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DERECHO AL APOYO A LA VIDA INDEPENDIENTE

A NO SER CONFINADO. CIERRE DE LA MEDIA'Y LARGA ESTANCIA 2004
A LA VIVIENDA. ELIMINACION LISTA DE ESPERA. INNOVACIONES “ZERO
PROJECT” ONU

A LA PARTICIPACION EFECTIVA EN LAS INSTITUCIONES. OMS EUROPA
AL TRABAJO, A LA INSERCION LABORAL

AL APOYO PARA NO ABANDONAR LOS ESTUDIOS. PROGRA. FOIXARDA
DERECHO A NO SER INCAPACITADO Y A LATOMA DE DECISIONES.

A SER TRATADO POR PROFESIONALES BIEN FORMADOS.

A ELEGIR EL TIPO DE APOYO (PERSONAL BUDGET)

AL ABORDAJE INTEGRADO DE LAS CRISIS, Y EN EL ENTORNO
COMUNITARIO EVITANDO HOSPITALIZACIONES. U.FUNCIONALES
SOCIALES Y SANITARIAS. ETAC TRANSICIONES. EIPP
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EQUIPOS (Y FILOSOFIA) ASERTIVOS COMUNITARIOS (ATENCION DOMICILIARIA, INTERVENCIO
EN CRISIS, FLEXIBILIDAD, INTENSIDAD)

INSERCION (PRESENCIALIDAD) DE PROFESSIONALS DE LA RED DE SALUT MENTAL EN
DISPOSIVOS DE GERIATRIA, RESIDENCIALES DE SALUD MENTAL, RESIDENCIALES DE
DISCAPACIDAD INTELECTUAL | TRASTORNO DE CONDUCTA, ATENCION PRIMARIA, JUSTICIA,
EDUCACION, UNIVERSIDAD (LA FOIXARDA)

ATENCIO INTEGRADA (VENTANILLA UNICA CON INTERVENCIONES CONJUNTAS): SERVICIOS
SOCIALES, ATENCION PRIMARIA, SALUD MENTAL: U. FUNCIONAL SOCIAL Y SANITARIA

INNOVACIONES: ESPACIO ABIERTO (PERFIL DE USUARIO MUY FRECUENTADOR DE URGENCIES
E INGRESADOR), HOSTAL CON APQOYO, GRUPOS DE ESCUCHADORES DE VOCES
PISOS ALTERNATIVOS NO OFICIALES, PISO ESCUELA, PEER TO PEER REMUNERADO

INSERCION LABORAL: LA FAGEDA, DRISSA, TRESC, IPS

LA UTILIZACION MAS BAJA DE RECURSOS HOSPITALARIOS DE EUROPA (1X1.000 HAB. VERSUS
3X1.000 HAB. ESPANA Y EUROPA
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Segun datos del Estudio Refinement (*), la Red de Salud Mental y Adicciones de
Girona dispone del numero menor de recursos hospitalarios y de las estancias
medias hospitalarias mas bajas, obteniendo:

= La utilizacion mas baja de recursos hospitalarios de Europa (1’17x1.000 hab.
versus 3x1.000 hab. Europa).

= La tasa de continuidad asistencial mas alta de Europa (el 90% frente al 57%
de media europea). El 90% de los usuarios que han ingresado en una
unidad de agudos o subagudos de salud mental, continuan un ano después
el tratamiento en los centros de salud mental comunitarios

= El porcentaje de reingresos mas bajo de Europa (el 18% versus 40%
europeo).

= La proporcion de recursos comunitarios versus hospitalarios mas alta de
Europa (70/30).

= Una de las mejores accesibilidades a sus centros.
= ....Y desde 2019 no tenemos lista de espera en recursos residenciales

(*) Research on Financing systems’ Effect on the quality of Mental health care) és una recerca exhaustiva sobre com els sistemes de financament
afecten la qualitat de I'atencid en salut mental al continent. Es tracta d’un projecte col-laboratiu i de comparacio entre nou paisos: Italia, Austria,
Espanya, Anglaterra, Franca, Finlandia, Suécia, Estonia i Romania. Més informacio a www.refinementproject.eu
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