciendo desde hace muchos afios y con éxito en la Comunidad Autébnoma de
Andalucia a través de la Fundacion FAISEM, Fundacion Andaluza para la Insercién
Social de las personas con Enfermedad Mental.

Fundacion Tutelar Aldaba

En Baleares, y mas especificamente en Ibiza, dependiendo del Consell Insular,
funciona desde la pasada legislatura, la Fundacién Tutelar ALDABA. La creacion de
este dispositivo asistencial respondia a preocupaciones y ansiedades justificadas y
reales por parte de las familias que tenian en su seno personas discapacitadas por
enfermedad mental, en cuanto a su futuro y el de su familiar afectado. Las preguntas
cargadas de angustia y sufrimiento que hasta entonces se hacian, eran las
siguientes: ¢Qué va a pasar con nuestro miembro discapacitado de la familia
cuando nosotros no estemos? ¢ Quién se va a ocupar adecuadamente de él?

Afortunadamente, con la creacién de este servicio tan necesario se ha podido mitigar
este sufrimiento familiar y social, encauzando adecuadamente la solucion del
problema asistencial planteado.

En el corto periodo de tiempo de funcionamiento de la Fundacion Tutelar Aldaba, se
ha podido asumir progresiva y adecuadamente el problema de las curatelas y tutelas
de las personas discapacitadas adultas, asi como la necesaria informacion y
orientacion proporcionada a las familias en los casos en que sean necesarias
medidas de discapacitacion y de proteccién para uno de sus miembros afectado por
enfermedad mental. La inminente contratacion de otro profesional del trabajo social
gue refuerce al equipo existente, muestra entre otros signos positivos, la satisfactoria
evolucion de este servicio.

Por todo ello,

RECOMENDAMOS, que se siga apoyando y desarrollando tan importante y
necesario servicio.



ASPECTOS ESPECIFICOS
Mejora de la calidad de la atencion a la salud mental y de sus resultados.
La psicoterapia.

Esta mejora en cuanto a calidad asistencial y eficacia terapéutica supone la
aplicacion en nuestra comunidad de lo que esta estipulado en la cartera de servicios
del SNS, Sistema Nacional de Salud, es decir, el uso mas generalizado de la
psicoterapia en la atencion a la salud mental de las personas afectadas por
trastornos mentales. Psicoterapia que sabemos que combinada con el tratamiento
psicofarmacoldgico, no solamente disminuye el gasto farmacéutico a medio y largo
plazo, sino que hace mas rapido y mas llevadero el proceso de mejoria del paciente,
ademas de mejorar también de forma considerable el indice de resultados positivos
en un porcentaje muy elevado de casos. Por todo ello;

PROPONEMOS: Que en la urgente y necesaria revision y actualizacion del Plan de
Salud Mental de Baleares, y cumpliendo con las condiciones indicadas en cuanto al
grado de implicacion y de participacion ciudadana en dicho proceso, se tenga en
cuenta de forma prioritaria esta cuestion de la generalizacion del uso de la
psicoterapia en la atencion de las personas afectadas por trastornos mentales en
nuestra comunidad.

Como somos conscientes de que se trata de un proceso de cambio que implica no
solamente una inversién econdmica en recursos profesionales sino que ademas,
éstos recursos tienen que estar debidamente formados y acreditados en el manejo y
practica psicoterapéutica, se trataria en un primer tiempo, de iniciar el camino en la
direccion adecuada para facilitar el cambio que proponemos. Por ello;

PEDIMOS: Que en los baremos utilizados para la contratacion de psicélogos y
psiquiatras por parte del IB-Salut, se valore e incluya como mérito, la formacion y
acreditacion -del candidato al puesto de trabajo- en la practica de la psicoterapia.

La formacién continuada de los profesionales de salud mental y los cuidados del
cuidador profesional.

Lamentablemente, hoy dia los medios y ayudas institucionales puestos en marcha
por las instituciones puablicas de salud mental para la formacion continuada de sus
profesionales son muy escasos, haciendo depender dicha ayuda de la buena
voluntad y del propio bolsillo de los profesionales, asi como de la industria
farmacéutica que financia muchas de las asistencias a congresos y jornadas
cientificas de los psiquiatras.



En cuanto a la aplicacién de los principios éticos y clinicos, de calidad y eficacia
terapéutica, asi como de mejora de la calidad asistencial que rigen los cuidados
institucionales necesarios del cuidador profesional, tenemos que sefialar que en este
campo, las asociaciones de afectados y sus familiares nos llevan una gran ventaja.
Hace tiempo que ellos han comprendido la importancia de cuidar a la familia y en
especial, al cuidador familiar de referencia, si querian no solamente preservar la
salud y la calidad de vida del cuidador familiar, sino también, mejorar la salud y
calidad de vida del miembro de su familia afectado por enfermedad mental. La
puesta en marcha, -en las asociaciones que se ocupan del colectivo de personas
con enfermedad mental y de sus familias- de los grupos de ayuda multifamiliares ha
contribuido poderosamente en la consecucion de los objetivos sefialados. En el caso
del cuidador profesional, los cuidados institucionales del cuidador serian una
poderosa herramienta para evitar el sindrome del profesional quemado, ademas de
contribuir a una mejora sustancial de la calidad de la relacion profesional-paciente,
asi como una considerable mejora de la calidad de la asistencia prestada y una
mayor eficacia terapéutica.

Para paliar estas deficiencias indicadas,

PROPONEMOS: Que las instituciones pongan en marcha, dentro de la formacion
continuada de sus profesionales, programas especificos de cuidados del cuidador
profesional.

PEDIMOS: La creacion de espacios de supervision y formacion continuada
financiados por la institucion y llevados a cabo por profesionales extra-
institucionales, -para evitar la contaminacion de la propia dinAmica institucional-
podria ser un medio adecuado para conseguir el objetivo mencionado. En dicho
espacio, el profesional puede sentirse acompafiado por su equipo a lo largo del
proceso de acompafamiento que él lleva a cabo con el paciente y su familia. Los
profesionales pueden elaborar e integrar en dicho espacio, sus miedos, ansiedades y
conflictos, vividos en la relacién terapéutica con el paciente, dejando mucho mas
libre de contaminacion y de efectos perjudiciales (iatrogénicos), dicha relacion
terapéutica.

La atencidon a la salud mental en Baleares.
Hospitalizaciones involuntarias en medio psiquiatrico.

En el Plan Estratégico de Salud Mental de Baleares se incluye el anexo 2 que trata el
tema de las hospitalizaciones involuntarias en salud mental; anexo en el que se
intenta plasmar las directrices para una adecuada atencion de este tipo de
situaciones que hasta ahora son atendidas de forma poco coherente y coordinada en
nuestra Comunidad Auténoma, faltos de un protocolo unificado aplicable y aplicado
en todas las islas que componen nuestra comunidad.



Para cambiar este tipo de situacién que es fuente de mucho sufrimiento innecesario
en los pacientes y sus familias, que ademas, y de forma no merecida, tienen que
soportar una vez mas la inadecuada atencion sanitaria que se da en estos casos, a
diferencia de lo que ocurre con otras situaciones de crisis y de urgencias que se dan
en otras enfermedades;

PROPONEMOS: Una revision y actualizacion de dicho texto sobre hospitalizaciones
involuntarias (anexo 2) del Plan Estratégico de Salud Mental de Baleares que lleve a
la elaboracion de un protocolo unificado para la adecuada atencion sanitaria de estas
situaciones de emergencia en nuestra comunidad que tan severamente afectan a las
personas con enfermedad mental en situacién de crisis y a sus familias. En dicha
revision se tendria que tener en cuenta la atencién especificamente sanitaria de este
tipo de situaciones de emergencia sin dar tanto protagonismo como se le da
actualmente hasta ahora a las fuerzas de seguridad del Estado.

PEDIMOS; que en la revisibn de dicho texto, la elaboracion y aplicacion del
correspondiente protocolo actualizado para las situaciones de hospitalizacion
involuntaria en casos de crisis de personas afectadas por enfermedad mental en
Baleares, participen las asociaciones representativas del colectivo afectado junto con
sus correspondientes profesionales, siendo sus propuestas vinculantes al mismo
nivel que las del Comité Técnico tal y como ha sido expuesto en el apartado anterior.

En lo que respecta a Ibiza y Formentera

Para garantizar una mejor y mas rapida atencion sanitaria en estas situaciones de
hospitalizaciéon involuntaria de las personas en crisis que padecen enfermedad
mental,

PROPONEMOS: Que la atencion urgente de este tipo de situaciones
frecuentemente vividas como muy traumaticas por los pacientes y sus familias, -tanto
mas si tienen que intervenir las fuerzas de seguridad en unas condiciones que
desvirtian y convierten en “delito” el aspecto sanitario de la atencién que estas
personas necesitan-, se preste en las mismas condiciones sanitarias que el resto de
las urgencias médicas, evitando asi el estigma que pesa sobre este colectivo tan
incomprendido, marginado, y frecuentemente mal atendido.

PEDIMOS: Que las guardias de los psiquiatras se hagan segun la modalidad de
presencia fisica en el hospital de Can Misses y no como guardias localizadas tal y
como se estan haciendo hasta ahora.



Hospitalizacién en medio psiquiatrico para los adultos con trastornos mentales.

Actualmente y afortunadamente, las estructuras manicomiales del pasado ya han
sido transformadas, y muchos de sus pacientes, han sido desinstitucionalizados. No
obstante, la falta de prevision en la planificacibn y desarrollo de recursos
asistenciales alternativos al manicomio, ha dejado durante mucho tiempo la
responsabilidad asistencial publica en manos de las familias ya de por si
desbordadas por los problemas que tienen con sus miembros afectados por una
enfermedad mental.

Aunque ahora la hospitalizacion psiquiatrica en la mayoria de los casos se hace en
las unidades hospitalarias de psiquiatria de los hospitales generales como estipula la
Ley de Sanidad de 1986, vigente hoy dia en Espafia, estas unidades en muchos
casos, no cuentan con un espacio fisico adecuado y adaptado a las necesidades de
los pacientes con problemas de salud mental. Suelen ser espacios arquitecténicos
pensados para personas con enfermedad fisica que no han sido faciles de adaptar
para pacientes con enfermedad mental. La ratio del nUmero de camas hospitalarias
por habitante ha sido establecida en muchos casos considerando que la estancia del
paciente serd corta y pensando que el area de salud mental correspondiente tiene
los suficientes recursos residenciales, ambulatorios, e intermedios, como para
atender adecuadamente al paciente a su salida del hospital.

Si bien el continente tiene su importancia, la tiene todavia mas el contenido, es decir,
la forma como se trabaja en estas unidades psiquiatricas hospitalarias. El tratamiento
intensivo que se les presta a estos pacientes es la mayoria de las veces sintomatico
y psicofarmacoldgico. Ademas, las medidas de contencion del paciente son mas bien
quimicas (farmacoldgicas) y fisicas, (ataduras), en lugar de ser eminentemente
relacionales. Las intervenciones psicoterapéuticas intensivas breves tanto
individuales como familiares son escasas y la duracién de la estancia hospitalaria
muy corta, estando el alta médica muchas veces condicionada por las necesidades
administrativas en lugar de ser la mejoria clinica y la estabilizacion suficiente del
paciente el criterio predominante para que el paciente pueda salir del hospital.

Lo dicho hasta ahora en este apartado, es valido a nuestro juicio para las
hospitalizaciones en medio psiquiatrico que tienen lugar en Ibiza y Formentera.

Para paliar estas deficiencias indicadas en Ibiza y Formentera,

PROPONEMOS: Que se considere la crisis que ha desencadenado la necesidad de
hospitalizacion psiquiétrica del paciente como una crisis o descompensacion
psiquica y no solamente como la emergencia de una serie de sintomas molestos que
hay que reducir y acallar cuanto antes; acallarlos sin escucharlos ni comprenderlos, y
sin lo que es mas importante, sin que éstos sintomas y este sufrimiento vivido
puedan tener un sentido biografico para el paciente y su familia.



PEDIMOS: Que el trabajo clinico efectuado en la unidad de hospitalizacion
psiquiatrica breve de Can Misses priorice las medidas de contencidn relacional sobre
las medidas de contencién quimicas y fisicas. Que se le dé un lugar tan importante a
lo psiquico y lo psicoterapéutico como a lo biolégico y psicofarmacolégico. Que se dé
el alta al paciente siguiendo criterios exclusivamente clinicos.

Recursos profesionales en la atencion de la salud mental de los adultos.

Con los recursos profesionales que contamos actualmente en lbiza y Formentera, la
demanda asistencial no puede cubrir suficientemente una adecuada atencién que
contemple programas necesarios y especificos de atencion a los trastornos mentales
severos ni tampoco de los graves trastornos afectivos y de la personalidad. La
promocion de la salud mental asi como la prevencion de los trastornos mentales y
del suicidio siguen siendo asignaturas pendientes. La adecuada formacion en salud
mental de los profesionales de atencion primaria de salud, otra asignatura
suspendida. La coordinacion entre salud mental hospitalaria, ambulatoria, atencién
primaria de salud y psiquiatria privada, muy escasa y deficitaria, siendo en el ultimo
caso inexistente. Los programas especificos de atencién a la salud fisica de las
personas con enfermedad mental, todavia inexistentes.

Para paliar estas deficiencias,

PROPONEMOS: Que se ponga en marcha una politica de incentivos que permita la
estabilizacién de la plantilla de profesionales que trabajan en la atencién a la salud
mental de nuestra comunidad pitiusa.

PEDIMOS: Que se consiga un numero adecuado de profesionales de la salud
mental en nuestra area sanitaria de Ibiza y Formentera como para que se puedan
realizar los programas indicados, resolviendo a la vez, los problemas existentes que
hemos sefialado. Que se ponga al frente de dichos programas a profesionales
especificamente formados y experimentados.

Atencion domiciliaria y en crisis de las personas con enfermedad mental.

Recientemente se ha puesto en marcha este servicio publico, muy necesario y
esperado, mediante la creacion de un equipo de profesionales de la salud mental
gue tiene por objeto la atencion domiciliaria de los problemas de salud mental que no
pueden ser atendidos normalmente en las consultas. Este equipo movil, ademas de
la atencion sanitaria puntual que realiza, tiene por objeto el promover, facilitar,
reforzar y estabilizar el vinculo del paciente y su familia con la institucién publica de
salud mental, evitando en la medida de lo posible el que las crisis se eternicen y
agraven, asi como el que un numero importante de pacientes y familias queden
desasistidos cuando no acuden a las consultas para su tratamiento. Este servicio,
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fundamental también para evitar hospitalizaciones psiquiatricas, -que caso de
producirse, la hospitalizacién se hace menos traumatica para el paciente y su familia-
todavia no esta suficientemente rodado ni consolidado en nuestra comunidad a
pesar de que su adecuado funcionamiento permite disminuir considerablemente el
namero de hospitalizaciones involuntarias. Es un servicio que se presta desde hace
afios en una de las asociaciones de afectados y familiares, APFEM, con excelentes
resultados. Este servicio del IB-Salut, tendria que extender su ambito de actuacién a
Formentera, cosa que ahora no ocurre. Algunos pacientes que no pueden, debido a
su enfermedad, acudir a la consulta del psiquiatra que se desplaza regularmente a
Formentera, se quedan sin la atencion que necesitan ya que este psiquiatra no se
desplaza a domicilio para atenderlos.

Para paliar las deficiencias enumeradas,

PROPONEMOS: Que el servicio de atencién domiciliaria sea consolidado e
incremente su dedicacion, asi como su area de actuacion.

Para Formentera,

PEDIMOS: Que dicho servicio de atencion domiciliaria extienda su ambito de
actuacion a dicha isla para evitar que como ahora ocurre, pacientes que por causa
de su enfermedad no pueden ser atendidos en la consulta ordinaria, puedan ser
atendidos a domicilio, el tiempo necesario.

Tratamiento en hospital de dia psiquiatrico para adultos.

Actualmente existe en el area sanitaria de Ibiza y Formentera, en el centro de salud
de “Es Viver”, un hospital de dia que funciona por las mafianas, cinco dias por
semana. Este dispositivo asistencial tiene por objeto el tratamiento psiquiatrico y
psicolégico de la psicopatologia sub-aguda que no necesita hospitalizacion
completa. Los tratamientos aplicados tienen que ser intensivos, tanto si son
psicofarmacologicos, como si son psicoterapéuticos, individuales, familiares y
grupales. En nuestro hospital de dia creemos que hay todavia una desviacién de
funciones que hace que se realicen en él, funciones propias de un centro
ocupacional de dia, duplicando asi las funciones que realiza el centro ocupacional de
dia, destinado a pacientes estabilizados en su evolucion y con el objetivo de una
posible pre-insercion socio-laboral; centro situado en la calle Joan Planells, y
asumido por el Consell Insular.

Para paliar estas deficiencias observadas,

PROPONEMOS: Que el hospital psiquiatrico de dia del centro de salud de “Es
Viver” cumpla integramente la funcion que le corresponde, llevando a cabo las
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medidas terapéuticas intensivas indicadas en lugar de los talleres ocupacionales que
no le corresponden.

Medidas rehabilitadoras.

De la misma forma que en el tratamiento de los trastornos mentales o psiquicos, es
necesario para la mejoria, y en algunos casos para la curacién del paciente, no
solamente el uso de la psicofarmacologia, sino también, la utilizacién del tratamiento
de lo psiquico mediante la psicoterapia, las medidas de rehabilitacion psicosocial de
la persona con enfermedad mental deberian incluir también, en el proceso de la
rehabilitacion psiquica y no solamente social del paciente, el uso mas generalizado
de la psicoterapia, aspecto que no es contemplado hasta ahora entre los recursos
terapéuticos y rehabilitadores habitualmente empleados. Por todo ello;

PROPONEMOS: Que en la planificacion de los recursos rehabilitadores en salud
mental se tenga en cuenta la importancia del uso de la psicoterapia en el proceso de
rehabilitacion psicosocial de la persona con enfermedad mental para evitar en la
medida de lo posible no solamente la cronificacién del trastorno y de la evolucion de
la persona afectada, sino también, para la mejora de los resultados rehabilitadores.

Unidad Comunitaria de Rehabilitacion, UCR.

Este dispositivo asistencial, necesario y fundamental para la rehabilitacion
psicosocial de la persona afectada por enfermedad mental y paso previo necesario
para una adecuada y eficaz insercion socio-laboral, no existe en lbiza y Formentera
a diferencia de lo que ocurre en Mallorca y Menorca que cuentan con él desde hace
afios. Es ademas uno de los dispositivos asistenciales de la atencién a la salud
mental de los adultos que la Conselleria de Salut i Consum del Govern de les llles
Balears se ha comprometido a poner en marcha en esta legislatura.

Para conseguir que dicho compromiso se haga efectivo cuanto antes,

PEDIMOS: Que con caracter urgente, este afio, la Conselleria de Salut i Consum
ponga en marcha en lbiza, la UCR, Unidad Comunitaria de Rehabilitacion prometida
para esta legislatura, ya que como se descuide un poco mas, no va a tener tiempo
material de cumplir su compromiso con los ciudadanos ya que falta poco para que se
acabe la legislatura actual.

Unidad residencial de larga estancia para adultos con trastornos mentales
estabilizados.

Este dispositivo asistencial parte de un compromiso del Consell Insular con los

ciudadanos de lbiza, y mas especificamente, con el colectivo de discapacitados
adultos ya que en el complejo residencial proyectado y construido en San Jordi, hay
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dos unidades residenciales, una para personas discapacitadas y otra para personas
con enfermedad mental con su correspondiente centro ocupacional de dia y unas
plazas de respiro familiar (adultos) en cada una de las residencias. Actualmente
estan todavia sin funcionar las dos Residencias. La destinada a personas con
enfermedad mental serviria para cumplir el objetivo enunciado que sirve de
introduccion a este apartado, ademas de proporcionar un servicio de centro
ocupacional de dia, intra y extra-residencial, que reemplazaria el actualmente
existente situado en la calle Joan Planells de Ibiza. Por una u otra causa, lleva varios
afos, retrasandose su puesta en funcionamiento. A este paso, vamos a acabar la
legislatura sin ver hecho realidad, una vez mas, las aspiraciones y expectativas de
los afectados por enfermedad mental y sus familiares. Los déficits y problemas
surgidos en su proceso de construccion han cedido su lugar a problemas de
financiacion debido al desacuerdo existente al respecto entre el Conselll Insular y la
Conselleria de Saluti Consum del Govern.

Para conseguir que dicho dispositivo se ponga en marcha en Ibiza inmediatamente,

PEDIMOS: Que el Govern y el Consell lleguen a un acuerdo financiero enseguida,
como ya lo estan consiguiendo para las residencias y centros de dia psico-geriatricos
de Can Blay, en Santa Eulalia, asi como la residencia y centro de dia de Cas Serres,
y la residencia Reina Sofia, ambas en Ibiza. La paciente espera de los afectados por
enfermedad mental y sus familiares esta llegando al limite de lo tolerable.

Unidad Residencial de Media Estancia, UME, para psicopatologia sub-aguda.

Este dispositivo asistencial, que estaba previsto poner en marcha en esta legislatura
en lbiza, es otro de los compromisos del Govern que no se va a cumplir. Se nos esta
explicando ahora que habra que esperar a la puesta en marcha del nuevo hospital
de Can Misses para poder disponer del espacio disponible que va a dejar para uso
socio-sanitario el actual hospital. Si esto es asi, los responsables técnicos y politicos
de la Conselleria de Salut i Consum del Govern tendrian que haberlo previsto y
explicado asi, antes de comprometerse en el afio 2008, en algo que no van a
cumplir.

Para paliar las deficiencias expuestas,

PROPONEMOS: Que en espera de la creacion de dicho dispositivo residencial,
UME, en el espacio socio-sanitario que se liberar4 en el actual hospital de Can
Misses, la construcciéon del nuevo hospital, se habilite con caracter transitorio, una
pequefia unidad residencial de 6 camas, la mitad de las necesarias, con el personal
especifico adecuado para atenderla, en la residencia de larga estancia para
personas con enfermedad mental de San Jordi, para que pueda hacer las funciones
de residencia de media estancia, atendiendo la psicopatologia sub-aguda.
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Apartamentos Tutelados

Este recurso asistencial es una estructura asistencial residencial intermedia entre la
atencion ambulatoria de las personas con trastornos mentales en fase de
estabilizacién, y las unidades residenciales de media y larga estancia. Es un
dispositivo asistencial muy necesario pues fomenta mucho méas que en las unidades
residenciales la parte mas sana y autonoma de la persona enferma. Suelen ser pisos
situados en la ciudad que han sido habilitados para acoger a personas, en este caso
afectadas por enfermedad mental, con distintos grados de dependencia. Segun el
grado de dependencia de los usuarios, los pisos 0 apartamentos pueden ser desde
tutelados y de asistencia continuada las 24 horas del dia, hasta protegidos
asistencialmente en grado diverso, y supervisados para pacientes con un grado
mayor de autonomia.

En Ibiza y Formentera

En Ibiza y Formentera contamos con un apartamento con 10 plazas disponibles, de
las cuales solamente son habiles 8 de ellas por ser un apartamento tutelado de
caracter mixto, que acoge a hombres y mujeres. La planificacion de las plazas
necesarias en el futuro a corto y medio plazo no puede hacerse actualmente debido
a la no existencia por el momento de una unidad residencial de media estancia para
personas con psicopatologia sub-aguda y otra de larga estancia, para personas con
psicopatologia de evolucion cronica y estable. La puesta en funcionamiento de la
residencia de larga estancia en San Jordi y la de media estancia, todavia por ubicar,
-para personas con trastornos mentales- permitiria una adecuada planificacion de las
plazas necesarias para este tipo de dispositivo. Actualmente algunas plazas del
apartamento tutelado existente podrian quedar libres ya que algunos de sus
residentes pasarian a alguna de las dos unidades residenciales por crear.

Como vemos en este caso y también en otros, hay carencias asistenciales que
ademas de no cubrir las necesidades del colectivo de personas con enfermedad
mental, estan bloqueando la creacién de nuevos recursos asi como el adecuado
desarrollo de algunos de los pocos existentes.

Por todo ello;

PEDIMOS: Que con cardcter prioritario y urgente, se pongan en marcha las dos
unidades residenciales de San Jordi y que se habilite en la de personas adultas con
enfermedad mental, una seccion residencial de media estancia para psicopatologia
sub-aguda, con caracter provisional, y con el personal especificamente formado y
destinado a este fin ya que no es lo mismo la atencion por parte del equipo de la
psicopatologia sub-aguda que de la psicopatologia de evolucion cronica.
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Mini-Residencia de corta estancia para nifios y adolescentes con discapacidad que
funcione como unidad de Respiro Familar para lbiza y Formentera.

Los centros dos residenciales de San Jordi tienen plazas de respiro familiar para
personas adultas con enfermedad mental y cualquier otro tipo de discapacidad. No
contamos en Ibiza y Formentera con un dispositivo de respiro familiar para nifios y
adolescentes discapacitados como el que indicamos. Tanto Mallorca como Menorca
cuentan desde hace afos con dispositivos que cumplen el objetivo de permitir un
respiro a la familia cuando por causas diversas y justificadas, enfermedad,
hospitalizacion, vacaciones, etc. necesitan separarse del nifio o adolescente
afectado por discapacidad y dejarlo con todas las garantias y seguridad necesarios
en manos de instituciones y equipos competentes y especificamente formados para
desarrollar con éxito su labor. Suelen ser estancias de un maximo de tres meses y
en el caso de lbiza y Formentera, para asegurar un grado de ocupacion 6ptimo,
pensamos que la residencia podria acoger a nifios y adolescentes con discapacidad
en general y no solamente con discapacidad por trastornos mentales. Para acabar
con esta grave carencia y este agravio comparativo entre las islas.

PEDIMOS: Que tanto el Govern Balear, como el Consell Insular de Ibiza y el de
Formentera, en estrecha colaboracion con las asociaciones de discapacitados de las
Pitiusas, empiecen a trabajar conjuntamente para poner en marcha cuanto antes
este dispositivo residencial y asistencial tan necesario y a la vez tan olvidado en
nuestras islas.

Dispositivos Asistenciales de Insercion Socio-Laboral para adultos con
trastornos mentales.

SEIL, Servicio de Entrenamiento e Insercion Laboral para discapacitados psiquicos

Si previamente no se ha efectuado una adecuada rehabilitacion psico-social de la
persona afectada por trastornos mentales, se hace muy dificil conseguir una buena
insercion sociolaboral (adultos) y socio-escolar (nifios y adolescentes). Seria como
intentar construir la casa por el tejado. Eso es lo que nos esta sucediendo en Ibiza y
Formentera. A pesar de la creacion y estabilizacién del servicio de insercion
sociolaboral (SEIL) dependiente del Consell Insular, existente en Ibiza, y de la buena
voluntad del equipo, los resultados hasta ahora son poco alentadores. Este servicio
se ocupa exclusivamente de la orientacion laboral de las personas adultas con
discapacidad psiquica, sea por trastornos mentales o por deficiencia mental. La
puesta en marcha de la UCR, Unidad Comunitaria de Rehabilitacion podria cambiar
esta lamentable situacion. Para lograr este cambio tan esperado y necesario,

PEDIMOS: Que la tan esperada UCR, Unidad Comunitaria de Rehabilitacion, se
ponga en marcha este afo.
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Centro ocupacional de dia.

Este centro de dia, dependiente del Consell Insular, tiene como objetivo la
preparacion -de la persona afectada por trastornos mentales en fase de
estabilizacién- para la inserciobn sociolaboral del afectado. Actualmente se ve
obligado a realizar también, funciones de rehabilitacion psico-social que no le
corresponden debido a la ausencia de la tan necesaria y esperada Unidad
Comunitaria de Rehabilitacion. Sera sustituido en su dia por el centro ocupacional de
la residencia para personas con enfermedad mental de San Jordi. Hace apenas unos
meses, una de las asociaciones, DEFORSAM, ha sido inscrita como centro
ocupacional para personas con enfermedad mental, pero la falta de coordinacién con
la administracién, la escasez de recursos econdmicos y el escaso tiempo desde su
reconocimiento no han permitido obtener adn los resultados previstos.

Para hacer realidad este cambio tan esperado,

PEDIMOS: Que las residencias de San Jordi y sus correspondientes centros
ocupacionales de dia se pongan en funcionamiento este afio, elaborando un plan de
implantacion y cronograma en coordinacion con DEFORSAM, distribuyendo y fijando
las acciones a desarrollar y las previsiones presupuestarias suficientes.

En este apartado de la insercion sociolaboral de las personas con trastornos
mentales se tendria que impulsar y apoyar mucho mas de lo que se esta haciendo
hasta ahora desde la Administraciéon Publica, la creacion de centros de empleo
protegido. Solamente existe en Ibiza un centro de empleo protegido para este
colectivo que esta gestionado por una de las dos asociaciones de afectados y
familiares, DEFORSAM. Se tendria que tener mas en cuenta las particularidades de
la persona afectada por trastornos mentales a la hora de acompafarla y apoyarla en
este proceso de insercion sociolaboral. Las plazas para personas discapacitadas que
reservan por imperativo legal las Administraciones Publicas, suelen ocuparse por
personas discapacitadas que no estan afectadas por enfermedad mental. Lo mismo
ocurre con la insercion laboral en empresas privadas, a pesar de intentar hacerse en
muchos casos con seguimiento y apoyo profesional a lo largo del proceso. Una vez
mas, el peso del estigma cae con toda su aplastante fuerza, sobre este colectivo. La
gestion de DEFORSAMAR, unico Centro Especial de Empleo para personas con
enfermedad mental d’Eivissa y Formentera se ha realizado desde DEFORSAM, sin
la implicacion de la administracién publica en este proyecto, y sin los recursos
econémicos necesarios para su desarrollo,

PEDIMOS: Planificacion, andlisis de viabilidad y dotacion econdmica para la

ampliacién y potenciacién del Centro Especial de Empleo d’ Eivissa, gestionado por
DEFORSAM.

16



Atencién a la salud mental de los ancianos.

Hay paises de nuestro entorno europeo que contemplan la atencion especifica de la
salud mental del ser humano en relacién con tres franjas de edad en las que los
trastornos mentales, su evoluciéon y su correspondiente abordaje clinico se efectiian
con profesionales y desde servicios especificamente preparados y formados. La
atencion a los problemas de salud mental de los nifios y adolescentes, de los
adultos, y de los ancianos se hace de forma especifica y diferenciada. En Espafia no
ocurre asi.

Este error y discriminaciobn comienza con la Ley de Sanidad de 1986. En ella se
integra la salud mental dentro de la sanidad. Sin embargo, a diferencia de la salud
mental de adultos, la de los ancianos y la de los nifios y adolescentes queda
relegada al rango de “programa especifico”. Desde entonces, se les ha considerado
largo tiempo como “programas especificos”, cosa que todavia ocurre actualmente
con los ancianos, al mismo nivel que la atencién a las drogodependencias. Esto
supone que no se consideraba la atencion a la salud mental de los nifios,
adolescentes y ancianos en Espafia como una atencién especifica determinada por
las diferentes necesidades asistenciales que presentan las diferentes franjas de
edad del ser humano, (nifios y adolescentes, adultos, y ancianos), como se ha hecho
en Europa, sino que a diferencia de la atencion a la salud mental de los adultos, se la
sitia como un programa especifico, determinado mas bien por la psicopatologia y no
por la edad. Este agravio comparativo, afortunadamente se ha ido solucionando para
los nifios y adolescentes; no asi para los ancianos. Como consecuencia de ello, la
salud mental de los ancianos no es asumida ni atendida de forma especifica por la
red asistencial de salud mental, quedando todavia su atencion influida por un modelo
hospitalocéntrico que prima la asistencia psicogeriatrica hospitalaria y residencial,
sobre la ambulatoria y domiciliaria. La atencion ambulatoria de la salud mental de los
ancianos queda en manos de la atencién primaria de salud, siendo atendidos por
meédicos de familia que no son especialistas en psicogeriatria. La planificacion de
recursos asistenciales para la atencion de la salud mental de este colectivo queda en
manos de los planes socio-sanitarios autonémicos y provinciales. Para paliar
momentaneamente estas deficiencias y agravio comparativo,

PROPONEMOS: Desarrollar programas especificos para la formacion de los
profesionales que atienden a los ancianos; profesionales de las unidades de salud
mental, médicos de familia, equipos socio-sanitarios, etc.

La atencion integral de la salud mental de los nifios y de los adolescentes..

Este colectivo padece la estigmatizacion mucho mas que otros colectivos con

discapacidad e incluso mas que las personas adultas con enfermedad mental, dada
su especial condicion de vulnerabilidad e indefension.
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La atencién a la salud mental de este colectivo, al implicar a multiples y diferentes
equipos y servicios profesionales, asi como a diferentes y variadas instituciones y
organismos publicos, hace muy dificil, en las condiciones actuales, una adecuada
atencion y coordinacion. La carencia de recursos asistenciales es todavia mas grave
e importante que la existente en la atencion a la salud mental de los adultos. Para
paliar estas deficiencias graves de coordinacion que hace que los escasos recursos
existentes sean mal aprovechados,

RECOMENDAMOS: La creacién de un organismo autonémico e inter-departamental
que planifique, gestione, y coordine la atencién a la salud mental de los nifios y
adolescentes de nuestra comunidad, en estrecha colaboracion con las asociaciones
de familiares de afectados. De esta forma se podria evitar mejor, la dispersion,
fragmentacion y descoordinacion de la atencién a la salud mental de este colectivo
qgque depende actualmente de organismos como sanidad, educacion, servicios
sociales, justicia, etc. En paises europeos como Suiza, hace ya muchos afios que la
atencion a la salud mental de los nifios y adolescentes de este pais integra con éxito
y eficacia los diferentes departamentos implicados en la planificacion, gestion y
asistencia de la salud mental infante-juvenil, tanto si se trata del ambito de la
educacién, como de la atencion social y socio-sanitaria, etc., en un solo organismo
inter-departamental llamado Servicio Médico-Pedagdgico.

PEDIMOS: que en la planificacién, gestion de la asistencia y de los recursos en
salud mental de nuestra comunidad se proceda a la separacion y diferenciacion
necesarias entre la salud mental de adultos y la de los nifios y adolescentes con la
finalidad de evitar, como venia ocurriendo hasta ahora, que el grueso de los recursos
en salud mental vaya a parar a los adultos.

La atencion especifica de la salud mental de los nifios y adolescentes.

Hasta hace muy poco tiempo la psiquiatria de nifios y adolescentes no ha estado
reconocida oficialmente como especialidad médica en Espafa. Pensamos que ello
ha influido muy negativamente no solamente en la calidad de la atencién prestada a
este colectivo sino también en el desarrollo de los necesarios y adecuados recursos
asistenciales y formativos. Resultado de todo ello ha sido la existencia en Espafa, y
en especial en nuestra Comunidad Autbnoma de una red de atencion a la salud
mental de nuestros nifios y adolescentes muy deficitaria, e incluso peor dotada que
la red de atencién a la salud mental de los adultos. Esta injusta situacién, en vias de
ser reparada con el reconocimiento de la citada especialidad, suponia el
mantenimiento de una situacion intolerable y paradéjica para muchos profesionales y
familias de afectados, que consistia en tener una red asistencial tan precariamente
dotada en recursos profesionales y dispositivos asistenciales, sabiendo que del 60 al
80% de los trastornos mentales del adulto se generan en la infancia; y sabiendo
ademas, que con los medios psicoterapéuticos y rehabilitadores adecuados, los
trastornos mentales de los nifios y de los adolescentes, tratados adecuadamente y
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precozmente, son muy modificables, ademas de gratificantes, en cuanto a una
posible mejoria evolutiva y a unos resultados terapéuticos positivos.

Observamos con mucha preocupacién como el uso, frecuentemente indebido y
abusivo de psicofarmacos en el tratamiento de los trastornos mentales en la infancia
y adolescencia se esta extendiendo en la practica clinica cotidiana de los
profesionales que atienden a este colectivo, tanto en Espafia, como en nuestra
comunidad. Esto esta ocurriendo en detrimento de la aplicacion de la psicoterapia u
otras mediadas terapéuticas, psico-educativas, y rehabilitadoras, tanto ambulatorias
como las que se proporcionan en estructuras intermedias -entre lo ambulatorio y lo
hospitalario- tales como los centros u hospitales de dia, ademas de medidas de
apoyo psicosocial prestadas a la familia, a la escuela, etc., que sabemos son menos
peligrosas para la salud y en la mayoria de los casos, mas eficaces que el uso casi
exclusivo de psicofarmacos en esta franja de la poblacién. Por todo ello;

PROPONEMOS: Que se considere prioritario en nuestra comunidad el desarrollo de
una red asistencial en salud mental infante-juvenil adecuada a las necesidades de
este colectivo y suficientemente dotada en recursos profesionales, (debidamente
formados y acreditados) y en dispositivos asistenciales. Solamente de esta forma
acabariamos con este injusto y doloroso retraso histérico que padecemos. Que la
psicoterapia y otras medidas terapéuticas y rehabilitadoras, asi como las medidas
psico-educativas, de apoyo y contencibn a la familia, escuela, etc., sean
consideradas prioritarias en la atenciébn a la salud mental de los nifios y
adolescentes. Los tratamientos psicofarmacolégicos tendrian que ser solamente el
medio que nos permita trabajar psicoterapéuticamente con el paciente y su familia y
no el fin dltimo del tratamiento. Si la psicoterapia es una herramienta terapéutica y
rehabilitadora muy util y eficaz en el tratamiento de los trastornos mentales de los
adultos, todavia lo es mas en el tratamiento y rehabilitacion de los trastornos
mentales de los nifios y adolescentes.

Por todo ello;

PEDIMOS: Que se invierta de forma preferente en la planificacion y desarrollo de los
recursos econémicos y asistenciales necesarios para atender adecuadamente las
necesidades que presentan en cuanto a salud mental se refiere, los nifios y
adolescentes de nuestra comunidad que no hay que olvidar, seran los adultos y
padres del mafiana. Que se considere y tenga en cuenta el Informe sobre la Salud
Mental de Nifios y Adolescentes en Espafia, elaborado por un grupo de expertos a
peticion del Ministerio de Sanidad y Politica Social y publicado recientemente por la
AEN, Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, (Cuadernos Técnicos n® 14). Que
se sigan sus recomendaciones a la hora de planificar y desarrollar los recursos y
acciones necesarias para la adecuada atencion a la salud mental de los nifios y
adolescentes de nuestra comunidad. Que dentro de los recursos asistenciales a
desarrollar, se conceda especial importancia al uso de la psicoterapia y a la
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contratacion de profesionales especificamente formados y acreditados en la practica
psicoterapéutica.

Recursos profesionales.

Es fundamental que los recursos profesionales para atender la salud mental de los
nifos y adolescentes de nuestra comunidad sean suficientes y especificamente
formados. Actualmente son insuficientes. Los profesionales estan desbordados por
la demanda asistencial y esto repercute negativamente en la cantidad y en la calidad
de la asistencia prestada. No se pueden poner en marcha programas especificos de
atencion a los trastornos mentales severos, conductuales, de personalidad, etc. No
se pueden realizar campafias de promocién de la salud mental, y tampoco se puede
hacer prevencién de los trastornos mentales en ninguno de los tres niveles
preventivos. La inter-consulta hospitalaria y con otros profesionales de la salud no
existe o es muy deficitaria. La formacién necesaria de los profesionales de atencion
primaria, pediatras y meédicos de familia, también inexistente. Para paliar estos
numerosos y graves déficits asistenciales,

PEDIMOS: Que se contrate de inmediato un psiquiatra y un psicélogo clinico, ambos
con formacion especifica acreditada, para trabajar en la unidad de salud mental
infante-juvenil, con el objetivo de que pueda disminuir la presion asistencial y se
pueda comenzar a desarrollar algunas de las tareas, que ahora y desde hace mucho
tiempo, estan por hacer.

La atencion psiquiatrica hospitalaria de los nifios y adolescentes

Actualmente, en algunos lugares de nuestra Comunidad Autbnoma y en especial en
Ibiza y Formentera, la hospitalizacion de los niflos menores de 14 afios con
problemas de salud mental no puede hacerse como esta estipulado por la Ley de
Sanidad de 1986, en los servicios hospitalarios de pediatria ya que los profesionales
de estos equipos no estan formados para ello y ademas no cuentan —como es el
caso de lbiza y Formentera- con el apoyo y formacidon que deberia prestarseles
desde la unidad de salud mental infante-juvenil. Consecuencia de ello, los nifios que
necesitan de dicha hospitalizacién, son derivados a otras Comunidades Autbnomas
gue si cuentan con esta posibilidad, rompiendo asi el principio de la continuidad de
cuidados y el principio de efectuar el tratamiento necesario sin desarraigar el
paciente de su familia ni a ésta de su comunidad de pertenencia. Estos principios
basicos y esenciales del modelo comunitario de atencién a la salud mental son de
ésta forma ignorados y los derechos de los pacientes y sus familias, vulnerados.

La hospitalizacion de los adolescentes, (de 14 a 18 afios) pertenecientes a nuestra
Comunidad Auténoma, que necesitan de hospitalizacién psiquiatrica, se efectia
desde hace poco tiempo en una unidad hospitalaria especifica de 6 camas, del
hospital de Son Dureta, en Palma de Mallorca. Recordemos que la creacién de este
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tipo de dispositivos asistenciales hospitalarios para adolescentes se ha desarrollado
recientemente en Espafia como consecuencia de una denuncia interpuesta por la
Fiscalia, a la Comunidad Auténoma de Madrid, por abandono de sus obligaciones y
como responsable de la situacién de desamparo en que estaba este colectivo en lo
gue se refiere a la necesidad de ser atendido adecuadamente en un medio
psiquiatrico hospitalario especifico. La Comunidad Autonémica de Madrid fue
condenada y el resto de las Comunidades Autbnomas hicieron suyo el refran, “si las
barbas de tu vecino ves quemar, pon las tuyas a remojar”, empezando a crear estas
unidades hospitalarias de salud mental para adolescentes como dispositivos
hospitalarios supra-sectoriales, es decir, que en el caso de nuestra comunidad
formada por islas, hay un dispositivo de estas caracteristicas en Palma, para toda la
Comunidad Auténoma.

Para paliar esta injusta situacion que padecemos en lbiza y Formentera y hacer
desaparecer cuanto antes y una vez mas, el agravio comparativo que esto supone
con las otras islas,

PROPONEMOS: Que las hospitalizaciones psiquiatricas de los menores de 14 afios
se hagan en el servicio de pediatria del hospital de Can Misses, tal y como esta
estipulado por la Ley de Sanidad de 1986.

Para hacer realidad esta propuesta que hacemos,

PEDIMOS: Que se contrate un psiquiatra con formacion especifica en la atencion a
la salud mental de los nifios y adolescentes que tenga ademas una formacion y
experiencia suplementaria en psicosomatica infante-juvenil y en psicoterapia. Con la
contratacion de un profesional de estas caracteristicas, se podria prestar apoyo y
formacién al servicio de pediatria hospitalaria para que pueda sumir las
hospitalizaciones que le corresponden por ley. Se podria ademas, crear y desarrollar
el servicio de inter-consultas y la formacion y apoyo de los profesionales de atencion
primaria de salud, pediatras y médicos de familia.

Hospital de dia o centro terapéutico-educativo de dia para la atencién intensiva de
los trastornos mentales severos de los niflos y adolescentes que no pueden
beneficiarse de la politica de integracion escolar.

Este dispositivo intermediario entre la atencién ambulatoria y hospitalaria de los
trastornos mentales de los nifios y adolescentes de Ibiza y Formentera, es uno de los
recursos que se comprometio a poner en marcha la Conselleria de Salut i Consum
del Govern, a lo largo de esta legislatura. Es un dispositivo esencial para atender los
trastornos mentales mas graves y de peor prondstico, padecidos por nifios y
adolescentes que son dificilmente integrables en la escuela normal dada su
psicopatologia. En las ASCES, Aulas Sustitutivas de Centros Especificos
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Educativos, este colectivo suele estar insuficientemente atendido ya que lo educativo
no se complementa con lo sanitario en la atencion institucional que se les presta.

En un hospital de dia o centro terapéutico-educativo de dia, colaboran en estrecha
relacién dentro de la institucion, profesionales del &mbito sanitario y educativo para
una mejor y mas completa atencion, desarrollando programas mixtos, terapéutico-
educativos adaptados a las necesidades de cada paciente-alumno. Es un dispositivo
asistencial del sistema sanitario que funciona con sus propios recursos a los que se
le suman, los recursos y profesionales del &mbito educativo.

El alumno que por su psicopatologia o su evolucion en un momento dado presenta
serias dificultades para ser adecuadamente atendido en el sistema escolar, es
derivado al hospital de dia, guardandole su matricula al alumno, hasta que éste, tras
su estancia temporal en este dispositivo y la mejoria clinica correspondiente, pueda
reincorporarse de nuevo a su centro educativo. Sin este dispositivo asistencial se
hace muy dificil o imposible la rehabilitacion psicosocial y la insercion socio-escolar
de los niflos y adolescentes afectados de trastornos mentales graves. Su
cronificacion, falta de recursos adecuados, se hace asi, frecuentemente inevitable.

Lamentablemente, y ante la falta de cumplimiento del compromiso adquirido por el
Govern, tendremos que esperar varios aflos mas, hasta que esté construido el nuevo
hospital de Can Misses para la creacion y puesta en marcha de este dispositivo
asistencial.

Para evitar que una vez mas, sea incumplido el compromiso adquirido,

PEDIMOS: Que independientemente de quién esté en el poder en la proxima
legislatura, se ponga en marcha de forma prioritaria y urgente este dispositivo,
(hospital psiquiatrico de dia infante-juvenil) en las instalaciones del nuevo hospital de
Can Misses.

Atencion de la crisis psicologica y conductual en el aula de los nifios y adolescentes
gue presentan graves trastornos mentales, afectivos, de personalidad o de conducta.

La creacién de una UTE, Unidad Terapéutico Educativa ambulatoria e itinerante para
Ibiza y Formentera podria proporcionar la respuesta adecuada para este tipo de
situaciones en que los equipos educativos, sin la ayuda y apoyo inmediato y urgente
de los equipos sanitarios de salud mental infante-juvenil, poco o nada pueden hacer
para contener, tratar, y canalizar adecuadamente este tipo de situaciones de crisis,
acabando el alumno frecuentemente en casa y a cargo de su familia. Este recurso
seria competencia del sistema educativo con la estrecha colaboracién y participacion
del sistema sanitario. Algo parecido y en sentido inverso a lo que hemos comentado
para el hospital psiquiatrico de dia. Seria pues una intervencién educativo-
terapéutica que evitaria en muchos casos la derivacion a la familia. En los casos mas
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graves y de imposible contencion en el aula, se podria derivar, si existiese, al
hospital de dia para una breve estancia y tratamiento en este dispositivo asistencial.

Para evitar que el sistema educativo y sobre todo las familias, tengan que seguir
asumiendo lo que no pueden asumir, sin la ayuda y recursos adecuados,

PEDIMOS: Que este dispositivo asistencial, ambulatorio e itinerante, la UTE, Unidad,
terapéutico educativa, forme parte de los recursos asistenciales con los que cuente
Ibiza y Formentera cuanto antes. Ya que parece que no serd posible para esta
legislatura, necesitamos el compromiso de que quien esté en el poder en la préxima,
desde su comienzo, ponga en marcha este dispositivo asistencial para que esta
necesidad hasta ahora no atendida, sea una realidad.

Rehabilitaciéon psicosocial de los trastornos mentales graves de los nifios y
adolescentes. Insercion socio-escolar de los afectados.

Aunque parezca increible, es también necesario, en los nifios y adolescentes con
trastornos mentales graves y con tendencia a la cronificacion, emprender cuanto
antes las medidas socio-psico-terapéutico-rehabilitadoras adecuadas e
individualizadas, destinadas no solamente a obtener su mejoria clinica, sino también,
para evitar la agravacién y cronificacién progresiva del trastorno, que a su vez es
generador de un grado de discapacidad cada vez mayor. Un centro de rehabilitacién
psicosocial con actividades socio-psico-terapéutico-rehabilitadoras de tarde, -para no
obstaculizar el proceso de escolarizacidén- responderia a esta importante necesidad,
aumentando ademas las posibilidades de una mejor integracion socio-escolar de los
afectados. Una de las asociaciones que se ocupa desde hace afios de este
colectivo, ademas del de los adultos con trastornos mentales, APFEM, cuenta con la
experiencia y los recursos profesionales adecuados para realizar esta labor. Bastaria
que APFEM tuviese el apoyo econdémico necesario de las instituciones publicas
implicadas (Conselleria de Salut i Consum, Conselleria d’Afers Socials, Promocié i
Inmigracio, del Govern Balear, y los Consells d’Eivissa i Formentera).

Para hacer realidad la respuesta a esta necesidad no atendida hasta ahora por los
poderes publicos,

PEDIMOS: Que en lo que queda de legislatura se ponga en marcha un grupo de
trabajo con representantes de las Consellerias Autondémicas e Insulares implicadas,
gue junto con APFEM, elabore un estudio de viabilidad que haga posible la creacion
de dicho recurso asistencial al comienzo de la siguiente legislatura.

Atencién escolar preferente de los nifios y adolescentes con trastornos mentales
graves
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Desde hace afios estamos pidiendo —sin éxito hasta ahora- la mejora de la atencién
educativa de los niflos y adolescentes con trastornos mentales graves, ofreciendo
ademas la respuesta para conseguirlo. Se trataria, a imagen y semejanza de lo que
se esta haciendo en lbiza para los nifios y adolescentes con sordera, de designar un
centro escolar normal, como centro de atencidén preferente para la integracion
escolar de los nifios y adolescentes con trastornos mentales graves, tanto para los
alumnos de primaria como de secundaria. Dicho centro escolar, tendria una ratio
mayor de nifios y adolescentes con trastornos mentales pero tendria también mas
recursos técnicos, formativos y profesionales, para atenderlos. Seria como un centro
piloto, que sirviese de referencia para los demas centros de la isla. Los padres
podrian entonces elegir para su hijo/a con trastornos mentales graves y necesidades
educativas especiales, el colegio correspondiente, o este centro que estaria quizas
mas alejado de su domicilio pero contaria con mas recursos y una mejor atencion
para su hijo/a.

Para conseguir este objetivo, imposible de alcanzar hasta ahora,

PEDIMOS: Que las autoridades educativas correspondientes estudien y valoren
nuestra propuesta y nos ayuden a hacerla realidad en un corto plazo de tiempo.

Atencion educativa en las ASCES, -Aulas Sustitutivas de Centros Especificos de
Educacién- de los nifios y adolescentes con necesidades educativas especiales a
causa de los trastornos mentales graves que padecen.

Desde hace tiempo, vemos que hay un déficit de ASCES y de numero de plazas,
tanto en primaria como en secundaria. En Primaria faltan plazas en la escolarizacion
de 0 a 3 aflos y de 3 a 12 afios. También faltan plazas en Secundaria.

Para paliar estos déficits historicos,

PEDIMOS: Que se evallen las necesidades educativas en este a&mbito y si ya esta
hecho dicho estudio de necesidades, se proceda cuanto antes a dar respuesta a
estas carencias que una vez mas, las sufren los mas necesitados.

Escolaridad de los nifios y adolescentes con trastornos conductuales.

Para estos nifios y adolescentes, el sistema educativo actual les ofrece muy pocos
estimulos positivos, dado que tienen dificultades importantes para trabajar
mentalmente, sin actuar. Se aumenta de esta forma su desinterés por lo escolar y
desaparece la motivacion para el estudio. Para ellos, es mas facil conocer que saber.
El conocimiento es para ellos una fuente de experiencia y de experimentacion que
les motiva mas que el saber tedrico. Las llamadas “aulas externas” se adaptan mejor
a las necesidades educativas de estos nifios y adolescentes porque el aprendizaje
no esta tan separado y disociado de la experiencia de la vida cotidiana como en la
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escolaridad normal. Actualmente hay un nimero escaso de plazas y de aulas de
estas caracteristicas en Ibiza y Formentera.

Para paliar este déficit, también histérico,

PROPONEMOS: Que se tenga muy en cuenta que hay un porcentaje muy
importante de alumnos que por sus problemas psiquicos y conductuales no pueden
adaptarse a la ensefianza normal ni integrarse en una escolaridad normalizada. Las
“aulas externas” son un excelente recurso para ellos, evitando en muchos casos no
solamente la pérdida de autoestima que supone su incapacidad de adaptacion a la
ensefianza normal, sino también, la agravacién y cronificacion de sus trastornos
psiquicos y conductuales. Por lo tanto,

PEDIMOS: Que se estudie cuantos alumnos necesitarian y podrian beneficiarse de
la “aulas externas” para planificar el desarrollo adecuado de este excelente recurso
educativo para este colectivo que también tiene necesidades educativas especiales.

Para terminar, dos cuestiones que nos parecen de suma importancia:

1- Que se acabe con la discriminacion que para el colectivo de personas con
enfermedad mental supone el tener que obtener el visto bueno del sistema de
inspeccibn meédica para poder beneficiarse de la utilizacion de los llamados
neurolépticos atipicos o antipsicoticos de la ultima generacion que han sido
prescritos por facultativos del sistema publico de salud, sean psiquiatras o médicos
de familia. Si lo que se pretende con esta medida de control de las prescripciones de
este tipo de psicofarmacos es abaratar el coste sanitario o su uso adecuado,
estimamos que éste no es el medio idéneo ni apropiado para conseguirlo por lo que
supone de medida injusta y discriminatoria con respecto al resto de pacientes.

2- Para hacer realidad el trabajo en red asistencial de los equipos y de los diferentes
servicios e instituciones, tanto publicos como privados, que prestan atencién a la
salud mental de los ciudadanos de nuestra comunidad, haria falta, ademéas del
compromiso de las instituciones al respecto, incrementar la formacion especifica de
los profesionales en este campo, inexistente hasta ahora, para poder ampliar y
mejorar, la colaboracion, apoyo y coordinacidbn entre los servicios sanitarios,
sociales, socio-sanitarios, educativos, de justicia, de proteccion de menores, los de
las asociaciones, etc.

Proponemos que para cualquier consulta que nos quiera hacer la ponencia del
Parlamento Balear sobre salud mental para la que hemos elaborado este documento
a su demanda, sea el Dr. Juan A. Larban Vera quien nos represente.
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