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1. PRESENTACIO

Promoure la salut mental de la comunitat passa per la sensibilitzacio, la seva visibilitzacio, i
una atencié de qualitat, tant a mode preventiu per a tota la poblaci6, com a mode
d'intervencidé directa cap a les persones que conviuen amb un trastorn mental. Amb
l'objectiu d'incrementar el benestar social de la ciutadania, des de les institucions, els serveis
i les entitats de la ciutat treballem plegats per a la millora de la salut mental de la poblacié i
per a I'afavoriment de la inclusié social de totes les persones, en un treball en xarxa, context
gue condueix cap al document que aqui us presentem. Podem dir que la necessitat
d'elaborar una diagnosis de salut mental a Vilanova i la Geltrd és fruit de diversos factors
convergents en els darrers anys, dels quals s'explicita la necessitat d'una major atencio

integrada en la salut de les persones, en el benestar de la comunitat.

Per una part, en el marc del desplegament del Pla Local d'Inclusié Social (vng[in]clusio) a
Vilanova i la Geltry, s'elabora la Diagnosi de I'Exclusié Social de Vilanova i la Geltrd (2010), i
s'identifica com la trastorn mental és una de les problematiques socials que més incideix en
la poblacié en situaci6 de vulnerabilitat social del municipi, alhora que esdevé un factor de

risc per a I'exclusio social, tant en 'ambit sociosanitari, com en d'altres arees vitals.

En aquest context, sorgeix la iniciativa per part de I'Associacié de Familiars i Afectats per
Malalties Mentals del Garraf (AFAMMG), amb col-laboracié amb I'Ajuntament de Vilanova i la
Geltru -representat pel vng[in]clusid, Serveis Socials i Salut Publica- de crear un espai de
coordinacié dels serveis disponibles amb una gestié compartida amb els agents comarcals.
La Taula de Salut Mental del Garraf (TSM) es crea el juny del 2014 com un espai que propicia
poder treballar amb tots els agents del territori de forma transversal, fent una deteccio
immediata de les tendéncies existents i focalitzar actuacions concretes i eficaces per a la
sensibilitzacié i prevencid, la lluita contra I'estigma, la revisié de protocolsi circuits, i el treball

conjunt i col-laboratiu amb I'administracié publica.

Paral-lelament, des de 'Ajuntament de Vilanova i la Geltru en els darrers anys s’ha impulsat
un treball en xarxa inter i intra departamental, que ha aportat un model d'atencié més
integrat en el benestar de les persones. Aquest treball multinivell s’han enfortit en els darrers
anys a través del model col-laboratiu, un nou model d'atencié integrada sanitaria i social’,
en el qual s'incorpora en un mateix espai, I'atencié de serveis socials basics i I'atencié

sociosanitaria en salut primaria?, integrant valors, visions i procediments.

Es durant aquests diferents processos de treball local i disseny d’estratégies inclusives, que,
paral-lelament a la creacié de la TSM, i en el marc del treball conjunt amb vng[in]clusio, és fa

palesa la necessitat d'una ampliacié de la Diagnosi en matéria de salut mental. Una mirada

T http://www.vilanova.cat/jsp/noticies/detall.jsp?id=24238125#.VOWESIG8pNV
2 9 models col-laboratius dmbito social i de salut. Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaria (AQUAS).
Annex Bloc 1: Annex 2.9. “Sintesis dels resultats de Vilanova i la Geltru. (pp.81) gener 2015.
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objectiva i sintética que retrati les necessitats d'aquest col-lectiu de poblacié aixi com les
necessitats en la coordinacié i abordatge per part de la xarxa d'atenci6 en salut mental del
territori. Es per aixd que 'any 2015 vng[inlclusié, a través del cataleg de serveis de I'Area
d'Atencié a les Persones de la Diputacié de Barcelona, proposa i vehicula la demanda la
Diagnosis de salut mental a Vilanova i la Geltru, el resultat de la qual és aquest document.

Des d’'un marc de politica local i socialment inclusiva, i des d'una perspectiva comunitaria de
la salut mental, és necessari incidir en el coneixement i la normalitzacié del que suposa
conviure amb una trastorn mental i garantir el benestar de les persones en la vessant
sociosanitaria, basica -com hem vist- per al desenvolupament d'una major qualitat de vida.
Si bé, ja s'apunta cap a una atencié més integral, posar el focus en les causes i necessitats
de la problematica, permetra una planificacié més rigorosa per abordar millor les estratégies

de prevencid, deteccié i intervencio.

| en aquest sentit, aquesta diagnosis és un reconeixement d'aquesta problematica social al
nostre municipi i de la veu de persones amb algun trastorn mental. Es una mirada rigorosa
de la salut mental a Vilanova i la Geltrd, que ens ha de servir com a mitja per a sensibilitzar
sobre els efectes de la trastorn mental en el desenvolupament quotidia de la comunitat en
qgueé convivim, i ajudar a trencar I'estigma malauradament encara associat. Apropar-nos a la
salut mental amb la finalitat de poder desenvolupar mecanismes de millora, tot detectant
les fortaleses i mancances de la xarxa d'atencié de salut mental en el nostre municipi és, per

tant, la missi6 del document que teniu a les mans.

2. INTRODUCCIO

En les dues ultimes décades -exceptuant els darrers temps on la politica estatal s'ha enfocat
cap a una tendéncia recentralitzadora- hem assistit a un redimensionament de I'ambit local
que s'ha traduit en un reforcament del rol dels ajuntaments i en un augment de les seves
responsabilitats, entre les que s'han incorporat les politiques d'inclusi6 social. El
desplegament d’'aquestes politiques ha posat de manifest com les politiques classiques de
benestar eren poc operatives i incapaces d'abordar i atendre amb tota la seva complexitat
els processos d'exclusio social. Aixi doncs sembla més oportd pensar en politiques d'inclusié
social dissenyades des de la proximitat i des de la integralitat (per atendre les multiples
dimensions de l'exclusié social) i des d'un enfocament de benestar local (model de ciutat

inclusiva).

La salut no ha quedat al marge daquestes tendéncies. El recorregut historic de
desenvolupament de les politiques en matéria de salut mental no ha estat un cami amable.
Un cop superades les politiques d'institucionalitzacié que tendien a l'aillament de persones
considerades diferents, estranyes o que podien incomodar a la resta de la comunitat, la

xarxa de salut mental s'ha anat dotant d'un seguit de serveis d'atencio integrats en les xarxes
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de salut general i en el marc de la comunitat. Precisament un element caracteristic que
defineix aquesta renovacid en el model d'atencié ha estat la defensa de la practica en la
comunicat en front el model de custodia, tot i que és important tenir en compte que no és
el lloc I'aspecte determinant. Quan parlem de comunitari, doncs, entenem que el concepte
no defineix un espai fisic sind que engloba un seguit de practiques conscients basades en la
interacci6 entre les diferents xarxes, formals i informals, i que son les que construeixen la

vida en un municipi determinat.

La comunitat és innegablement el marc social per excelléncia, és el context on es produeix
I'acceptacio o l'estigma, on es viu en abundancia econdmica o en dificultats extremes, on es
donen continuament multitud d’ interrelacions i on, en definitiva, transcorre el dia a dia de
les nostres vides. Les comunitats disposen de valors i d'un imaginari col-lectiu compartit,
d’'una historia i de projectes comuns, d'unes expectatives respecte els objectius vitals i de
diferents maneres d'abordar i resoldre els conflictes. Es per tant en aquest marc on hem
d'actuar per desenvolupar politiques inclusives i, per suposat, també vetllar per la salut
mental de les persones. Els problemes de salut mental, aixi com les seves respostes, estan
immersos d'aquesta realitat comunitaria i de la seva complexitat, i 'ambit territorial més

proper de les quals és precisament el municipi.

Per aix0, coneixer la situacié de la salut mental representa per als municipis una oportunitat
per fer visible i actuar davant d'una problematica que té un important impacte sanitari i
social. No podem oblidar que la salut mental de la poblacié esta influenciada per factors
macrosocials i macroeconomics que van més enlla del sector salut®. Aspectes contextuals
com la situacié econdmica, el tipus d'urbanitzacio, les condicions d’habitatge (o la seva
manca), l'atur o les condicions laborals, I'educacié i per suposat les diferents legislacions
afecten directa o indirectament el benestar mental de les persones. El seu abordatge no pot

ser tractat com un element aillat i reclds de la vida dels municipis.

Tenint en compte tots els elements plantejats el trastorn mental va més enlla dels seus
components medics i 'nem d’entendre com una situacio, com un estat i com un procés.
Possibilitar la modificaci6 d'aquesta situaci6 comporta intentar donar una resposta
integradora a unes necessitats que sén individuals i també grupals i que es donen en un
context social determinat. Per aix0, cal que comptem amb uns serveis professionals
integrats on la participacio de la propia persona en el procés de recuperacio és determinant

i 'adaptacio dels propis serveis a les necessitats especifiques és fonamental“.

En conclusid, podem dir que parlar de salut mental comunitaria des d'un ambit local implica
una organitzacié dels serveis tenint en compte les caracteristiques epidemiologiques i

sociologiques del municipi®, garantir la universalitat, I'equitat i 'accés a la prevencio, la

3 Rodriguez, Jorge J. (ed.) (2009)
4 Foix Robert, J. (2004)
5Carmona, J. (2012)
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promocié ilarehabilitacié. També és parlar d'un treball en xarxa que resulti de la confluéncia
entre professionals de diferents ambits (sanitari i no sanitari) perdo també d'usuaris i
familiars. Per una banda, per tant, els serveis han de respondre a un model basat en la
proximitat i la col-laboracié entre administracions, entitats socials i ciutadania, i per l'altra,
ha de ser un model basat en l'acompanyament i 'apoderament, per respondre a les

necessitats de manera satisfactoria optimitzant els recursos existents.

Territori, cultura i persones sén intrinsecs doncs a aquesta construccié de les respostes als
problemes de salut. Pel que no podem pensar en serveis basats en el trastorn, sin6 orientats
a les necessitats de la persona com un subjecte amb historia, valors i drets®. Davant d'aixo,
els governs municipals, tot i no tenir competéncies directes en la salut mental dels seus
habitants, han de respondre al repte de vetllar pel benestar de les persones que hi

resideixen, amb un compromis.

2.1. La Salut Mental

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix la salut mental com a “un estat de benestar
en el qual l'individu és conscient de les seves capacitats, pot enfrontar-se a les exjgencies
normals de la vida i treballar de forma productiva i fructifera, i és capa¢ de contribuir a la

seva comunitat'.”

Aixi, ens trobem davant una definici6 de salut mental amplia, en un sentit positiu, que defuig
d'una definicié de salut mental centrada en la malaltia®. En aquesta linia, la OMS defineix la

salut mental seguint la logica en qué defineix a la salut:

“La Salut és un estat de complet benestar fisic, mental i social i no solament labsencia

d'afeccions o malalties”.

Per tant, cal entendre la salut mental com un fenomen global i integral, que té com a base
el benestar de les persones i les comunitats tenint en compte que aquestes s'enfronten a

situacions de patiment, discapacitat i miseria en el seu dia a dia.

Aquesta definicié incorpora el context social i les seves dinamiques com un factor que
determina el sentit del benestar de les persones i les comunitats. En aquest linia, aspectes
com l'exclusié social, la pobresa, la discriminacio, la violéncia o la pérdua dels drets humans

esdevenen factors de risc per a la salut mental en tant que son fonts de patiment i malestar

6 Carmona, J. (2012)

/ OMS (2001a)

8 Aquesta diagnosi utilitza el terme trastorn mental per tal d’evitar els possibles efectes cronificadors
que es poden derivar del concepte malaltia mental. Tanmateix, hem deixat el terme malaltia mental
sempre i quan aquest hagi estat el terme utilitzat per les fonts referenciades.

°OMS (2001)
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psicologic pels membres d'una societat. A més, aquestes situacions poden derivar en una

major prevalenca dels trastorns mentals'® en les persones afectades.

L'any 2005 que va tenir lloc la conferéncia ministerial de I'Organitzacié Mundial de la Salut
per a la Salut Mental a la ciutat de Hélsinki. En el marc d'aquesta conferéncia s'elabora la
Declaracié Europea de Salut Mental i es presenta el Pla D'acci6é en Salut Mental per Europa

que estipula les prioritats d'intervencié en aquest ambit.

Aixi mateix, es va afirmar que l'objectiu principal en matéria de salut mental és el de millorar
el benestar de les persones, incidint en les seves capacitats i recursos, reforcant la seva

resiliencia’ i augmentant els factors externs de proteccio.
La OMS'? estima que:

e El 25% de la poblacié mundial desenvolupara un trastorn mental al llarg de la seva

vida.

e El12% dels adolescents estan diagnosticats amb un trastorn mental.

e Entreel10iel 15% de la poblacié preescolar pateix un trastorn mental.

S'estima que el nimero de persones amb un trastorn augmentara amb I'envelliment de les
poblacions i com a resultat de conflictes socials. Aixi, s'estima que al 2020 la depressio sera
la primera causa de malaltia en el mén desenvolupat. Aquesta carrega creixent implica un

cost enorme en termes de patiment, discapacitat i miséria.

Les dades més recents de la OMS segueixen presentant un progressiu increment de les
problematiques de salut mental. Entre 1990 i 2013, el niUmero de persones amb depressié
o ansietat s'ha incrementat vora d'un 50%, de 416 milions a 615 milions. Al voltant d'un 10%
de la poblacié6 mundial esta afectada per un trastorn mental, i aquests representen un 30%

de la carrega mundial de la malaltia no mortal'.

Les dades provinents del Ministeri de Sanitat i Consum de I'Estat espanyol (MSC) de l'any

2007 coincideixen amb les estimacions realitzades per 'OMS. El MSC estimava que:

e EI15% de la poblacié espanyola pateix un trastorn mental (prevalenca de vida).

10 Segons el DSM-V el trastorn mental (TM) és “wna sindrome caracteritzada per una alteracio
clinicament significativa de l'estat cognitiu, la regulacié emocional o el comportament d'un individu,
que reflecteix una disfuncio dels processos psicologics, biologics o del desenvolupament subjacents
en la seva funcié mental. Habitualment els trastorns mentals van associats a un estres significatiu o
una discapacitat, ja sigui social, laboral o d'altres activitats importants.”

™ La resiliéncia és la capacitat que posseeix un individu per fer front a les adversitats amb
perseveranca, tenacitat i actitud positiva que li permeten avangar a contracorrent i superar-les.
120MS (2002)

1313th April, 2016 | Washington DC, EE.UU.
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/depression-anxiety-treatement/es/

4 Font: nota de premsa del Ministerio de Sanidad y Consumo del dia 21 de marg¢ de 2007:
www.msc.es/gabinetePrensa/notaPrensa/desarrolloNotaPrensa.jsp?id=836
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e El 9% de la poblacié espanyola pateix un trastorn mental (prevalenca per any).

Aixi mateix, les dades que presenta el Pla Director de Salut Mental i Addiccions de la

Generalitat de Catalunya (2006) també concorden amb les estimacions de 'OMS:

e El23,7% de la poblacio6 catalana de 18 anys i més, presentara al llarg de la seva vida

un trastorn mental.

e EI15,2% presentara un episodi de depressié major al llarg de la seva vida, sent entre

els 53 i els 64 anys quan aquest problema de salut és més frequent.

En la mateixa linia que la creacio del Llibre Verd de Salut Mental que va tenir lloc després de
Helsinki, a Catalunya es crea el Pla Director en Salut Mental i Addiccions I'any 2006 i el Pla

Integral d'atencid a les persones amb trastorns mentals i addiccions (2010)">.

El Pla integral d'atenci6 a les persones amb un trastorn mental i addiccions s'orienta cap a
una atencié integral de tot allo que suposi una millora de la salut mental de la poblaci6 i de

les desigualtats que socials que se’'n poden derivar. Els objectius del Pla Integral sén:

e Contribuir a la millora de la salut mental i la disminucié de les desigualtats socials
d'aquest collectiu, identificant les seves necessitats de manera integral, millorant la

seva atenci6 i incrementant la seva possibilitat d'integracio.

e Incorporar estratégies transversals de promocio de la salut, prevencié de la malaltia,

atencio i reinsercio social i laboral.

e Possibilitant I'accié integrada i complementaria dels serveis de salut, social, educacié,

laboral i de la justicia.

e Aconseguir un progrés significatiu en la participaci6 dels afectats en primera persona

i una opci6 d'equitat i reequilibri a favor de la poblacié més vulnerable.

e Disposar d'un instrument de planificacié de les politiques i accions publiques que
doni coheréncia a les accions que s'estan desenvolupant des dels diferents
departaments de la Generalitat per a l'atencié aquestes persones, amb criteris

d'eficiencia dels serveis publics.

Per tant, atenent al que hem exposat fins ara, el primer que cal remarcar sobre la salut
mental és que és un fenomen transversal que requereix d'una intervencié transectorial i
multidisciplinari que promogui espais de coordinacio i linies d'actuacié conjuntes entre els

diferents agents implicats en l'abordatge de la salut mental.
2.2. Ll'estigmai la discriminaci6 en salut mental

El malestar i les dificultats que tenen les persones amb un trastorn mental (TM) no es poden

atribuir exclusivament als efectes que el trastorn mental té sobre elles. Les persones amb

15 Actualment s'esta realitzant la prioritzaci6 d'accions 2014-2016.
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un TM es veuen afectades pels prejudicis i els estereotips negatius que envolten a la salut

mental’e.

Seguint a Goffman (1963), l'estigma fa referencia “a wn atribut profundament
desacreditador; pero el que en realitat es necessita és un llenguatge de relacions, no
d'atributs. Un atribut que estigmatitza a un tipus de posseidor pot confirmar la normalitat
d'un altre |, per tant, no és ni honrds ni [gnominios en si mateix. (...) Els atributs duradors
d'un individu en particular poden convertir-lo en un estereotip, haura de representar e/
paper de estigmatitzat en gairebé totes les situacions socials que li toqui viure, i sera natural
referir-se a ell, tal com ho he fet, com a un estigmatitzat /la situacio vital el situa en contrast

amb els normals’.

L'etiqueta diagnostica del TM esdevé I'atribut sota el qual la persona passa a ser definida. El
trastorn mental seria l'atribut fonamental que explicaria qui és la persona, els seus
pensaments, els seus sentiments, els seus comportaments i actes sén explicats per aquest
atribut. La resta d'atributs de la persona, si és home o dona, si té feina o no, si té estudis o
no, si és mare o pare, etc. queden en un segon terme, eclipsats per la rellevancia que pren

el trastorn mental.

Llavors, com ens alerta Goffman, “d'aquesta manera deixem de veure-la com una persona
total i corrent per reduir-la a un ésser contaminat i menyspreat. Un atribut d'aquesta
naturalesa és un estigma, especialment ell produeix en els altres, a manera d'efecte, un

descredit ampli”

L'estigma és el handicap més debilitant que envolta als trastorns mentals'” i constitueix el
principal impediment per tal que la persona que té o ha tingut un trastorn mental pugui
recuperar el seu projecte de vida (majors dificultats per trobar feina, per adquirir habitatge,
per participar en la comunitat, per adquirir assegurances assistencials, etc.). Degut a la
influencia de l'estigma, les persones amb un trastorn mental sén percebudes com a
perilloses, inestables, croniques, impredictibles, infantils, incapaces, incontrolables i es
considera que no tenen capacitat per ser autonomes ni per prendre decisions per si

mateixes’s.

Aquest imaginari social negatiu predisposa a les persones a reaccionar amb por o
desconfianca que en la gran majoria d'ocasions es concreten en comportaments

discriminatoris cap a la persona amb un TM. Aquest imaginari social negatiu vers les

16 |'estereotip és un conjunt de creences i opinions i el prejudici és una actitud negativa vers un grup.
Veure Stroebe, W. i Insko, C.A. (1989)

7 Marsh, D.T. i Jonson, D.L; (1997)

'8 Per veure la magnitud de I'estigma en salut mental a Catalunya consultar (actualment en edicié):
Balasch, M. Caussa, A. Faucha, M. Casado J. (2016). L'estigma i la discriminaci6 a Catalunya. Barcelona:
Obertament.
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persones amb un TM esta reforcat pels mitjans de comunicacio, el 47% de les noticies dels
mitjans de comunicacio catalans del 2015 que parlaven de salut mental ho feien en un sentit

negatiu'®.

La vivéncia de l'estigma pot suposar que la persona incorpori els estereotips negatius que
se li atribueixi com a propis. Llavors, la mateixa persona passa a explicar-se a si mateixa a
partir del trastorn mental. La resta de les seves caracteristiques i atributs queden en un

segon terme. Aquest fenomen és el que s'anomena autoestigma.

“Son individus que han realitzat un consciencios aprenentatge dallo normal i dallo
estigmatitzat molt temps abans d'haver de considerar-se a si mateixos com a persones
deficients. Es probable que tinguin un problema especial en reidentificar-se amb ells

mateixos, i una especial facilitat per I'autocensura.”?’

La persona es déna sentit a si mateixa des del conjunt d’atributs i caracteristiques negatives
que limaginari social té de les persones amb un TM. Aixi, quan una persona amb TM
s'autoestigmatitza passa a acomplir amb l'expectativa social que se li pressuposa a una

persona amb TM, a saber, que no es val per si mateixa i que no es pot confiar amb ella.

Es per tots aquests motius que l'estigma i I'autoestigma generen molt de patiment a les

persones amb un TM i en les seves families. Como relatava la Princesa Inca a Radio Nicosia:

“Fl patiment del boig existeix i és real. El que passa és que encara no he pogut determinar
quant d'aquest patiment pertany a la malaltia en si mateixa i quant és el resultat dels
moments de rebuig, marginacio i menyspreu social que una persona en la meva situacio ha

de travessar.?’

Les persones amb un TM han de conviure amb practiques i comportaments discriminatoris
gue els suposen una gran font de malestar personal i una pérdua de drets i d'oportunitats
socials. Com mostren els resultats de l'estudi de Mufioz (2009), l'evitaci6 i el rebuig sén

alguns dels comportaments discriminatoris més rellevants:

e Un 33% de les persones no compartirien el cotxe amb una persona amb un TM per

anar a treballar.
e Un 28% no li faria ni I'entrevista de treball a una persona amb un TM.
e Un24% no lillogaria un pis a una persona amb un TM.

Tanmateix, I'estigma i la discriminacié no sempre tenen formes tan evidents com poden ser
I'evitacio i el rebuig. En ocasions l'estigma i la discriminacio es manifesten en comportaments

paternalistes i assistencialistes que infantilitzen a la persona amb un TM, com si aquesta no

19 Salut Mental i Violéncia (2016). Observatori de mitjans i salut mental-Informe 2015. Barcelona:
Obertament i Grup de Periodistes Ramon Barnils.

20 Goffman (1963)

21 Radio Nicosia (2005).
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es pogués valdre per si mateixa. Com ens comenta Corrigan (2005), el paternalisme és un

comportament habitual en els serveis de salut mental.

"l tema central de la deshumanitzacio que viuen els usuaris dels serveis que succeeix una
vegada i una altra son: Adregar-se a ells com si fossin nens essent exclosos de les decisions
importants, i lassumpcio per part des professionals que els manca capacitat per ser

responsables de la seva vida."

Aixi, l'estigma i la discriminaci6 tenen diverses formes de manifestar-se, segons el context
en el que es donin les relacions amb la persona amb un TM l'estigma i la discriminacio

prendran una forma o una altra.

Ras i curt, I'estigma i la discriminacié sén tan presents en la vida de les persones amb un
trastorn mental que l'eradicacié d'aquests imaginaris i comportaments discriminatoris son
un dels quatre objectius principals del llibre verd en Salut Mental o un dels objectius

estrategics del Pla Integral.

Concretament, a dia d'avui la reduccié de l'estigma i la discriminacié en salut mental forma
part del Pla d’Acci6 (2013-2020) de la OMS vinculat a I'objectiu 3: Posar en practica estrategies
de promocio i prevencio en el camp de la salut mental. Aixi mateix, el Pla Integral contempla
dins les seves linies estratégiques (2014-2016), el suport a la campanya catalana contra

I'Estigma: Obertament.

2.3. La carrega financera de la salut mental

L'impacte de la carrega financera dels trastorns mentals s'expressa en la disminucié dels
ingresso personals, en la indisposicié d'habilitats per estar treballant, en I'afectacié de la
productivitat en el context de treball, en la disminucié de la contribucié economica a

I'economia nacional aixi com en 'augment de la utilitzacié de serveis d'atencio i suport.

En la majoria de casos, aquesta carrega s'estén a les persones familiars o de I'entorn proper
que participen de la cura i suport de la persona afectada. Diversos estudis mostren com en
moltes ocasions les persones que participen de la cura deixen les respectives feines com

estrategia per poder fer-se carrec dels seus familiars afectats?2.

L'OMS estima que el cost economic dels problemes de salut mental en els paisos
desenvolupats fluctua entre el 3% i el 4% del Producte Interior Brut? degut a les pérdues de
productivitat. Els trastorns psiquics constitueixen una de les primeres causes de jubilacio
anticipada i de prescripcié de pensions per discapacitat. Per exemple, la mitja del cost anual

(incloent les despeses mediques, farmacologiques i per discapacitat) per a persones

22 Veure Lowyck, B; de Hert, M.; Peeters, E.; Gilis, P. i Peuskens, J. (2001)
23 OMS. Libro Verde en Salut Mental (2005).
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treballadores afectades per depressio pot arribar a ser un 4,2% més alt que el generat per

una persona tipica assegurada?.

A tall d'exemple, a Catalunya, només el cost financer de la depressi6 ha suposat
736.003.083€ (0,38% del PIB del 2006). D'aquests, 152.220.511€ sén derivats de costos
directes, és a dir un 2% del total del pressupost de salut al 2006 (en atencié farmacologica,
en atencid primaria, en atenci6 especialitzada i en atencié hospitalaria). Ara bé, els costos
indirectes de la depressié han suposat un total de 579.782.572€ (en incapacitat permanent,

en incapacitat temporal i en mortalitat prematura)®.

Tot i que les recerques realitzades amb els familiars de persones afectades per un trastorn
mental demostren que es dona un increment de les despeses familiars vinculades a la cura
i el suport?6, no es disposa de dades que determinin el cost financer dels trastorns mentals
en 'economia familiar. Aquest fet pot ser degut a que moltes de les despeses en I'economia
familiar passen per serveis d’atencié i tractament privats: psicoterapies privades, farmacs no

coberts per la Seguretat Social, serveis especifics no concertats, etc.

En aquesta linia, és fonamental establir politiques de prevencié i de lluita contra I'estigma
qgue permetin reduir la prevalenga dels trastorns mentals i els efectes negatius que té la

discriminacié sobre les persones amb un TM.

2.4, La Salut Mental a Catalunya

Segons 'Enquesta Catalana de la Salut (2014) el 8,5 % de la poblaci6 catalana de 15 anys i
més, té risc de patir un trastorn mental. La prevalenca és més elevada entre les dones en
tots els grups d'edat, entre les persones que pertanyen a les classes més desfavorides i entre

les que tenen estudis primaris o que no en tenen.

24 OMS. Invertir en Salut Mental (2004).
25 Carulla, S. (2006). Cost i carrega de la depressié a Catalunya. Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya.

26 Epirius (2009). Necessitats d'atencié a les families de persones amb malaltia mental greu i/o
addiccions des de la xarxa d'atencié sanitaria.
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Grafic 1.

Poblacié de 15 anys i més amb risc de patir algun trastorn mental (Golberg), per grup
d’'edat i sexe. Catalunya 2014.

15 134

12,9

109 105
85
65

1544 4564 65-74 751 més Total (15 i més)
Grup d'edat (anys)

BEHomes wDones Total |

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

Grafic 2.

Poblacié de 15 anys i més amb risc de patir trastorn mental (Goldberg), per classe social,
sexe, i per nivell d'estudis i sexe. Catalunya 2014.
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

Pel que fa al benestar mental o salut mental positiva, el nivell mitja de benestar mental de

la poblacio catalana de 15 anys i més se situa en 59,0 punts en una escala de 14 a 70 punts.
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Aquest valor es considera satisfactori comparat amb la poblacié escocesa a la qual es va

administrar el questionari?’.

Durant I'any 201428 els Centres de Salut Mental d’Adults (CSMA) han atés 169.919 persones,
una xifra que suposa un 2,5% de la poblacié de Catalunya. La mitjana de visites per persona
atesa és de 6,5 vistes per any. D'aquests pacients, 55.963 corresponen a nous casos, un 0,9%
de la poblacié de Catalunya?’. Les persones amb un Trastorn Mental Greu (TMG)*° suposen
un terg de la poblacié atesa al CSMA i suposen gairebé la meitat de les visites realitzades pel

CSMA. El percentatge del TMG d’'un CSMA requereix ingrés hospitalari durant I'any és del 8%.

El nombre de pacients ingressats que han estat atesos a un CSMA durant lany
d’hospitalitzacié del 2014 ha estat del 70%. Ja sigui perqué s'ha visitat el CSMA abans o
després de I'hospitalitzacid, aquesta xifra hauria d'estar vora del 100%. Aquesta diferéncia
del 30% pot ser deguda a que les persones que han estat ingressades o bé provenen de la
xarxa privada de salut mental o bé de deficiencies en el sistema de derivacié entre els
hospitals i el CSMA o de l'existéncia d'un sistema més fragmentat amb problemes de

sectorialitzacié.

El Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMI)) durant el 2014 va atendre 59.570 persones,
un 7% més que l'any 2013. Aquest volum representa el 3,9% de la poblacié de Catalunya
menor de 18 anys. Els pacients van realitzar una mitjana de visites de 6,2 a 'any. Del total de

la poblacio atesa, 25.136 pacients corresponen a nous €asos.

En els darrers 6 anys el nombre total de persones ateses al CSMIJ ha crescut un 27,6%. Una

de cada 8 persones ateses pateix un TMG, un 53% més que I'any 2009.

L'ambit infantil i juvenil és on el tractament familiar és més necessari i efectiu. En aquest
sentit, el 50,1% de les families dels pacients atesos al CSMI) han realitzat visites especificades

com a tractament familiar durant el 2014.

Pel que fa al serveis d’'Hospitalitzacié de Salut Mental d’Adults, els hospitals monografics
psiquiatrics i els serveis de psiquiatria han realitzat un total de 16.449 altes. Per altra banda,
els hospitals monografics psiquiatrics i els serveis d'aguts han realitzat un total de 1.331

ingressos de poblacié menor de 18 anys.

27 La poblacié escocesa és la que 'Enquesta Catalana de Salut utilitza coma referent en aquestes dos
grafics.

28 Dades provinents de la Central de Resultats. Ambit de la salut mental i addiccions. Agencia de
Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS). Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya.

22Tot i que en la major part de la diagnosi s'utilitza el terme persona amb un TM es fara servir el terme
pacient quan aquest hagi estat el referenciat per les fonts o les persones entrevistades.

30 “En I'ambit de la salut mental la paraula cronicitat té unes clares connotacions negatives i
estigmatitzants, ra6 per la qual la literatura especialitzada esta utilitzant més recentment el terme
Trastorn Mental Sever (TMS) per referir-se als trastorns mentals greus de duracié prolongada i que
comporten un grau variable de discapacitat i disfuncié social”. Veure Gisbert, C. et all (2002)
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2.5. La Salut Mental al Garraf i Vilanova i la Geltru

Malgrat estem parlant de salut mental i estem aportant un conjunt de dades és necessari
remarcar que moltes d'aquestes dades o bé so6n estimacions o bé només fan referéncia a

una part observable del fenomen de la salut mental.

Concretament, és evident que les dades més clares que tenim fan referéncia als TM més
severs, de persones que accedeixen a la xarxa de salut mental publica. La salut mental es fa
observable quan les persones amb una problematica de salut mental entren en contacte
amb la xarxa de salut mental (o la Xarxa d’Atencié Primaria). Es llavors quan el fenomen de
la salut mental es visibilitza en termes poblacionals. En aquesta linia, succeeix el mateix quan
les persones amb una problematica de salut mental es vinculen a les xarxes de serveis
socials i es realitza la tramitaci6 per realitzar el reconeixement d'una discapacitat. La resta
de la poblacié, amb una problematica de salut mental, quedaria fora de la quantificacié i

observacié.

Aixi, els trastorns mentals es fan visibles en termes demografics només quan les persones
esvinculen a les diferents xarxes sociosanitaries, ja sigui pel tractament de trastorns mentals
més greus o més lleus o ja sigui per una discapacitat. Per aquest motiu, no ens ha d'estranyar
quan la OMS ens comenta que 1 de cada 4 persones tindra una problematica de salut

mental.

Grafic 1. Coneixement cientific respecte a la malaltia mental de la poblacio en general
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Com comenta Arboleda-Florez (2007)3! les dades observables vers les problematiques de
salut mental encara s6n molt desconegudes. A continuaci6 farem servir les dades vinculades
a la xarxa de salut mental i les dades vers les persones amb una discapacitat vinculada a la

salut mental per visibilitzar la part de I'iceberg que se'ns fa visible32.
La xarxa de salut mental

El CSMA del Garraf, ubicat a Vilanova i la Geltru, gestionat pel proveidor Parc Sanitari Sant
Joan de Deu té una poblacié de referéncia de 121.018 habitants, durant el 2014 ha ateés 2.012

persones realitzant un total de 17.328 visites amb un pressupost de 706.536€33,

Indicadors d’activitat CSMA Garraf (2014)

Prevalenca (volum de poblacié atesa) 1,6 %
Resolucié* 90,7 %
Visites per persona atesa 8,6
Primeres visites (incidéncia) 0,4 %
Primeres visites (edat mitjana) 46,1

Pacients ingressats que han estat atesos en un

CSMA durant I'any d’hospitalitzacio 74,2%

Pacients sense ingrés en una unitat de salut mental 90,1%

en el darrer any

31 Adaptaci6 del grafic reproduit per Arboleda-Flérez (2007), estret de National Advisory Mental Health
Council (1993). “Health Care Reform for Americans With Severe Mental llinesses: Report of the National
Advisory Mental Health Council”. American Journal of Psychiatry, 150:10, pag. 1.447-1.465. Referenciat

del document: Generalitat de Catalunya (2007). Salut Mental i execucié penal. Departament de Justicia.

32 Cal destacar que tan la xarxa de salut mental com la xarxa de serveis socials no tenen les dades
compartides i pot esser que una persona estigui comptabilitzada una vegada en cada xarxa. Per tant,
no es poden extreure conclusions vers la suma de les dues poblacions.

33 Dades extretes de la Central de Resultats -ambit de la salut mental i addiccions-2014. Generalitat
de Catalunya. Departament de Salut.

34E| percentatge de resolucié dels centres, entés com el percentatge de persones ateses que han
estat tractades al territori on viuen.
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Pacients amb TMG
Pacients atesos: 44,5 %
Visites per persona atesa 11
Pacients TMG sense ingrés en una unitat de 90,1 %
salut mental en el darrer any
Pacients amb Trastorn depressiu
Pacients atesos 28,0 %
Visites per persona atesa 7.1
Pacients amb Esquizofrénia
Pacients atesos 21,4 %
Visites per persona atesa 13,7
Edat de la primera visita de la poblacié atesa 46
Pacients amb Trastorn bipolar
Pacients atesos 6,9 %
Visites per persona atesa 10,6
Edat de la primera visita de la poblacio6 atesa 46,5
Pacients amb Psicosi
Pacients atesos 40 %
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Visites per persona atesa 11,6

Edat de la primera visita de la poblaci6 atesa 44,8

El CSMI) del Garraf, ubicat a Vilanova i la Geltru, gestionat pel proveidor Parc Sanitari Sant
Joan de Deu té una poblacié de referéncia de 30.003 habitants, durant el 2014 ha atés 1.644
persones realitzant un total de 9.842 visites amb un pressupost de 398.036€.

Indicadors d'activitat CSMI) Garraf (2014)

Prevalenca (volum de poblacié atesa) 53 %
Resolucié 97,5 %
Visites per persona atesa 6
Primeres visites (incidéncia) 1,8 %
Primeres visites (edat mitjana) 11
Persones ateses amb tractament familiar 77,1%
Pacients amb TMG
Pacients atesos 12,7 %
Visites per persona atesa 23
Pacients amb TDH
Pacients atesos: 12,7 %
Visites per persona atesa 53
Persones ateses amb tractament familiar 83,6 %
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Pacients amb Trastorn del comportament

Pacients atesos 11,2 %
Visites per persona atesa 6,5
Persones ateses amb tractament familiar 80,4 %

Pacients amb Trastorn de I'Espectre Autista

Pacients atesos 6,5 %
Visites per persona atesa 12,1
Persones ateses amb tractament familiar 91,6 %

Salut mental i discapacitat

Les persones amb discapacitat reconeguda a la comarca del Garraf representaven, a l'any
2015, el 5,40%3> del total de la poblacié del Garraf, i les que tenen malaltia mental®¢, un
1,03%. En els darrers 6 anys, el nombre de persones amb una malaltia mental diagnosticada

ha augmentat en un 26% (394 persones).

35 Nota metodologica: si es compara amb anys anteriors, en les estadistiques de persones amb
discapacitat de I'any 2015, s'observa una disminuci6 en el nombre de persones amb discapacitat, aixo
és degut fonamentalment a una depuracio a la base de dades. Font: Departament de Treball, Afers
Socials i Families. Secretaria General. Elaboracié a partir de la Base de dades de persones amb
discapacitat.

36 En aquest apartat utilitzem el concepte malaltia mental tal i com I'utilitzen les fonts consultades.
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Evolucié en els darrers 6 anys de les persones reconegudes amb Malaltia Mental i

discapacitat respecte al total de la poblacié. Comarca del Garraf®’.

2015 145.983 7.886 5,40% 1.507 1,03%
2014 145.886 8.173 5,60% 1.551 1,06%
2013 146.609 7.744 5,28% 1.458 0,99%
2012 147.107 7.019 4,77% 1.290 0,88%
2011 146.469 6.658 4,55% 1.203 0,82%
2010 144.657 6.395 4,42% 1.113 0,77%

L'any 2015 es comptabilitzaven 7.886 persones amb discapacitat reconeguda i les persones

amb malaltia mental representaven el 19,1% d'aquest col-lectiu (1.507 persones). A Vilanova

i la Geltrd aquesta proporcié no varia massa i es situa en un 18,8% (780 persones) respecte

del total de persones amb discapacitat reconeguda del municipi (4.144 persones).

Com expressa el seglient grafic, la tipologia de discapacitat més comu tant a la comarca del

Garraf com a Vilanova i la Geltru és la fisica motora, seguida de la fisica no motora i, en tercer

lloc, la malaltia mental.

37 Font: elaboraci6 propia a partir de dades de I'ldescat i del Departament de Treball, Afers Socials i
Families de la Generalitat de Catalunya.
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Grafic 3

Comparativa de tipologia de discapacitat.
Comarca del Garrafimunicipi de Vllanovaila Geltrd. Valors absoluts. 2015.

W Garraf ® Vilanovaila Geltru
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Fisics motorics Fisics no Visuals Auditius Intel-lectuals Malalts No consta

motorics mentals

Font: elaboraci6 propia a partir de dades del Departament de Treball, Afers Socials i Families de la

Generalitat de Catalunya.

A nivell comparatiu, les xifres del Garraf i Vilanova i la Geltrd s6n molt similars als de la

provincia de Barcelona i Catalunya. Al Barcelonés, el percentatge de persones amb malaltia

mental és del 20% (36.636 persones) respecte del total de persones amb discapacitat

reconeguda (183.205 persones). A Catalunya aquest percentatge és del 19,8% (102.185

persones) respecte del total de persones amb discapacitat reconeguda (514.886 persones),

al Garraf és del 19,1% (1.507) respecte del total de persones amb discapacitat reconeguda

(7.886 persones) i a Vilanova i la Geltrd és del 18,8% (780 persones) respecte del total de

persones amb discapacitat reconeguda (4.144 persones).

Grafic4

Percentatge de persones amb malaltia mental sobre el total
de persones amb discapacitat, segons territori. 2015. (%)

20,0% 19.8%
) } I I9 :
Vilanova i la Geltru Garraf Barcelones Catalunya

Font: elaboraci6 propia a partir de dades del Departament de Treball, Afers Socials i Families de la

Generalitat de Catalunya.
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Al Garraf, els homes amb malaltia mental representen el 17,4% (675 persones) del total
d'homes amb discapacitat reconeguda al Garraf (3.885 persones), per un 20,8% de les dones
(832 sobre un total de 4.001 dones amb discapacitat). Aquestes dades evidencien els
discursos medics i les estadistiques oficials que apunten a que el diagnostic de malaltia
mental és més alt en les dones, com hem vist en les estadistiques de I'ESCA del 2014 (en
lapartat 1.3.).

Grafic 5

Percentatge de persones amb malaltia mental sobre el
total de persones amb discapacitat, segons sexe. (%)
Garraf. 2015.

B Malaltiamental  ® Resta de discapacitats reconegudes

Dones

Homes

Font: elaboracié propia a partir de dades del Departament de Treball, Afers Socials i Families de la
Generalitat de Catalunya.

Al municipi de Vilanova i la Geltru, la tendéncia de la variable sexe és forga similar. Sobre un
total de 1.988 homes amb discapacitat reconeguda, el 17,1% (339) té un diagnostic de
malaltia mental, pujant aquest percentatge fins al 20,5% en el cas de les dones (441 dones

amb malaltia mental sobre un total de 2.156 persones amb discapacitat reconeguda).

Grafic 6

Percentatge de persones amb malaltia mental sobre el
total de persones amb discapacitat, segons sexe. (%)
Vilanova i la Geltrd. 2015.

B Malaltia mental m Resta de discapacitats reconegudes
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Font: elaboraci6 propia a partir de dades del Departament de Treball, Afers Socials i Families de la
Generalitat de Catalunya.

Si analitzem la poblaci6 amb discapacitat i amb malaltia mental de les comarques que
envolten al Garraf, la poblaci6 amb malaltia mental és un 15,7% més alta en el Garraf
respecte a I'Alt Penedés (236 casos més), i un 13,7% més alta que al Baix Penedés (207 casos

més).

En termes relatius, pero, tant el Baix com I'Alt Penedés tenen un major percentatge de
persones amb malaltia mental respecte el total de la seva poblacié que el Garraf. En el Baix
Penedés aquest col-lectiu representa el 1,3% del total de la poblacid, i en I'Alt Penedés el

1,2%, mentre que en el Garraf baixa lleugerament fins el 1,03%.

Taula 2.

Comparativa de la poblacié amb discapacitat reconeguda i malaltia mental segons territori.
2015.

Garraf 145.983 7.886 5,40% 1.507 1,03%
Alt Penedés 106.168 6.586 6,20% 1.271 1,20%
Baix Penedés 99.934 6.575 6,58% 1.300 1,30%
Catalunya 7.508.106 514.886 6,86% 102.185 1,36%

Font: elaboracié propia a partir de dades de I'ldescat i del Departament de Treball, Afers Socials i
Families de la Generalitat de Catalunya.
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3. METODOLOGIA

A partir del Treball de la Taula de Salut Mental del Garraf, de I'Ajuntament de Vilanova i la
Geltrd, i amb la Diputacié6 de Barcelona, Area d'atenci6 a les persones, Spora Sinergies
elabora una diagnosi de l'abordatge en salut mental. Concretament, el treball s'elabora a
partir de la creaci6 d'un grup motor constituit per 'Ajuntament de Vilanova i la Geltru
(Vng(in)clusio, Serveis Socials, Salut Publica), la Taula de Salut Mental (representada per
AFAMMG i Salut Mental Catalunya) i la Diputacié de Barcelona. Aquest grup motor

consensua el disseny i els objectius de la diagnosi i en coordina el seu desenvolupament.

Aixi, com a producte del treball participatiu hem elaborat una diagnosi de les necessitats a

I'atencié a la salut mental a Vilanova i la Geltrd que té dos objectiu generals:

e Detectar les estrategies de coordinacié i col-laboracio entre els serveis sociosanitaris

que participen en l'abordatge de la salut mental a Vilanova i la Geltru.

e Recollir les opinions, valoracions i propostes de millora respecte a I'atencié a les

persones amb una problematica de salut mental a Vilanova i la Geltru.

Els resultats d’aquesta diagnosi seran una eina per orientar i donar coneixements per a les
accions que es vulguin desenvolupar al municipi per millorar tan la coordinacié i
coneixement mutu entre els diferents serveis implicats en l'atencié a la salut mental com a

I'atencié de les persones amb un trastorn mental i les seves families.

El conjunt d'aquesta diagnosi s'ha elaborat a partir d'un treball participatiu i de consens

3.1. Metodologia Qualitativa

Aquesta diagnosi s'ha desenvolupat principalment mitjangant la metodologia qualitativa.
S'ha utilitzat metodologia quantitativa exclusivament per la prospeccié de la coordinacié que
fan les escoles de Vilanova i la Geltru i els principals agents clau implicat en la prevencid i

detecci6 de la salut mental.

Hem optat per un enfocament qualitatiu que suposa un tractament intensiu de la informacié
que no permet universalitzar el coneixement produit. Aquest coneixement s'adreca, en
canvi, a produir coneixements localitzats i situats en el context i ambits definits per la
diagnosi. Es a dir, és un coneixement que es centra a Vilanova i la Geltrt i que per una banda,
es centra en descriure les principals activitats dels serveis d’atencié en salut mental i les
seves relacions amb la resta de serveis del municipi i que per l'altra banda, es centra en les

experiéncies i vivencies de les persones amb un TM i les seves families.

La utilitzacié d’aquest metode qualitatiu, basat en el relat i discursos de les persones
entrevistades, té com a caracteristica principal I'analisi i interpretaci6 del significat que les
persones donen a les seves accions i a les accions dels altres. En aquest sentit, si la

metodologia quantitativa es basa en la quantificacié de fets per a la generalitzacié de
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resultats, les metodologies qualitatives tenen per objectiu interpretar i entendre un
fenomen a partir dels significats que li atribueixen els individus. En aquest sentit, les
metodologies qualitatives estan orientades a la interpretacid dels discursos, i s'interessen

pel significat de les conductes que fan els propis actors socials sobre 'objecte investigat.

Per a assolir-ho, les metodologies qualitatives recorren a la descripci6 detallada de
situacions, esdeveniments, persones i comportaments que sén observables, incorporant
actituds, experiéncies, interpretacions i significats que els propis individus atribueixen al fet

investigat.

La metodologia qualitativa resulta primordial quan es vol analitzar determinades situacions,
identificar les dimensiones més significatives implicades en les mateixes i generar

orientacions per aprofundir en aspectes més concrets (Brunet, Pastor, Belzunegui, 2002).

3.2. Metodes d'analisi

La diagnosi s'ha desenvolupat mitjancant dos métodes?® diferents, cada un adaptat a cada
un dels dos objectius que aquesta diagnosi planteja. Aquesta diferencia de métodes rau en
el fet que l'objecte d'estudi de la diagnosi feia referéncia a, per un banda, la coordinacié dels
serveis implicats en I'abordatge en la salut mental i, per l'altra, a I'atencié en salut mental
gue reben les persones amb un TM i les seves families. A continuacié exposem els dos

meétodes emprats.
El Serveis de salut mental i la coordinacio.

El metode de treball s'ha orientat en fer un mapatge dels serveis que participen en I'atencié
en salut mental a Vilanova i la Geltrd, aixi com en la cerca de les relacions que estableixen

entre ells per a coordinar-se i treballar conjuntament.

Hem estructurat els serveis i les accions que aquests desenvolupen en salut mental

mitjancant diferents nivells d'intervencio:

DEFINICIO

Conjunt d'intervencions encaminades a evitar o reduir
la incidencia de la problematica de la salut mental per
mitja de la reduccido dels factors de risc, accions
PREVENCIO . . . .
encaminades a informar i donar coneixement de les

problematiques de salut mental i de la xarxa de salut

38 “per métode, els camins especifics que permeten accedir a l'analisi dels diferents objectes que es
pretenen investigar. E/ métode engloba totes les operacions i activitats que, regides per normes
especifiques, possibiliten el coneixement dels processos socials." Ifiiguez, L (2004)
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mental i accions encaminades a la lluita contra I'estigma

i la discriminacié de les persones amb un TM.

DETECCIO

Conjunt d'intervencions que posen en funcionament de
diferents instruments teorics i técnics que permetin
identificar i fer visible la problematica de la salut mental
amb l'objectiu de determinar la necessitat d'atenci6 i

tractament.

ATENCIO |
RECUPERACIO

Conjunt d'intervencions destinades a una persona que
té un TM per qué pugui superar el malestar personal de

les situacions i les consequiéncies generades pel TM.

Aixd implica tant el tractament del propi TM com la

recuperacio del projecte de vida, si s'escau.

En aquest sentit, també s'inclourien totes aquelles
accions per facilitar la informacié necessaria sobre els
recursos i els procediments per qué pugui resoldre la

situacio de la persona.

Aixi, un cop ubicats els serveis i recursos a cada un dels nivells d'intervencié podrem conéixer

el paper que juguen a cada un d'aquests estadis.

Cal esmentar que els nivells d'intervenci6 en salut mental fan referéncia a tots aquells serveis

que directa o indirectament intervenen en l'atencié de les persones amb un TM. Es a dir,

independentment de si els serveis o recursos son de diferents sectors o ambits (salut, social,

laboral, etc.) i independentment si la seva missi6 és especifica en I'ambit de la salut mental

o en daltres ambits. Aixi, aquesta diagnosi de situacié incorpora tots aquells serveis que

participen en algun dels tres nivells d'intervencid.

a Vilanova i la Geltru.

Prevenci6: tots aquells serveis i recursos que fan accions de prevencié i

sensibilitzacié en salut mental a Vilanova i la Geltru.

Detecci6: tots aquells serveis i recursos que intervenen en la deteccié i/o en la

derivacio a la xarxa de salut mental de casos amb una problematica de salut mental

Atencid i Recuperacié: tots aquells serveis i recursos que intervenen en el tractament
de la problematica de salut mental i en la recuperacioé del projecte de vida de la

persona afectada per un TM.

Per tal d'identificar i situar cada un dels serveis analitzat s’Than administrat 23 qUestionaris a

diferents agents clau del territori i centres educatius implicats en el suport i la detecci6 i

s’han realitzat 17 entrevistes individuals amb les figures professionals de referéncia dels
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serveis protagonistes de I'atencié en salut mental®® més implicats en l'abordatge de la salut

mental des d'una atencié integral (agents clau en la Deteccié i 'Atencié i Recuperacio).

Agents clau en la prevencié i deteccié:

- EAP Garraf - Espai d'Equitat

- TEGAR. CET - Servei de Mediaci6é VNG

- AFAMMG - Ajuntament de Vilanovaii la

- Mossos d’Esquadra Geltru

Centres de Primaria: Centres de Secundaria:

- Margallo - IES Lluch i Rafecas
- Volerany - IES Mir
- Sant Jordi - Escola La Pau
- Aragai - Escola Pia
- Ginesta - Collegi Sant Bonaventura
- Itaca - Collegi Santa Teresa de Jesus
- Pompeu Fabra - Escola el Cim
- Llebetx
- Arjau
- Cossetania
- Canigb

Agents clau en l'atencié integral en salut mental:

- Servei d'Urgencies de I'Hospital Sant
- Centre de Salut Mental Adults (CSMA)

Camil
- Programa de Suport Individualitzat (PSI) - Grup ATRA (Club Social, Actua tots per
- Hospital Psiquiatric de Sant Boi tots, Llar i Residéncia)
- Centre Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) - Oficina Tecnica Laboral (Projecte Mati)
- Centre de Detecci6 Infantil i Atencié Precog - Serveis Socials
(CDIAP) - Centre Atencid Primaria Integral (CAPI)
- Centre d'Atenci6 i Seguiment (CAS) - CAP (ABS 1 1l)

- Servei de Rehabilitacié6 Comunitaria (SRC) - Policia Local

- Hospital de Dia (HD) - Servei d'Urgéncies de I'Hospital Sant

- Salut Publica de 'Ajuntament de Vilanovaii la Antoni Abat
Geltru

39 No hem pogut realitzar I'entrevista amb I'Equip d’assessorament Psicopedagogic ja que no ha estat
possible reunir-se amb la seva directora.
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Les vivencies de les persones amb un TM i les seves families

El métode de treball s'ha orientat en fer emergir les percepcions, valoracions i opinions als
voltant de l'atencié a les problematiques de salut mental a Vilanova i la Geltrd que fan les
persones amb un TMi els seus familiars. El métode de treball emprat ha estat la triangulacié
dels diferents discursos que les persones amb un TM i les seves families han exposat vers

I'atencié en salut mental a Vilanova i la Geltru.

La triangulacio té I'objectiu de validar, per una banda, determinades formes d'interpretar la
realitat, de donar sentit a alld que és recurrent, compartit i que forma pautes en les persones
gue ho viuen. En contrastar els diferents grups focals, es va veient que estem davant d'un
significat compartit, d'un espai comu, i no d'un fet aillat o d'una apreciacié particular d'una
situacio.

Aixi mateix, la triangulacié permet accedir a aquest univers de significats compartits sense
renunciar a la diversitat i les tensions presents en les diferents formes de donar sentit a la
realitat. En definitiva, a partir de l'objectivacié de les descripcions podem construir una
lectura sistematitzada dels factors i els indicadors que expliquen la percepcié sobre
I'abordatge de la salut mental que tenen les persones amb un TM i les seves families, essent

fidels a les formes concretes en qué ho viuen.

La comprovacié d'un espai public de significacio, en qué es comparteixen valors, significats i
formes de donar sentit a una realitat, vindra donada per la saturacié del discurs. Es a dir,
quan a partir de l'analisi de diferents discursos s'arriba a un punt en que més grups focals

no produeixen nova informacio rellevant sobre el fenomen analitzat.

Concretament, hem realitzat quatre grups focals en quée han participat unes 35 persones.
Aquests grups focals s'han desenvolupat durant el mes de Desembre de 2015 i Gener de
2016.

e 2 Grups focals de persones familiars.
e 2 Grups focals de persones amb un TM.

Les persones participants han estat convocades per diferents entitats o serveis: AFAMMG,
Serveis Socials i Projecte Mati. En la convocatoria dels participants es va procurar constituir
els grups amb persones amb un TM i les seves families que estiguessin en situacions vitals
diverses (treballant, buscant feina, amb persones a carrec, vivint soles, etc.). Es buscaven
perfils de persones heterogenis per poder promocionar I'emergéncia de diferents discursos

sobre l'experiéncia de salut mental.

L'objectiu que hem perseguit en els grups és que les persones puguin expressar-se en els
seus propis termes i sobre els elements que elles consideren significatius, més enlla del que
han plantejat els investigadors. Per aquests motiu, en els capitols destinats a mostrar

I'experiéncia i les vivencies de les persones amb un TM i les seves families la diagnosi compta
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amb relats literals de les persones participants que es presentaran entre cometes i en

cursiva.

3.3. Técniques d'investigaci6
Per desenvolupar els métodes de treball hem utilitzat diferents técniques.
El Serveis de salut mental i la coordinacié.

Hem utilitzat les entrevistes individuals per accedir als diferents serveis que fan I'abordatge
a la salut mental. Concretament hem entrevistat a les figures responsables de cada un dels

serveis.

L'entrevista és una teécnica qualitativa per a obtenir informacié a partir de la recopilacié de
dades a través de converses extenses amb un individu. A partir del discurs generat,
I'investigador (o entrevistador) interpreta el significat social que atorga l'entrevistat al

comportament o fet investigat.

Les entrevistes ens permeten obtenir una riquesa informativa que no podem aconseguir
amb altres técniques d'investigacid, i possibiliten a l'investigador clarificar i aprofundir
conceptes en el moment. En els estadis inicials d'una recerca les entrevistes ens permeten
generar enfocaments i hipotesis, perd també contrastar i facilitar la interpretacié de

resultats obtinguts préviament amb técniques quantitatives.

En particular, en l'entrevista semi-estructurada les preguntes i el seu ordre venen
predeterminades préviament per un guié. D'aquesta manera tots els entrevistats responen
a les mateixes preguntes en el mateix ordre, incrementant la comparabilitat de les
respostes. Aixi I'estandarditzacié del guid facilita l'organitzacié i I'analisi de les dades

resultants.

Com a tecnica de suport per accedir als agents clau del territori que no son entrevistats
s'administra un questionari on-line. Aquest recull i analitza les accions de prevenci6 i les
practiques de derivacié que realitzen agents clau en el suport a la prevencio i deteccio6 de les

problematiques de salut mental.
Les vivéncies de les persones amb un TM i les seves families

Per elaborar aquest treball amb el relat de les persones amb un TM i les seves families hem
utilitzat la técnica dels grups focals. Aquesta ens permetra analitzar els diferents significats
amb que la poblacié analitzada es refereix a les necessitats de les persones que tenen o han

tingut una problematica de salut mental.

En la definicié de Krueger i Cassey (2000) “un grup focal és una discussié ben planejada,
dissenyada per obtenir percepcions sobre un tema d'interes, en un ambient permissiu i no
amenacant”. Consisteix en una reunié d'un grup de persones, amb un moderador, que

s'encarrega de fer preguntes i dirigir la discussid. S'estructuren al voltant d'un tema o

32



Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrd

preguntes predeterminades, que determinen el “focus”, pero la discussié que es genera

entre els participants és lliure, amb l'objectiu d'aconseguir el maxim d'informacio6 possible.

Com en l'entrevista, els grups focals sén una técnica amb un format que ens permet explorar
fets i idees no anticipades. Pero a diferéncia d'altres técniques, com les entrevistes
estructurades, els grups focals ofereixen resultats rapids en ambits desconeguts i els

participants no estan limitats a un nombre de respostes, com en les enquestes.

L'avantatge és que aquesta elaboracio de significats es realitza a partir de la discussio en
grups reduits (entre 6 i 10 persones). Es precisament aquesta interaccié entre els membres
del grup allo que constitueix el fet distintiu del grup focal. La discussié en aquests grups no
té com a objectiu la cerca d'un consens entre els seus membres. Més aviat, pretén recollir
un ampli ventall d'opinions i punts de vista, els seus arguments i la muUtua contraposicid
entre ells per accedir als diferents discursos que envolten la realitat de la salut mental al
municipi.

Per realitzar aquests grups focals s'ha utilitzat un gui6é semi-estructurat amb l'objectiu de fer
emergir els temes més significatius per les persones entrevistades. Per aquest motiu, el guié
es basa en un seguit de preguntes generals centrades en diferents ambits de la vida de les
persones i de la seva relacié amb els serveis d'atencio a la salut mental de Vilanova i la Geltru
aixi com en l'aprofundiment vers aquells aspectes rellevants que emergeixen de forma

natural en els si del grup focal.
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4. DIAGNOSI DE LES SITUACIONS EN SALUT
MENTAL

En aquest capitol es descriuen les situacions de problematiques de salut mental més
habituals detectades per les persones professionals aixi com aquelles situacions que
presenten una especial complexitat a I'nora de donar-hi resposta.

4.1. Situacions habituals de problematiques de salut mental

En aquest primer apartat explicarem les situacions més habituals a I'hora d’atendre una
problematica de salut mental a Vilanova i la Geltrd. Concretament, definirem quatre
situacions generals a partir d'alld que els serveis entrevistats s'assenyalen com a casos
habituals. En aquest punt, és necessari remarcar que el fet de parlar de situacions generals
no elimina la gran diversitat i heterogeneitat de casos que cada una d’'aquestes situacions

poden comportar.

e Situacions de malestar vital: Fem referéncia a aquell conjunt de casos en que les
persones manifesten problemes relacionats amb les circumstancies vitals que
travessen i que afecten a la quotidianitat de la persona. El malestar psicologic es
manifesta en l'estat d'anim i en la conducta de la persona. Per exemple, la persona
s’ha d'enfrontar a situacions d'atur prolongat, situacions de dol o situacions de
separaci6 o divorci que no pot sostenir. Es el que des de serveis de salut, com per
exemple el CAP, s'entén com a trastorn adaptatiu. Aquests casos es donen amb més
frequéncia en la fase adulta, tot i que també en 'adolescéncia. Es ressalta que cada
cop és més habitual que les persones s'apropin als serveis de salut i/o salut mental
per demanar ajuda per tractar aquest malestar psicologic.

e Situacions de trastorn mental: Fem referencia a aquell conjunt de casos en qué les
persones, atenent a una serie de simptomes, sén diagnosticades amb un trastorn
mental concret. Per tant, la persona sera susceptible de seguir un tractament
farmacologic i/o terapéutic concret. Aquests casos es poden donar en qualsevol
moment vital de la persona.

e Situacions de trastorn mental amb malestar vital: Fem referéncia a aquell conjunt de
casos en que les persones travessen situacions de malestar vital i, al mateix temps,
presenta simptomatologia d’algun trastorn mental. Aquesta tipologia de situacions
es poden donar per una casuistica bidireccional, és a dir, o bé perque el trastorn
mental provoca malestar vital, o bé perque el malestar vital acaba derivant en un
trastorn mental.

¢ Situacions de consum problematic de drogues: Fem referéncia a un conjunt de casos

en qué les persones manifesten situacions de consum problematic de drogues o
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addiccions. Concretament, aquests casos son més especifics de serveis com el CAS,
no obstant, es poden presentar en simultaneitat amb l'atencié en altres serveis de

salut mental.

Situacions que presenten especial complexitat en
I'abordatge

En aquest apartat es descriuen les diferents situacions que presenten major dificultat a

I'hora de ser abordades pels diferents serveis. Per tal d'estructurar aquesta complexitat que

manifesten els diferents serveis a I'hora de donar atencié a les persones amb una

problematica de salut mental utilitzarem l'esquema de nivells d'intervencié presentat en la

introduccid.

a) Situacions complexes en la deteccié:

Es fa referéncia a aquells casos en que des de la xarxa publica de serveis es sospita
gue la persona que estan atenent té alguna problematica de salut mental que caldria
ser tractada. Es comenta que s6n aquells casos en qué la persona no té consciéncia
de tenir un trastorn mental. Des dels serveis de la xarxa publica es considera que
aquest trastorn mental no diagnosticat estaria afectant negativament a la persona
en d'altres esferes de la seva vida. Per tant, es comenta que aquestes persones no
es vinculen als serveis de salut mental per rebre tractament ni tenen previsio6 de fer-
ho.

Es fa referéncia a aquells casos en que existeix la sospita d'un trastorn mental en
infants. La dificultat de deteccié en aquestes situacions radica en qué l'atribucié d'un
trastorn mental a la simptomatologia que presenta l'infant no és clara. Els trastorns
mentals en la infancia no tenen una manifestacié tan clara com amb el cas dels
adults. La manifestacié de problemes de conducta o de gesti6é d'emocions, tot i que

calen ser tractats, no necessariament impliquen un diagnostic de salut mental.

b) Situacions complexes en I'atencié i recuperacié:

Es fa referencia a aquells casos en que les persones amb un TM es desvinculen del
CSMI) o CSMA sense que se li hagi donat l'alta clinica. Un exemple d'aquests casos
seria quan Serveis Socials, esta atenent a persones amb un TM que s’han desvinculat
dels serveis de salut mental, no obstant, continuen tenint problemes de caire social
o de recursos. Es manifesta que la desvinculacié amb els serveis de salut mental
dificulta l'actuacio que es pugui fer des de Serveis Socials.

Es fa referéncia a aquells casos en els que la persona amb un TM rebutja prendre’s
la medicaci6 que se li ha prescrit. Aquest fet es pot donar perqué la persona
considera que no té cap tipus de problema, pels efectes secundaris de la medicacié

o bé perqué considera que la medicacié no li fa cap tipus d'efecte. Com en el cas
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anterior, es manifesta que, quan la persona no segueix el tractament psiquiatric aixo
comporta majors dificultats pels serveis per atendre i donar resposta a altres
necessitats de la persona.

Es fa referéncia a aquells casos en qué es considera que la persona té severes
dificultats per organitzar-se i administrar-se les tasques domestiques, la gestié de
'economia propia o l'auto-subministrament de la medicaci6é. En aquests casos la
persona no tindria 'autonomia necessaria per a poder sostenir les instruccions i
indicacions que se li transmeten des dels serveis que l'estan atenent.

Es fa referéncia a aquells casos d'urgéncia en el que la persona precisa d'un ingrés
psiquiatric i refusa ser traslladada. Aquestes situacions son complicades per tots els
serveis i segons centres com el CSMA, impliquen un treball més intens amb la familia
en cas que n'hi hagi. La coordinacié entre serveis en aquests casos és especialment
important per anar tots a una.

Es fa referéncia a aquells casos en que es sospita que hi ha un risc elevat de
descompensacio de la persona amb TM i es requereix d'una resposta rapida. Es
donen situacions en que el temps de resposta fins que pot accedir a una visita
psiquiatrica no evita que es doni la desestabilitzacié o la necessitat d'ingrés.

Es fa referéncia a aquells casos en que les necessitats de la persona requereixen de
la intervencié simultania de diversos serveis d'ambits diferents. S6n casos que
presentarien una problematica multiple, és a dir, que a més d'existir un problema de
salut mental, també pot haver dificultats d'accés a recursos econdmics, manca de
suport familiar, infrahabitatge, consum de toxics, etc.

Es fa referéncia a aquells casos en qué la persona amb un TM és menor d'edat i els
pares no reconeixen el trastorn que el seu fill o filla esta patint. També és rellevant
si el centre educatiu tampoc s'involucra en el cas. Aquestes situacions poden implicar

que no es segueixi el tractament recomanat.
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5. MAPA D'AGENTS CLAU

En aquest capitol es descriura el rol i les funcions dels principals serveis i recursos municipals

i/0 comarcals en I'abordatge de problematiques de salut mental. L'analisi dels serveis s'ha

realitzat seguint els nivells d'intervencio en els qué participen:

AGENTS CLAU

PREVENCIO

EAP BO8 Garraf, Mossos d'Esquadra, AFAMMG, Espai d'Equitat
(Ajuntament de Vilanova i la Geltrd), TEGAR, Ajuntament de
Vilanova i la Geltrd, CSMA, CSMIJ, CDIAP, Grup Atra (Club Social),
OTL, Salut Publica, Serveis Socials, Policia Local, Centres

Educatius.

DETECCIO

CSMA, CSMIJ, CDIAP, CAS, Servei d'Urgéencies Hospital Sant
Antoni Abat, Servei Urgéncies Sant Camil, CAPI, CAP, Hospital de
Sant Boi, Mossos d’Esquadra, Ajuntament de Vilanovai la Geltrd,
TEGAR, Servei de Mediacio ('Ajuntament de Vilanova i la Geltru),
EAP B08 Garraf, Espai d'Equitat (Ajuntament de Vilanova i la

Geltru), Serveis Socials, Policia Local, Centres Educatius.

ATENCIO |
RECUPERACIO

CSMA (Hospital de Dia, Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria, PSI),
CSMIJ, CDIAP, CAS, Grup Atra (Club Social, Actua tots per tots,
Llars de Residéencia), OTL, Serveis Socials, CAPI, CAP, Hospital de

Sant Boi, TEGAR, AFAMMG.

Aquesta llista d'agents clau no inclou tots els agents que hem detectat que tenen algun paper

en algun d'aquests tres nivells d'intervenci6 a Vilanova i la Geltru.

A partir de les dades extretes en aquesta diagnosi sabem que els Centres d’Educaci6 Infantil
i Primaria, els Instituts d'Educacié Secundaria, el Servei d'Informacié i Atencié a les Dones,
Policia Local i els Equips d'Atenci6 a la Infancia i 'Adolescéncia tenen un paper en els nivells

d'Intervencié de Prevencié i Deteccio.

A partir de les entrevistes realitzades s'ha pogut extreure una fotografia de la xarxa d'actors
que intervenen en salut mental a Vilanova i la Geltrd. A continuacié exposem una imatge de
I'analisi de xarxes realitzat a partir de les diferents entitats que han estat esmentades en les

entrevistes de la diagnosi“.

40 Analisi de xarxes realitzat amb Gephi.
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I'atencié en salut mental.

Aixi, s'identifica que el CSMA és
la instituci6 clau en tot
'entramat, ja que és un element
central per la connexié que té
amb la resta de serveis. En un
segon planol es troben altres
agents, que poden ser
especifics de I'ambit de la salut
mental com el CSMIJ, la llars
/residéncia del grup ATRA i la
OTL, o serveis que atenen casos
de salut en
I'Hospital Sant Camil, el CAP i el
CAPI. Cal

importancia que també té el

general com

destacar perdo la

departament de Serveis Socials,
com a element transversal en
matéria d'accés a diferents
tipus de recursos (economics,

habitatge, ajudes, etc.).
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A continuacié presentem dos blocs d’analisi d'aquest conjunt de serveis que hem vist en la
xarxa d'actors que intervenen en salut mental a Vilanova i la Geltrd. Per una banda, hem
agrupat aquells serveis que principalment donen suport als nivells d'intervencié de la
Prevenci6 i la Detecci6é i que no formen part de les xarxes de salut o de salut mental
(anomenats agents clau) aixi com dels Centres de Primaria i Secundaria de Vilanova i la

Geltrd (anomenats centres educatius).

Per una altra, hem elaborat una fitxa per 17 serveis del municipi de Vilanova i la Geltru
considerats agents clau en la deteccié i atencio integral en salut mental. En aquestes fitxes
s'explica el rol dels serveis, els seu funcionament intern i la seva relacié amb els altres

serveis.
5.1. Agents clau en el suport a la prevencié i detecci6

Aquest primer bloc incorpora les accions que realitzen els agents clau i els centres educatius
publics i concertats (primaria i secundaria) de Vilanova i Geltru en els nivells d'intervencio de

Prevencié i Deteccio (veure al punt 3.2. de l'apartat de metodologia).

Concretament, el questionari sobre atencié integral en salut mental ha estat respost per un
total de 23 entitats o centres, 18 dels quals sén centres educatius (9 publics de primaria, 7
publics i concertats de secundaria)*' i 7 altres agents o entitats clau en I'atencié a la salut

mental.

Grafic7

Composicié de la mostra segons
tipologia dels centres (%)

391
304 304
Centres d'Educacio Centres d'Educacio Agents clau
Primaria Publics Secundaria Publics i

Concertats

De la tipologia de centres en termes percentuals, el 39,1% de les respostes sén de Centres
d'Educacié Primaria Publics, el 30,4% sén de Centres d'Educacié Secundaria Publics i

Concertats, i el 30,4% d'altres agents i entitats clau en I'atencié de la salut mental.

41 La respostes corresponen a tots els centres d'educaci6 secundaria excepte dues escoles.
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Cal assenyalar que, segons les dades de l'univers facilitades, I'enquesta recull la resposta del
81,1% dels Centres d'Educacié Primaria publics del municipi i del 63,6% dels Centres

d'Educacié Secundaria.
Les activitats de prevenci6, sensibilitzacié o formacié en salut mental

Grafic 8

Heu realitzat alguna activitat de prevencid,
sensibilitzacié o formacié en SM durant 2015? (%)

100,0%

35,3%

Centres Educatius Agents clau

Com exposa el grafic, tots el agents clau questionats han realitzat aquest tipus d'activitats,

mentre que 1 de cada 3 centres educatius (35,3%) han realitzat aquest tipus d'activitats.

En termes agregats, el 52,2% dels enquestats (centres educatius o agents clau) han realitzat

activitats de prevencid, sensibilitzacié o formacié en salut mental durant I'any 2015.

Cal assenyalar que més de la meitat dels centres de secundaria han realitzat aquestes

activitats (57,1%), mentre que només el 22,2% dels de primaria les han portat a terme.
El nombre i el tipus d'activitats realitzades

Entre aquells agents i centres educatius que han realitzat activitats de prevencié o

sensibilitzacié la pauta ha estat realitzar entre una i tres activitats al 2015.

Els agents clau han realitzat activitats com ara la supervisidé de casos, monitoratge laboral,
col-laboracié amb families i tallers de resiliéncia amb nens/es, formacié a docents, i activitats

de sensibilitzacié en centres educatius i amb persones amb malalties mentals.

En els centres educatius, s'han realitzat tasques de coordinacié amb agents externs, s'han
impartit tallers sobre eines de gesti6 de les emocions, drogues, afectivitat i sexualitat, s'han
realitzat proves psicologiques, xerrades sobre alumnes amb trastorns de la conducta,
activitats de sensibilitzacié de col-lectius desfavorits, s'han dinamitzat grups d'alumnat
"mediador", s'ha tractat la problematica del bullying i s'ha realitzat una festa de la societat

inclusiva.
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La col-laboracié amb entitats o serveis externs a I'hora de fer la Prevenci6*2

Grafic 9

Heu col-laborat amb alguna entitat o servei per fer aquesta activitat
de prevencid, sensibilitzacié6 o formacié en SM? (%)

M Centres Educatius  m Agents clau
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Els centres educatius presenten un baix nivell de col-laboracié amb entitats o serveis externs
en materia de salut mental. Aixi, només han manifestat que col-laboren amb el Centre de
Salut Mental Infanto Juvenil (el 25% dels centres educatius han col-laborat) amb I'Equip

d'Assessorament Psicopedagogic (18,8%) i amb els Mossos d'Esquadra (6,3%).

Un 25% dels centres educatius han concretat que col-laboren amb altres serveis o entitats,
com ara altres escoles, I'Ajuntament de Vilanova i la Geltru, serveis psicologics (en geneéric),

o els propis psicolegs i orientadors del centre.

En el cas dels agents clau, la col-laboracié, com mostra el grafic, és molt més diversa.
Destaquen el Centre de Salut Mental Infanto Juvenil i el Centre de Salut Mental d'Adults

(42,9% en ambdos casos).

S'ha de destacar que cap enquestat ha col-laborat en aquesta matéria amb I'Hospital Sant

Antoni Abat, amb I'Hospital Camils ni amb Centre d'Atenci6 i Seguiment.

42 E| grafic recull tots els casos, no només els que han respost que han realitzat activitats de
prevencio.
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La deteccié i atencié de casos amb trastorn mental

Tot i que en aquest punt parlem d'atencio, no ens estem referint a cap intervencié vinculada
amb el tractament del trastorn mental. En aquest punt I'atencié fa referencia a l'acollida de

la persona amb un TM.

Grafic 10

Heu detectat o atés algun cas amb un trastorn
mental entre les persones ateses durant 20157 (%)

100,0%
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Centres Educatius Agents clau

En termes agregats, el 91,3% dels enquestats (centres educatius i agents clau) han detectat

0 atés algun cas de trastorn mental a I'any 2015:
e Tots els agents clau enquestats han detectat o atés algun cas.

e EI88,2% dels centres educatius han detectat casos (el 100% dels Centres d'Educacid

Secundaria i el 77,8% dels Centres d'Educacié Primaria).

Grafic 11

Quants casos amb trastorn mental heu
detectat durant 2015? (%)
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En termes agregats, i només analitzant aquells centres educatius o agents que han aportat
dades, la pauta és haver ates entre 1 i 5 casos de persones amb trastorn mental al 2015

(66,7%). Per tant, cada centre educatiu ha atés una mitjana de 3,5 casos de salut mental.

El grafic, perd, mostra com entre els agents clau que han atés persones amb trastorn mental,
el 50% ha ates entre 6 i 15 persones, mentre que la pauta en els centres educatius és haver

atés entre 1i5 casos (78,6%).

Grafic 12

Dels casos que heu detectat, considereu que
algun d'ells requeris d'una resposta urgent? (%)

| Si

No

El 90% dels enquestats que han fet deteccié consideren que algun d'aquets casos requeria
una resposta urgent. No s'han trobat diferéncies en aquesta valoracié entre centres
educatius i agents clau. Tanmateix, no podem determinar si la urgéncia s'ubica en la persona
amb un TM o en la persona que realitza la deteccid que es troba col-lapsada o desbordada

davant una situacié que se li fa complexa de gestionar.
La derivacié dels casos urgents

El seglient grafic només exposa les dades de tots aquells agents o centres que han realitzat

alguna derivaci6 de casos que han considerat urgents.

Els centres educatius tenen una tendéncia molt més marcada a derivar els casos al Centre
de Salut Mental Infanto Juvenil (el 84,6% ho han fet) o a I'Equip d'Assessorament

Psicopedagogic (92,3%).

Cal destacar que els Centres d'Educacié Secundaria deriven casos a un major nombre de
serveis 0 recursos que els de primaria. Per exemple, els centres de secundaria han derivat
casos als Equips Basics d'Atenci6 Social, a la Policia Local o a través del 061, recursos que no

han utilitzat els centres de primaria.
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Grafic 13

Amb quin dels segiients serveis heu derivat
el cas que considereu urgent? (%)
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Els agents clau encara presenten un patr6 de derivacié més variat que els centres educatius,
on destaca el Centre de Salut Mental d'Adults (60%) o les derivacions a altres tipus de

recursos o serveis no presents a la llista (60%).

Entre els altres serveis o recursos als que s'han fet derivacions destaquen el SESM-DI, el
CDIAP, el SEM, el 112, el pediatra (que després deriva els casos al CSMI)), els psicolegs o

centres privats, o la propia psicologa del centre, en el cas de les escoles.

No hi ha cap centre educatiu o agent clau que no s'hagi coordinat amb algun altre recurs o
servei per donar resposta als casos urgent. En tot cas, s'ha d'assenyalar que cap centre o
agent clau s'ha coordinat amb els seglents serveis o recursos: Mossos d'Esquadra,
AFAMMG, Grup Atra, Oficina Técnica Laboral (OTL).
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Grafic 14

Amb quin dels seglients serveis heu derivat
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L'anterior grafic recull els enquestats que han detectat o atés algun cas de trastorn mental
al 2015. Com ja passava amb els casos urgents, trobem que els centres educatius tendeixen
a derivar els casos no urgents fonamentalment a I'Equip d'Assessorament Psicopedagogic
(73,3%) i al Centre de Salut Mental Infanto Juvenil (60%).

Els agents clau també mantenen una pauta similar a la dels casos urgents: el 66,7% deriven

casos al Centre de Salut Mental d'Adults.

Entre els altres recursos o serveis detallats, trobem sobre tot referencies al CDIAP i també al

SESM-DI i al psicoleg del centre, en el cas de les escoles.

Cap centre educatiu o agent clau ha derivat els casos no urgents als seglients recursos:
Hospital Sant Antoni Abat, Hospital Camils, Policia Local, Mossos d'Esquadra, AFAMMG, 061,
Grup Atra, Oficina Tecnica Laboral (OTL).
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El seguiment després de la derivacio
Grafic 15

Després de derivar el cas heu seguit atenent a
la persona amb trastorn mental? (%)

mSi
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L'anterior grafic recull els enquestats que han detectat o atés algun cas de trastorn mental
al 2015. EI 90% han continuat atenent a la persona un cop ja havia estat derivada. No s'han

trobat diferéncies importants entre centres educatius i agents clau.

Grafic 16

Després de derivar el cas us heu coordinat amb algun servei? (%)

m Centres Educatius  m Agents clau

Centre de Salut Mental Infanto Juvenil
(CSMI))

73,3%
40,0%

Equip d'Assessorament Psicopedagogic
(EAP)

86,7%

Equips Basics d'Atencié Social (EBAS)

Centre de Salut Mental d'Adults (CSMA) 60.0%
,0%

Centre d'Atencié Primaria (CAP) 40,0%
,U70

Hospital Sant Antoni Abat

Centre d'Atenci6 i Seguiment (CAS) 20,0%

M d'E d
ossos d'Escuadra 20,0%

33,3%
40,0%

Altres

Els centres educatius segueixen tenint com a referent, després de la derivacio, I'Equip

d'Assessorament Psicopedagogic (86,7%) i el Centre de Salut Mental Infanto Juvenil (73,3%).
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La diferéncia més pronunciada entre Centres d'Educacié Primaria i Secundaria es troba en
gue cap dels primers fan seguiment a través dels Equips Basics d'Atencié Social, mentre que

el 42,9% dels Centres d'Educaci6 Secundaria si que ho fan.

Els agents clau mantenen la tendéncia a coordinar-se amb molts tipus de serveis i recursos,

sent el més important el Centre de Salut Mental d'Adults (60%).
Els protocols per I'abordatge de situacions vinculades a la salut mental

Grafic 17

Compteu amb un protocol intern davant les
situacions de salut mental? (%)

mSi

= No

El 45% dels centres educatius i agents clau consultats compten amb protocols interns per

I'abordatge de situacions de salut mental.

Les diferéncies entre escoles i agents clau no sén grans, tot i que els agents clau estan
lleugerament per sobre en aquest aspecte: el 50% compten amb protocols interns, per un

42,9% dels centres educatius.

Grafic 18

Actualment utilitzeu o participeu en algun
protocol d'atencié a la salut mental? (%)
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Pel que fa a la utilitzacié o participacié en altres protocols, el 39% dels enquestats hi

participen.

Tampoc aqui les diferéncies son grans, pero es pot subratllar que en aquest cas sén els
centres educatius (41,7%) els que participen en algun protocol extern més que els agents
clau (33,3%).

Entre els Centres d'Educacié Primaria i els de Secundaria s'observen també algunes
diferéncies: el 50% dels centres de secundaria utilitzen o participen protocols, per un 33,3%

dels centres de primaria.

Els enquestats indiquen que els protocols en els que participen sén els del CDIAP, els del
SESM-DI, els dels Serveis Socials de I'Ajuntament, aixi com els del EAIA o els dels centres o

psicolegs privats.
5.2. Agents clau en I'atencié integral en salut mental

A Vilanova i la Geltrd existeix una xarxa de recursos que realitzen una tasca clau en
'abordatge de problemes de salut mental. Podriem parlar que es tracta d'una xarxa de
xarxes: la xarxa de salut mental, la xarxa de salut, la xarxa de serveis socials, la xarxa
d'inserci6 laboral, etc. en qué cada una de les xarxes s'organitza sectorialment, cada una
s'estructura de manera diferent atenent a I'ambit en el qué es troben i atenent als serveis

que la constitueixen.

Aquesta xarxa de xarxes s'organitza de manera /nformal, és a dir, no compta amb uns criteris
d'organitzacié, intervencio i coordinacié establerts que permetin guiar la seva situacié de
manera global. Amb tot, es tracta d'una xarxa de xarxes funcional, que s’ha anat consolidant
i ampliant en els darrers anys, adaptant-se a les necessitats del municipi per fer front a les

noves realitats en 'ambit de la salut mental.

Tant és aixi que ja han emergit espais de coordinacié i treball col-laboratiu que volen establir
estrategies comunes d'intervencio entre xarxes diferenciades: el Model Col-laboratiu de
Vilanova i la Geltrd és un espai en queé es pretén realitzar un treball de coordinacié entre els
serveis del sector sanitari i del sector social. O bé, la mateixa Taula de Salut Mental del Garraf

que esdevé un espai de coordinacio transversal entre totes aquestes xarxes.

En aquest apartat s’han analitzat 17 serveis d’aquesta xarxa de xarxes, considerats com a

serveis clau en la deteccid i atencié integral en salut mental.
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Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA)

0@

Descripcié del Servei:

Recurs de referéncia per l'atencié
especialitzada en problematiques de
salut mental greu a nou municipis de
la comarca. Ofereixen un servei
interdisciplinari i individualitzat per
cada cas on es detecten les diferents
necessitats del pacient de manera
que pugui recuperar-se a tots els
ambits del seu projecte vital. Per altra
banda, també participen en diferents
programes per la prevencié i
sensibilitzacio en questions
relacionades amb la salut mental.

Rol del servei dins la xarxa:

Es el servei central a la xarxa de
serveis de salut mental existents al
territori. Es el servei de referéncia,
encarregat de diagnosticar i tractar a
les persones amb un TM. A més, en el
CSMA també es valora si I'estat del
pacient suposa I'is d'algun altre dels
serveis o dispositius de la xarxa de
salut mental adscrits al territori.

PREVENCIO

Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltru

Activitats de sensibilitzacié
* Col-laboracié amb altres entitats dedicades a la sensibilitzacié com Obertament, Federacié de Salut
Mentali a la radio.
* Formacions a professionals d"atencié primaria per la millor deteccié de casos.
* Col-laboracié amb diverses entitats per |'organitzacié del Dia de la Salut Mental

Serveis Socials Fiscalia Hospital Sant Hospital de CAP/ Families o
Antoni Abat i Sant Boi CAPI tutors legals
Sant Camil
.
CSMA
~_ Diagnosi Situacions paral-leles
Trastorn mental greu Trastorn mental lleu Patologmdual Crisi social
1 i !
CSMA w,' v v
! (ABS/PSP) CAS Serveis Socials
cgntre de
eomumitla
Hospital de dia
Hospital de Sant Boi !
v
Projecte Mati-OTL Grup ATRA Projecte Timol CET AFAMMG
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Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrd

Informacié significativa:

Han atés 2.099 pacients I'any 2015 de tota la Comarca del Garraf (1.016 amb TMG). S’han ingressat 130 pacients a aguts.
Disposen d'una plantilla de 4 psiquiatres a temps complert i una a temps parcial. Cada psiquiatra pot tenir vora 400 pacients per any.

Participen de la coordinacié dels seglents programes: Codi Risc Suicidi, el Model Col-laboratiu en el marc del PIAISS (Pla Interdepartamental d’Atencio
i Interaccio Social i Sanitaria) i en la prova pilot del programa Activa't (Espai Situa't).

Tenen mecanismes de coordinacio interns: reunions setmanals de l'equip (psiquiatria, psicologia, infermeria i treball social).

Reunions trimestrals amb el CSMIJ. EL CSMA i el CSMIJ estan a la mateixa planta de l'edifici de I'hospital Sant Antoni Abat. Es generen dinamiques de
coordinacié informals.

Realitzen el Programa de Suport a la Primaria (2015): han ates 4.660 persones ateses al Garraf. Un calcul estimatiu seria entre 350 i 500 visites per
cada Centra d'Atencié Primaria de Vilanova i la Geltru (fins setembre 2015). La figura del psiquiatra va cada 15 dies al CAP, el psicoleg cada setmana
i 'equip d'infermeria dos o tres cops al mes.

Protocol d'Ingressos Programats amb Sant Boi.
Participen a la Taula de Salut Mental.
Estan establint protocols de col-laboracié amb el CAS i la UMAG de I'Hospital Sant Antoni Abat.

Les primeres visites estan programades a 'agenda estructurada per tenir una durada de 60 minuts. Les visites successives s6n de 30 minuts. L'agenda
s'adapta a les situacions d'urgéncia que requereixen una programacié més propera.
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Hospital de Dia

©

Descripci6 del servei:

Servei psiquiatric comunitari per
adults que estan en una situacio
d'aguditzacié. Ofereix
tractament integral, intensiu i
breu, en regim d'hospitalitzacio
parcial dilirna tots els dies de la
setmana. Compta amb un equip
multidisciplinari  format  per
psicolegs, psiquiatres,
treballadors socials, educadors
socials i monitors.

CAP / CAPI

CSMA

Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltru

CSMA Hospital de Sant Boi SRC

Hospital
de dia

Actua. Tots per tots SRC Programa TLP
(Esplugues)

Realitza les seglents activitats: treball farmacoldgic portat pel psiquiatra, treball psicoterapéutic portat per la psicologa, activitats grupals terapéutiques, activitats en

I'ambit de l'art-terapia, educacié per la salut, activitats psicoeducatives, grup d'atencié i suport a les families, treballs amb la comunitat, activitats fisiques i grup

d’atencio a la conducta suicida (grup obert).

El servei inclou una unitat de “llarga estada” per les persones que ho requereixen.

Rol del servei dins la xarxa:

El servei esta dirigit a persones amb trastorn mental greu en situacié de descompensacioé o en risc de patir-la.

Es porta a terme un suport individualitzat per cada cas, per tant, 'estancia de cada persona pot variar depenent de la conjuntura que 'acompanyi.

Informacié significativa:

e Disposa de 18 places tot i que a l'actualitat disposen de 28 pacients vinculats al servei (index d'ocupacié del 130%). L'espai es queda petit.
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Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrd

Ha creat un grup terapeéutic, fan tallers psicoeducatius, d'art terapia i d'educacio per la salut. Tenen un grup d'atencio i suport per a les families vinculat a
I'Hospital de dia.

Coordinacions mensuals amb CSMA i SRC. Molt bona coordinacié amb el CSMA ja que es comparteixen membres de I'equip i amb SRC espais fisics.
Flexibilitat davant les persones amb diferents diagnostics i capacitat d'ingrés rapida, no hi ha llista d'espera per ser atesos.

Formen part del Codi Risc Suicidi.
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Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria (SRC)

@

Descripcié del servei:

Servei que vetlla per la rehabilitacié de
les malalties mentals croniques, a
través de la recuperacié funcional,
reinsercié comunitariai suport a les
families. Els usuaris del servei soén
persones amb un trastorn mental greu
en diferents moments de la seva
evolucié, que es troben compensats
clinicament i que presenten dificultats
diverses en el seu funcionament social i
necessiten participar en un procés de
rehabilitacié activa que els ajudi a
reintegrar-se en la comunitat.

Es porta a terme un treball terapeutic
integral a través de [lacci6 de
professionals de diferents disciplines
(educadors socials, psicolegs, monitors,
etc).

PREVENCIO

Preparen jornades de sensibilitzacid i tallers.

Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltru

Activitats de sensibilitzacié

CSMA

Hospital de dia

Actua. Tots per tots

Hospital de Sant Boi
|
SRC
:
Recursos IMET AFAMMG Grup Club
comunitaris Atra Sacial

Les diferents activitats que realitzen sén: dansa-terapia i terapia del moviment (amb usuaris i families), tallers de cuina, habilitats socials, tallers cognitiu,

futbol, senderisme, sardanes, tallers de jardineria (AFAMMG ha cedit un espai) i radio. Les activitats estan orientades a realitzar un treball terapéutic. S'inicia

un procés per elaborar el pla terapéutic conjuntament amb la persona usuaria.

Rol del servei dins la xarxa:

Servei central per que les persones usuaries guanyin autonomia en la seva via i en el desenvolupament de la seva recuperacié.
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Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrd

Informacié significativa:

e Tenen 19 places. Al 2015 van atendre a 80 persones.

Porten a terme coordinacions internes diaries pel seguiment de casos i quinzenals per la organitzaci6 del servei. Es coordinen amb el CSMA trimestralment.
e Es preveu un treball de col-laboracié amb I'entitat Activament.

Els usuaris del SRC poden estar entre un o dos anys vinculats al servei. Hi ha algun cas en qué la persona porta 10 anys vinculada al servei.

Es fan 11.888 activitats durant I'any (el triple de les contractades pel CatSalut). Actualment s'estan replantejant la tipologia d'activitats per a qué siguin més
apoderadores pels usuaris.
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Programa de Seguiment Individualitzat (PSI)

@ csma
Descripci6 del Servei:
o
Programa integrat dins de I'oferta de serveis del PSi
CSMA que té com a funcié portar a terme
'acompanyament de persones amb trastorn
mental greu per tal que es potencii 'autonomia '
i independéncia de la persona. A través del \ v " Y v ‘
treball en el dia a dia de la persona i dins del seu Hospital Club SRC oTL Serveis Cursos i activitats
de Dia Social Socials ordinaries

entorn es busca l'assumpcié dels objectius
plantejats conjuntament en un pla de treball.

Rol del servei dins la xarxa:

La posici6 del PSI dins la xarxa juga un paper clau en tant que el disseny del programa, com a espai de confianca i proximitat, és una eina de vinculacié

per les persones amb trastorn mental amb altres serveis de I'entorn, ja siguin especifics de 'ambit o no.

Informacié significativa:

. Atenen vora els 90 casos I'any entre els 2 professionals que formen el programa.
. Existeix un protocol d'adhesi6 al programa.
. No tenen protocols formals de coordinacié amb els serveis externs.

55



Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMI))

0@

Descripci6 del Servei:

Servei de salut mental d'atencié a la comarca del
Garraf integrat al Servei de Psiquiatria de
I'Hospital de Sant Joan de Déu d’Esplugues de
Llobregat. Esta destinat a poblacié menor de 18
anys i a les seves families. Tenen per objectiu
oferir tractaments integrals, humanitzats i
orientats al pacient per tal de trobar solucions en
I'entorn habitual del pacientila familia. Es tracten
totes las fases que integren les problematiques
de salut mental, és a dir, prevenci6, deteccid,
atencid i recuperacio.

Rol del servei dins la xarxa:

Es I'element central en la xarxa d'atencié en salut
mental per menors d'edat al territori. Aixd implica
la coordinacié amb diferents agents del territori
tot fent un treball multisistemic.

Informacié significativa:

e Atenen al voltant de 1.800 persones I'any.

Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltru

PREVENCIO * Formacions a ambulatoris dins del Programa de Suport a la Primaria.

* Formacions a escoles

CcAP EAP Serveis Socials
(ABS)
Escoles
"
CSMU

Diagnostic

No

Consentiment per
___liniciar coordinacié? ...

CDIAP Serveis
Judicials

Primera visita amb psicoleg / psiquiatra

Situacions
paral-leles

PR - Conductes
| Maitractament | | pre-adictives |

Hospital de Sant Boi Escoles

Hospital de dia

!
Serveis de Justicia
proteccié a

la infancia

e Estreballa estretament en coordinaciéo amb les escoles (el CSMI) es desplaga a les escoles), tenint en compte a tot el personal que intervé en el context

escolar.

e També es fan coordinacions periddiques amb el CAP i el CAPI, aixi com amb altres institucions del territori durant I'any.

e Participen en el Model Col-laboratiu en el marc del PIAISS (Pla Interdepartamental d’Atencid i Interaccié Social i Sanitaria).
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e Tenen un pla funcional dels circuits de coordinacié interna que és revisat cada 2 anys.
e Participen en la Taula de Salut Mental del Garraf.

e Espai Interconsulta d'una hora setmanal.
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Urgéncies Hospital de Sant Boi

Qe

Descripcié del servei:

Hospital de referéncia al territori per les
urgencies psiquiatriques en adults en
cas que la situacié no es pugui resoldre a
nivell d’'ambulatori local. Les
instal-lacions disposen de quatre tipus
de serveis en funcié de les necessitats de
les persones usuaries:

e Unitat daguts: atenci6 en
situacions de crisi. Situacions en
les que es considera que la
persona esta millor
hospitalitzada que en domicili.
L'estada mitjana és de 20-22 dies,
encara que poden ser uns dies
més o menys.

Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltru

Serveis
Residéncies Policia Iniciativa propia Jjudicials Familia Ambulatoris  Hospitals
v
Urgéncies psiquiatriques Sant Boi
"—'.'Diagnbstic.u“" 3
... inicial
Resolucié puntual i immediata | Situacié incerta Situacié greu
“Voluntarietat e
.. dingrés? T
Hospital Lsi | | No |
de dia
‘ Serveis juridics
g
GMA - > Unitat
d'aguts 3
S Ingrés
Unitat de
L ) Situa;ion; paral~]eles
Serpi (llarga -
estada) cAS
Recursos geriatrics
Recursos diversitat funcional

e Unitat de sub-aguts: estades mitjanes més llargues de 60-70-90 dies. Es aquest espai es treballen aquells aspectes que no s'acaben de tractar a la unitat d'aguts
(medicacid, situacions familiars, la malaltia ha deixat moltes sequeles socials, etc.). Es treballa perqué la persona estigui lo suficientment estable i recuperada

abans d'anar cap a casa.
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Serpi (llarga estada): casos de major complexitat on la persona pot no respondre al tractament o la seva conjuntura social resulta molt dificultosa. L'estada

pot ser d'entre un i dos anys.

Hospital de Dia: al Garraf no es déna massa cobertura, ja que a Vilanova i la Geltrd en té un propi.

Rol del servei dins la xarxa:

Es I'espai central de derivacié en casos en els que es desenvolupa una crisi i es precisa d'un ingrés al centre hospitalari.

Informacié significativa:

Unitat d'aguts: Tenen places per 48 persones.

Unitat de sub-aguts: Tenen 27 places.

Hospital de dia: Tenen 10 places aproximadament.

Tenen protocols de detecci6 de casos i de coordinacié dins del servei.

Es po5ten a terme reunions diaries per I'examinacié de casos entre els serveis d'urgéncies i de planta.

Al 2014 s'han ingressats 224 persones del territori del Garraf. D'aquestes, 40 persones tenien trastorns mentals greus. A la unitat de sub-aguts van entrar 37

persones.
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Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog (CDIAP)

0@

Descripci6 del Servei:

Servei public per [latencié dinfants
d'entre 0 i 6 anys format per un equip
interdisciplinari de professionals de
psicolegs, logopedes, fisioterapeutes,
treballadors socials i neuropediatres. La
seva tasca abrigalla totes les etapes de la
problematica que es pugui donar en
infant, a més de fer tasques de
sensibilitzacio i prevencid.

Rol del servei dins la xarxa:

Aquest servei és central pel tractament
integral dels infants amb problemes de
salut mental, tot i que la seva tasca no és
especifica només per aquest ambit
(problematiques dels desenvolupament
infantil). A més, es realitzen tasques de
comunicacié i sensibilitzaci6 a escoles
bressol i escoles de primaria.

Informacié significativa:

PREVENCIO

Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltru

Activitats de sensibilitzacié

* Xerrades obertes a la ciutadania.
* Formacions a professionals de liars d’infants | pediatres

~"Hiha sospita de trastorn "

= R Hiha un
. mental? e diagnéstic de
trastorn mental
Ful i ¢ e
ull de protocol explicant qué preocupa cap csmu
Larsinfants  EAP Serveis Socials ~ DEGAIA  EAIA  Familieso (ABS)
Personal referent del :m::
CDIAP acudeix al centre
per observar la situacié
CDIAP
Acudeixen a centres privats o no |—— No . Sonsentiment
z > .. familiar? .-
consideren oportd el tractament | e SR
de la problematica si
v
Signatura de contracte assistencial del SISPAP, de
proteccié de dades i d'imatge Casos amb
) l o problematiques |~ Serveis Socials
: familiars
Coordinacié i seguiment de tots o : Docurpen; .
: derivacié
els actors que formen partde Casos de majors g
I'entorn del nen/a : - > de 6 anys X > CSMI)
Dues reunions

CAP ~ Uarsinfants EAP

Acompanyament a l'inici de curs pels casos
NEE i reunions al menys 2 cops I'any

anuals minimes
i informe per
familia.

e L'equip interdisciplinari del centre es reuneix setmanalment i mensualment (en funcié dels perfils de casos a tractar) pel seguiment i coordinacié de casos.

e Existeix un protocol de derivaci6 del CDIAP cap el CSMIJ. També es reuneixen al menys dos cop l'any per cada un dels casos.
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Es treballa intensament amb totes les escoles de Vilanova, amb les que es reuneixen com a minim dos cops l'any. També amb els equips de I'EAP per fer

seguiment de casos, i quan hi ha un cas en el que l'infant inicia la seva etapa escolar, on també es treballara amb les families.

Els sistemes de coordinacio entre el propi personal i els serveis externs estan consolidats: Pediatria del CAP, Escoles, Serveis Socials, Llars d'Infants, DEGAIA i
EAIA.

Documentacié compartida amb Serveis Socials.
El 5% dels casos atesos anualment es corresponen a problemes de salut mental. Aixd correspon a uns 50 casos aproximadament.

Participen al Codi Risc Suicidi i a altres protocols no relacionats amb salut mental com el Codi IAM o Codi Teleictus.
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Centre d’Atencié i Seguiment (CAS)

0@

Descripcié del Servei:

El centre d'Atenci6 i Seguiment a les
Drogodependéncies és un servei public i
d'accés directe per persones majors de 18
anys. Tracten tot tipus de drogodependéncies
a excepci6 de la nicotina, aixi com patologies
duals. Porten a terme tasques d'informacio,
assessorament i tractament integral tant a
nivell clinic com terapéutic. Estan constituits
per equips multidisciplinaris de
professionals.

Rol del servei dins la xarxa:

Juguen un rol important en la xarxa quan es
tracten de casos de patologia dual, on la
persona precisa d'un procés  de
desintoxicaci6 al mateix temps que es
treballa amb el problema de salut mental que
pugui tenir.

Informacié significativa:

Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltru

Presons Iniciativa Serveis EAIA Justicia Hospitals CAP / CAPI
dels pacients Socials (ABS)
csmu
CAS CSMA
Patologia
» 4 dual
CSMA csmu
\ g
¥ ¥
Justicia < Informe ——> CAS <« ———
Presons Serveis Iniciativa Hospitals csmi CSMA EAIA CAP / CAPI
Socials dels pacients (ABS)

e Les coordinacions internes al servei varien en funci6 del cas presentat.

e Porten a terme coordinacions externes no formals amb altres serveis de salut general i salut mental.
e Participen en el Model Col-laboratiu en el marc del PIAISS (Pla Interdepartamental d'Atenci¢ i Interaccié Social i Sanitaria).

e Es coordinen amb la Taula de Salut Mental del Garraf.

e Alguns dels usuaris no volen que es visibilitzi la seva relaci6 amb el CAS i llavors no volen que el CAS es coordini amb altres serveis.
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Servei d'Urgéncies de I'Hospital Sant Antoni Abat

©

DESCFipCi() del Servei: PREVENCIO Treball en xarxa: participacié en protocols formals i informals.
Recurs sanitari de referéncia al
municipi en questi6 d'urgéncies
sanitaries 24 hores tots els dies de la

Descarten toxics, patologies organiques o traumatismes

" Capacitatdefer " Necessitat de contencié

.SEtma.na.' .Corrlpta amb ur? GQUIP — ---.._proves necessaries? .- i “-eee...__ delpacient? -7 e
interdisciplinari de professionals i Tt e T
. - s : si
equips medics especialitzats. ! I Ho-4
No iosi ?‘"»—4, -
B gt 1""‘*,.«"'--S»ospita~"‘~\_ Serveis de seguretat
I del i dins | "~ traston privat de Ihospital
Rol del servei dins la xarxa: . mental?. i
Servei central pels casos urgents de IO~~~ I =
SEM i Noessap || No ' { oS!

brot d'un problema de salut mental.
Des d'aqui es descarten les patologies

| -

| Contacte amb I'Hospital de Sant Boi per avaluar si cal derivacié ]

organiques, per toxics i per Hospital Sant Camil e
traumatisme, i en el cas que s'escaigui, ’ Mateix procediment que ‘ s pacient? " Lo
es fa la derivaci6 a I'hospital de 2akiehing A
referéncia: Hospital de Sant Boi. L
D'aquesta manera, suposa un primer
filtre per aquest en el cas d'existir un s
trastorn mental.
Hospital de Sant Boi

Informacié significativa:

e No existeix un protocol determinat pels casos de salut mental atesos, més enlla de la coordinacié amb I'Hospital de Sant Boi, Mossos d’Esquadra i el SEM per
cada cas.

e Menys de "% dels casos atesos dels 45.000 anuals precisen de derivacié a 'Hospital de Sant Boi.
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Servei d'Urgéncies de I'Hospital Sant Camil

©

Descripci6 del Servei:

Recurs sanitari de referéncia al territori
en questié d'urgéncies sanitaries 24
hores tots els dies de la setmana.
Compta amb un ampli ventall de
serveis amb un equip medic
interdisciplinari de manera que
complementa l'activitat d'altres
hospitals de la zona, com és el cas de
I'Hospital Sant Antoni Abat.

Rol del servei dins la xarxa:

Servei central pels casos urgents de
brot d'un problema de salut mental.
Des d'aqui es descarten les patologies
organiques, per toxics i per
traumatisme, tenint a disposicio
amplies installlacions per poder
realitzar gran varietat de proves. En cas
de detectar un problema de salut
mental, 'hospital de referéncia és Sant
Boi.

Informacié significativa:

e Tenen guies mediques d'actuacio per casos d'intoxicacio.

e Participen del Codi Risc Suicidi.

¢ No tenen protocols establerts de derivacié de pacients.

¥

Pacient

A4
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Familia

l

Descarten toxics, patologies organiques o traumatismes I

" Capacitatdefer

e proves necessaries? -

No |

SEM

No es sap

LlNo

" Necessitat de contencié

|

Hospital de Bellvitge

. delpacient? .
N°'§ Si
""gospit;"‘\ m*"‘m
_ trastorn v privat de Fhospital
i Mossos d'Esquadra
LS
| Contacte amb I'Hospital de Sant Boi per avaluar si cal derivacié
 Esderivaal e 1 NG
“---.._pacient? .-~ becocor: .
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Grup ATRA

@

Descripci6 del Servei:

Conjunt de serveis amb equips
multidisciplinaris enfocats a prestar
atencié a persones amb problemes de
salut mental i addiccions. Pel que
respecte a aquesta diagnosi, només
s’han tingut en compte tres dels serveis
que ofereixen:

Club Social del Garraf: servei de suport
social per persones amb problemes de
salut mental que busca crear una xarxa
social de referencia en els usuaris a
través de la cobertura de necessitats
ludiques del col-lectiu.

Actua, tots per tots: programa d'atencié
domiciliaria de recent implementacié
que té per objectiu donar suport en la
realitzacio de les activitats diaries de les
persones que pateixen un problema de
salut mental.

Pisos amb suport (dos pisos): on la

persona és practicament autdbnoma en

les seves tasques excepte en algunes.

PREVENCIO

Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltru

Activitats de sensibilitzacié

Activitats de sensibilitzacié comunitaria al Club Social

SRC ‘?ro]ecte Mati - OTL

Yy v

4

Serveis

A4

Socials

CSMA

Iniciativa propia

CAP

SISPAP
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l
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Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrd

Llar residencia Padua: un servei psicosocial de caracter residencial, on la persona amb trastorn mental sever i amb risc d'exclusi6 social porta a terme un procés

d'autonomia amb el suport d'un equip multidisciplinari de professionals.

Rol del servei dins la xarxa:

Els diferents serveis oferts pel Grup Atra estan enfocats a la recuperacio terapeutica i lincrement d'autonomia de les persones amb un TM, a més de representar una

part important de I'oferta en oci dins de la xarxa d'atenci6 en salut mental.

Informacié significativa:

Tots els projectes porten a terme coordinacions periddiques amb altres serveis relacionats amb I'ambit de la salut mental: CSMA, Serveis Socials, Projecte Mati,
AFAMMG, Hospital de Sant Camil i Sant Antoni, CET (Vilafranca i Barcelona).

Durant I'any 2015 han atés a 9 persones en els pisos de suport (5 dones i 4 homes).

La llar residéncia Padua durant I'any 2015 ha atés a 50 persones (11 dones i 39 homes).

S’ha elaborat un protocol de coordinacié amb el CSMA (Actua tots per tots).

No tenen protocols propis perd basen el seu funcionament en els models establerts en aquestes tipologies de serveis.

No participen a protocols externs més enlla de la coordinacié existent a la Taula de Salut Mental del Garraf, de la qual en formen part.

Participen a la Taula de Salut Mental.
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Oficina Técnica Laboral (OTL) - Projecte Mati

Activitats de sensibilitzacié
PREVENCIO

* Esfan xerrades i jornades de sensibilitzacié amb estudiants de cicles formatius d'integracié social.

Descripcié del Servei:

C o L Serveis csMmu CSMA
Serve| d g’rlentaC|o i acompanyament a Gk
la inserci6 laboral adrecat a persones
amb un trastorn mental d’'entre 16 i 65
anys que viuen a la comarca del Garraf.
oTL

Valoracié de la situacié

Rol del servei dins la xarxa: .
Preparacié

Servei central per la insercié laboral, ja
sigui per la via ordinaria, per a centres
especials de treball, o per optar a
posicions concretes a empreses amb la
mediacié del servei. Es I'Gnic servei
laboral especialitzat en salut mental a
la comarca.

Recerca de feina

Acompanyament

Y

y e el K R Y

CET Empresa Formacions Club
ordinaria ordinaries Social

Informacié significativa:

e Durant l'any 2015 han atés 71 persones (31 dones i 40 homes). Els perfils de les persones ateses és molt variat, aixi com les seves necessitats, no obstant, hi

ha 43 persones entre els 30 i 45 anys.
e Tenen un sistema de fases protocol-litzat per I'atencié a l'usuari i la coordinacié interna.

e Tenen un conveni de col-laboracié amb el CSMA i un protocol de coordinacio i col-laboraci6é. També tenen coordinacions puntuals amb altres serveis de salut

mental del territori.
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e Es coordinen amb recursos externs ordinaris en funcié de les necessitats detectades en cada cas (centres civics, biblioteques, oficina jove, serveis locals
d’'ocupacio).
e Esreuneixen un cop al mes amb la treballadora social del CSMA i un cop I'any amb I'equip del CSMA per presentar el projecte.
e Formen part de la Taula de Salut Mental del Garraf.
¢ Numero de persones que s'han inserit laboralment el 2015:

» Persones en fase de preparacio: 34 (persones que no estan en recerca de feina sin6 que estan treballant aspectes previs, o que utilitzen el

servei per assessoraments puntuals).

* Persones en fase d'insercio: 21 (persones que estan en recerca de feina) de les quals 12 han trobat feina durant el 2015 (s’han realitzat 16

contractes).
» Persones amb seguiment postinsercid: 16 persones que fan seguiment postcontractacié de contractes d'anys anteriors.

e Numero de persones que mantenen el contracte laboral el 31 de Desembre 2015: 7 persones, 5 finalitzen contracte abans del Desembre del 2015. Totes les

persones han mantingut el seu contracte fins la finalitzacio.
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Serveis Socials

0

Descripci6 del Servei:

Els Serveis Socials d'atencié primaria
son de competencia municipal i
constitueixen el punt d'accés més
immediat dels ciutadans i el primer
nivell d'atencié a tot el Sistema de
Serveis Socials. Els Serveis socials
tenen com a finalitat contribuir al dret
de les persones a viure dignament
durant totes les etapes de la seva vida
mitjangant la cobertura de les seves
necessitats personals basiques i de les
necessitats socials, en el marc de la
justicia social i del benestar de les
persones.

Es important destacar el seu caracter
polivalent, i per tant, atenent a tots els
grups de poblacio (gent gran, diversitat
funcional, infancia, etc.) i tot tipus de
problematiques (economiques, en
relacié a I'habitatge, de tipus laborals,
en relacié a la salut, disminucions i
toxicomanies, malalties  mentals,
dificultats en I'aprenentatge,
inadaptacié social, maltractaments i
violéencia familiar, etc. S'adrecen de

PREVENCIO

Centres de primaria | secundaria Demandes directes: persona; familia; comunitat CAP/CAPI

Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltru

* Programa Caixa Proinfancia d'AGI.
* Grups de treball amb cuidadors, amb families, amb adolescents, etc.

v
Serveis
Socials

Equips territorials i
psicologa d'aquests.

________________________________ v
T { v i

t Tr | :
‘ ,,T?,?“,’,’,’?,"?,e',’,‘?',,g',?‘,’,, - Programa Caixa

Trastorn mental lleu |

. v Proinfancia v
CSMA My CAP/CAPI
(PSP)
L J
4 \\\
.// \'\
/," \
¥ 3
Equip de valoracié .de la dependéncia Persones amb diagnostic
EAIA
Centres de *  Programa Caixa Proinfancia
primaria i
secundaria e
e ~ SN
Projecte CAS
Timol
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Rol del servei dins la xarxa:

Ofereixen atencio, orientacid i assessorament sobre tots els serveis i prestacions als quals es pot accedir, convertint-se en un referent de families i persones que

pateixen un problema de salut mental.

Informacié significativa:

Tenen protocols interns de funcionament en casos de maltractament infantil, violencia de genere i habitatge.

e Tenen un protocol de coordinacié amb els centres de primaria i de secundaria.

e Participen en el Model Col-laboratiu en el marc del PIAISS (Pla Interdepartamental d'Atenci6 i Interaccié Social i Sanitaria).

e Porten a terme coordinacions amb altres serveis a partir del pla de treball establert amb cada persona.

e Al 2015 van treballar 2.873 expedients, corresponent a 1.085 persones. D'aquests 162 es van categoritzar com a casos on hi ha indicis de problematica de

salut mental.

Programa Caixa Proinfancia:

Descripcié del servei:

Servei integrat a serveis socials de suport psicologic a persones menors de 18 anys i a les seves families. El programa consta de 15 sessions per persona, tenint la

possibilitat de renovar a 15 més si s'escau. Aquestes sessions es distribueixen setmanalment o cada quinze dies, en funci6 de les necessitats de les persones.
Rol del servei dins la xarxa:

L'activitat de suport que es realitza en el servei resulta essencial per aquells casos on existeix una problematica de salut mental lleu i podrien empitjorar, aixi com

per tractar aquells casos que representen malestars vitals no considerats com a patologics.

Informacié significativa:

El programa porta 5 anys en marxa.

La professional del servei porta aproximadament 50 casos per cicle, tenint en comte que aquests son d’entre 15 i 30 sessions.

No té protocols de coordinacié amb altres serveis d'atencié a infants com CDIAP o CSMIJ.
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Centre d’Atencié Primaria Integral (CAPI)

0@

Descripcié del Servei:

Centre d'atencid primaria integral on
s'ofereix un model de prestacié de
serveis de salut, sanitaris i socials que
es caracteritza per la seva proximitat
fisica i conceptual, la seva integracié
organica i funcional, i la seva
orientacid6 i actuacié personal i
comunitaria. Dona cobertura de
forma integrada a les necessitats de
serveis socials i de salut de la
poblacié de la zona de Mar de
Vilanova i la Geltru.

Rol del servei dins la xarxa:

Servei clau per la vinculaci6 dels
pacients als serveis medics i de salut
mental. També esdevé un actor clau
en la derivacié de casos als centres
especialitzats.

Informacié significativa:

Hospital St. Antoni Escola

Abat (pslgogerhtm)

Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltru

Familia Pacient CSMA

CAPI (ABS)

Primera valoracié / diagnostic

Policia

CAPI (SS)
__________________________ CAPI (PSP)
Adults Diagnastic J
CGreus | fuews| Infants i joves
CSMA CAP M
(ABS i Terapia AGI
PSP)
EAIA
. s
Projecte Timol
SEMSI
CAS
AFAMMG

e Segueixen els seglients protocols: Codi Risc Suicidi i Ruta assistencial de la depressié.
e Participen en la creacié d'un protocol pels casos de trasllat involuntari.

e Formen part de la Taula Salut Mental.

e Participen en el Model Col-laboratiu en el marc del PIAISS (Pla Interdepartamental d’Atencid i Interaccié Social i Sanitaria).
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Centre d’Atencié Primaria (CAP)

0@

Descripcié del Servei:

Serveis Socials Familia Pacient

CAP (ABS)

[ Primera valoracié / diagnostic

Servei d'atenci6 medica a nivell
basic i no especialitzat. Atenen tots

tipus de problemes de salut, CAP (PSP)
derivant a les persones, en cas que Diagnostic |

| Processosdedol || Casos de violéncia de génere = | Patologia dual

ceemmmmeed e e ) L S —— L T T B
| ] i !
|

sigui necessari, al servei
especialitzat que es consideri.

v y Y v v v
Hospital St. CAP  CSMA  Serveis Socials Equip de suport a CAS  SAFAT
Rol del servei dins la xarxa: Camil (Unitat (ABS | A les dones en
d’Escolta) PSP) situacié de
violéncia

Servei clau per la vinculacié dels
pacients als serveis medics i de
salut mental, per tant suposa un
actor important en la derivacié de
casos als centres especialitzats.

Informacié significativa:
e Segueixen el Codi Risc Suicidi i la Ruta assistencial de la depressié.
e Formen part de la Taula de Salut Mental.
e Programa de Suport a la Primaria: la coordinacié amb el CSMA és dos cops al mes per la consulta de casos a les instal-lacions del CAP.
e Participen en el Model Col-laboratiu en el marc del PIAISS (Pla Interdepartamental d’Atencié i Interacci6 Social i Sanitaria).

e Hihaun grup de relaxacié i un grup pel control de l'ansietat dirigit per una de les infermeres del CAP.

72



Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrd

Salut Publica

Descripci6 del servei:

Departament de [|'Ajuntament de

Vilanova i la Geltrd dedicat a la creacio :
de politiques i actuacions d'incidéncia PREVENCIO * Treballen la prevencid i sensibilitzacio a través de tallers a les escoles.

en la salut pL’Jinca del municipi. La seva * Treballen en col-laboracié amb I'AFAMMG per la realitzacié d’activitats que aguesta vulgui portar a terme.
actuacié va dirigida a la millora dels

determinants socials de la salut, com

poden ser els habits alimentaris, el

medi ambient, etc.

Sensibilitzacié

Rol del servei dins la xarxa:

Rol central en 'ambit de la politica publica vers la promocié de la salut en la ciutadania. La seva accié dins de 'ambit de la salut mental s'orienta a la prevenci6, sobretot
amb col-lectius de joves amb problemes de trastorns alimentaris, drogues i relacions afectives i sexualitat. No obstant, també exerceix d'interlocutor entre les entitats
de salut mental i 'Ajuntament de Vilanova i la Geltru.

La part de la seva actuacio en intervencié en salut mental esta canalitzada a través de I'Oficina Jove, 'Assessoria de Salut i tallers a les escoles.

Informacié significativa:

e Formen part de la plenaria de la Taula de Salut Mental i de la comissié de sensibilitzaci6.
e Treballen de manera coordinada amb els serveis del grup Atra i AFAMMG.

e Enlambit de la promocié de la salut disposen de tres programes especifics:
- Programa d'animaci6 educativa en salut publica, on es treballa amb programes d'alimentacio i nutricié, caries, educacio afectiva i sexual, prevencio
dels trastorns alimentaris, prevencié d'accidents i drogues.
- Programa de salut jove: mesures alternatives, Safad, tallers, assessoria oberta, punts de salut, cursos de formacié, Programa Maquina (dispensadors
de preservatius).
- Programa comunitari: suport tecnic i economic a entitats i associacions, creaci6 i desenvolupament del pla de salut municipal.
- Realitzen un treball de coordinaci6 des de I'Oficina Jove amb el CSMA, SMJ in el CAS en cas de que es sospiti d'una problematica de salut mental.
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Policia Local

©

Descripci6 del servei:

Cos de seguretat public i de
proximitat pel municipi de Vilanova i
la Geltru.

Rol del servei dins la xarxa:

El model de policia de proximitat
remarca la impotencia que fan els
agents de cara a la deteccid6 de
situacions. Aix0 es dona perque son
coneixedors de molts casos de
problematiques de salut mental i
tenen un contacte estret amb Ia
ciutadania.

El cos porta a terme tasques de
seguretat ciutadana, seguretat vial i
atencié a la ciutadania. Al mateix
temps, també porten a terme
funcions de transport en els casos
que es precisa dins del limit del
municipi.

Informacié significativa:

Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltru

Ciutadania Hospital  Serveis Hospital Sant  Residéncia
en general de dia onlnarls Antoni Abat Padua
Agent de barri Policia Local Mossos d’Esquadra
Cas registrat/'"“" .
. CONEQUE?
iNo i | S csma
£ 4 Necessitat “~eas,
.. d'hospitalitzacié?
| No | s
Hospital Sant
Antoni Abat

e EI 2015 van atendre 1.400 persones en el que es considera “auxili a les persones” (no necessariament es fa referéncia a situacions vinculades amb la salut

mental). No obstant, el registre no determina quants casos pertanyen a problematiques de salut mental.
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Atenen un baix nombre de casos en els que es detecti un alt grau de violéncia.
Tenen protocol de trasllat de persones.
Tenen un cos d'agents de barri que sén responsables de diferents zones del territori.
Participen del ‘Codi risc suicidi’.
Porten a terme procediments informals de coordinacié entre caps de diferents serveis a través de trucades telefoniques.

No es porten a terme coordinacions amb serveis médics de manera formal, aixi com es fa amb altres serveis (Serveis socials, escoles, Mossos d’Esquadra, etc.)

per tractar problemes d'absentisme escolar o risc d'exclusié social.
Conveni de col-laboracié i coordinaci6 diaria amb els equips de Mossos d’Esquadra.

Atenen casos de SM que necessiten cert tipus de contencio, ja sigui fisica o a través de la paraula.
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Situacions d'urgéncia en els serveis:

Diagnosi de l'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltru

csmA

En cas que es vegi N “
necessari } L o \
‘,!’ adts : x’.'____ registrat/ - - “
S5 qu-d adrs “~.__conegut? ‘
— l : No | + SI L %
Hospital Sant e L :
b ot Cairil o Necessitat de
’ Sant Cam! “r--._contencié? -+
__‘_4.--"”"--.__ ““““ J Ve _.‘___,-’
- Necessitat de = e R
”"‘*---._,,__Acontencié?___[,..----" = { No S‘
pessneny N sadne = < 3
| No | si SEM. i
1 ' Mossos d’Esquadra
Aguts Subaguts Llarga durada
lessscncsnnn e lesces pocstessent Gnessccscniccccccccccscsd ’

En aquest fluxgrama
s'identifiquen els
procediments que

segueixen els diferents
serveis en el «cas
d'urgencia, a excepcid
d'aquells serveis que es
dediquen exclusivament
a les urgéncies com els
de hospitals Sant Camil i
Sant Antoni Abat.

Cal esmentar, que els
trasllats cap a I'Hospital
de Sant Boi poden correr
carrec del SEM. No
obstant, quan el
moviment és a la inversa,
és a dir que la persona
pacient s'ha de traslladar
de I'Hospital als altres
serveis 0 a la seva llar
dependra de la
combinacié de transport
public, taxi o mitja
particular.
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6. LABORDATGE DE LA SALUT MENTAL DES DE LA
PERSPECTIVA DE LES PERSONES AMB UN
TRASTORN MENTAL | LES FAMILIES.

Els seglient capitol exposem les experiencies i valoracions que fan les persones amb un

TM i les seves families sobre la salut mental.

6.1. Com ens relacionem amb la salut mental?

En aquest primer apartat es mostren les diferents visions de la salut mental, la seva
relaci6 amb els trastorns mentals i la percepcié social que es té sobre aquests
fenomens. D'aquesta manera es vol introduir una visié global que serveixi per donar un

marc general al tema que ens ocupa: les necessitats en salut mental.

La salut mental i 'estigma.

Les persones entrevistades expressen dues maneres d'entendre la salut mental: com a

benestar vital o com a trastorn mental.

La primera definicid de la salut mental ens remet a un concepte que abrigalla tot allo
que implica el benestar d'una persona. En aquest sentit, s'associa la salut mental a la
pau interior de l'individu, a la fortalesa emocional que es pot despendre de la persona
o0 a les condicions vitals que la porten a un estadi de felicitat. Aixi, la salut mental serien
aquell conjunt de relacions amb els altres, i aquells estats de la persona que ens

remeten a la plenitud i el benestar.

La segona definici6 de salut mental, en la que s'aprofundeix més en les entrevistes, ens
remet als trastorns mentals. La salut mental seria tot allo que té a veure als trastorns
mentals: les seves tipologies, les seves casuistiques, la seva simptomatologia o la seva
cura. L'emergencia d’'un trastorn mental s'associa a situacions de la vida, estres laboral,

processos de dol o separacions, i a factors genétics.

En alguns casos, el trastorn mental s'equipara a qualsevol altre tipus de malaltia, com
pot ser una diabetis o una patologia cardiovascular. No obstant, les propies persones
entrevistades relaten l'existéncia d'un element diferenciador amb la resta de malalties:
els trastorns mentals tenen una carrega social negativa que la resta de malalties no

tenen.

“Es un nom especific que li donen per trobar una solucid, al jgual que passa amb un

trastorn fisic. A lo millor no és molt bonic dir-ho aixi pero és el que hi ha.” (GFU)
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Aquesta connotaci6 negativa dels trastorns mentals es refereix al conjunt d'atribucions
negatives que s'associen a una persona pel fet de tenir un trastorn mental. A la persona
se li adjudiquen una serie de caracteristiques negatives com la inestabilitat, la violencia
o la incapacitat. Aixi, aquesta serie d'atribucions negatives acaben constituint la imatge
que es té de les persones que tenen o han tingut un trastorn mental. Aquesta
generalitzacié en un sentit negatiu suposa que la persona s’ha d’enfrontar amb una
imatge que no té res a veure amb les seves caracteristiques, capacitats o experiéncies.

Es a dir, s'estigmatitza a les persones amb un TM.
“Jo tinc moltes capacitats i tinc una discapacitat.” (GFU)

Per una banda, es relata que existeix un imaginari social que identifica els trastorns
mentals amb les manifestacions més severes d'aquests i en un estat de crisi. Aquest fet
es materialitza en el vocabulari emprat popularment, en el tracte que es fa des dels
mitjans de comunicacié o des de la industria del cinema. La visi6 que es déna de la
persona amb un TM es vincula amb la inestabilitat, I'agressivitat o I'extravagancia. Aixi,

es transmet a la poblaci6 general una visio esbiaixada de les persones amb un TM.

“La societat no és conscient del que passa a una persona amb TM. Aixo afecta a les
persones i ala familia. Se sent soledat. La gent a vegades és molt ignorant i tenen por, i

en comptes dajudar fan mal.” (GFF)

Per una altra, es relata que I'estigma es reforca pel desconeixement de la poblacié en
relacié al que realment és un trastorn mental. La manca d’informacié i el tabu a I'hora
de parlar sobre aquesta tematica porta a la societat a un estadi de desinformaci¢ sobre
tot allo que impliquen els trastorns mentals. Particularment, les persones amb un TM
acostumen a reconéixer que abans d’haver patit el trastorn no s’havien interessat mai
per coneixer en profunditat aquest tema, a no ser que tinguessin alguna persona

propera afectada.

“La gente tiene miedo a los enfermos mentales, los retiran y anulan como persona, y de

rebote a la persona que estd con éL.” (GFF)

No obstant, també es reconeix que el desconeixement per si mateix no implica
discriminacié. Es la suma de l'imaginari social negatiu i del desconeixement de I'entorn
sobre els trastorns mentals que pot portar a estigmatitzar a la persona que el pateix i,

conseguentment, discriminar-la.

“Vaig anar perquée em donessin latur i no em feien cas. Va tenir que venir la meva
educadora perqué no maclarava amb els papers i no hi havia manera. Em vaig sentir
discriminada.” (GFU)
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Es relata que aquestes reaccions discriminatories es posen de manifest a qualsevol
ambit de la vida: ja sigui a 'escola, a la comunitat veinal, a 'ambit laboral, o fins i tot, a
la propia xarxa d'atenci6 ciutadana. Als diferents capitols que segueixen aquest informe

s'aprofundira més en aquest aspecte, aterrant-lo a situacions concretes.
Les implicacions de I'estigma.

La discriminacié es manifesta quan la persona rep un tracte diferent, en un sentit
negatiu, pel fet de tenir un trastorn mental. L'efecte de la discriminacio és la desigualtat
d’'oportunitats i el patiment, tan en la persona com en la seva familia. Davant d'aquestes
situacions es narren dos tipus d'estrategies diferents per fer front a la discriminacio:

I'ocultament i la revelacio.

En el cas de les persones que opten per l'ocultament del seu TM s’han detectat dos
tipologies de comportaments. La primera, quan la persona es desenvolupa normalment
en societat pero simplement no explica que té un trastorn mental. En la segona, la
persona deixa de fer activitats socials per evitar la possibilitat de ser discriminada. Es el
gue s'anomena com estjgma anticijpat. Sigui quin sigui el comportament d'ocultament,

el que és rellevant és que no es visibilitzi el trastorn mental ni res que ho pugui delatar.
"A veces no quieren salir porque creen que se les ve la enfermedad en /la cara.” (GFF)

L'ocultament no només fa referencia a la por de ser discriminada. També esta sostingut
per una experiencia propia i col-lectiva de situacions de discriminacié. L'ocultament és

una estratégia apresa després d’haver estat rebutjat per patir el trastorn mental.
“Jo ja he aprés i no ho dic.” (GFU)

Aixi, la irrupcio del TM pot comportar un procés d'aprenentatge en el qual, una de les
llicons apreses és no explicar res del trastorn mental donat que s’han viscut moltes

situacions d'evitacié i rebuig social.

Les persones opten per l'estratégia de la revelacié quan senten que hi ha una relaci6 de
confian¢a i empatia amb l'entorn. Es llavors quan la persona decideix explicar la seva
situacié. No obstant, es considera que utilitzar el TM com a carta de presentacié no és
necessari ni corrent per establir cap tipus de relaci6 amb una altra persona, aixi com
tampoc es faria amb cap altre malaltia o caracteristica de la persona. En aquest sentit,
es valora que les persones primer es coneguin mutuament i en tot cas, si es vol explicar
qgue es pateix un TM, ja es fara quan es consideri oportu. Es relata que optant per
aquesta actitud s'evita el caure en l'autoetiquetatge o autoestigma donat que la persona

no dona importancia al fet de patir un TM.

“S’ha de fer visible que som una part de la societat.” (GFU)
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Finalment, davant la discriminacié que viuen les persones amb un TM es planteja la
necessitat de realitzar politiques de sensibilitzaci6 a la poblacié de Vilanova i la Geltru.
Actualment s'estan portant a terme projectes d’aquest caire com la setmana de la salut
mental, en qué hi col-laboren diferents serveis del municipi (CSMA, Grup Atra, OTL, TSM,
etc.). No obstant, s'apunta que en aquests tipus d'esdeveniments acostumen a anar-hi

les persones ja sensibilitzades i no té abast pel conjunt de la poblacié.

6.2. El Procés terapeéutic

Quan es parla de la irrupcié d'un trastorn mental es fa referéncia a la primera crisi o
brot. En les entrevistes es ressalten diferents moments significatius que la persona amb
un TM i la familia hauran de travessar quan es desencadena el trastorn mental: el
desconeixement dels recursos de la xarxa de salut mental, 'experiéncia del trastorn
mental, I'assignacié del diagnostic, els casos d'urgencia i el procés d'assimilacié de la

nova situacio.

El desconeixement. La primera impressi6 que es despren dels relats és el
desconeixement que les persones tenen sobre les problematiques de salut mental,
sobre els tractaments i sobre els serveis de la xarxa de salut mental. Davant la irrupcio
d’'un trastorn mental existeix un gran desconeixement sobre on s’ha d’acudir i quins sén

els serveis responsables de fer el tractament.

La irrupcio del trastorn mental es considera un moment molt complex i dificil, tant per
la persona com pels familiars, ja que és una situacié nova i que s'entoma amb molta
angoixa. Un factor que aguditza el patiment que provoquen aquestes situacions és
desconeixement en si mateix: no saber on dirigir-se i a qué atendre’s davant d'una
situacié que genera molt malestar i inseguretat. En aquest sentit, es relata que la familia
té la sensacié d'enfrontar-se a una lluita en solitari, en qué ha de buscar els serveis i
recursos que puguin donar resposta a les diferents necessitats que se'ls presenten pel

fet de tenir un dels seus membres amb un trastorn mental.

“Vaig haver danar porta a porta veient. Poc a poc el metge em va ajudar a anar

connectant amb el meu fill.” (GFF)

Tot i que es comenta que les diferents figures professionals van proveint de la
informacié necessaria a les families i a la persona amb un TM, cal molta informacio i
coneixement especific per poder entomar els diferents passos del procés terapéutic. A
meés, en moltes ocasions la informacié que rep la persona amb un TM i la seva familia
és molt clinica, és a dir, poc pensada per a ser util davant les necessitats quotidianes

amb que s’han de confrontar. Aixi, s'inicia un trajecte en que és clau obtenir el suport
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per superar el shockinicial i les diferents barreres que es puguin trobar durant el procés

de tractament i recuperacio.

L'experiéncia del trastorn mental. L'aparicié del trastorn mental en una persona
representa un abans i un després en la seva vida. La quotidianitat viscuda fins abans del
trastorn es trenca amb la irrupci6. Els ritmes de vida precisen de ser ajustats de nou a
les circumstancies que es viuen. L'aparicio del TM pot comportar que la persona hagi de
deixar de fer alld en queé es basava la seva vida diaria, com pot ser treballar o estudiar.
En alguns casos, es trigara un temps en tornar a recobrar aquests tipus d'activitats i en

d'altres no es tornaran a reprendre més.

“Valg fer un cicle mig i va ser una mica xunguillo perqué jo tenia 23 anys i anava amb
gentde 16 0 17 anys.” (GFU)

Per una banda, aquest procés es pot viure amb certa frustracid. Les expectatives vers el
projecte de vida abans de la irrupcié6 del TM es poden veure com quelcom més
complicades d'assolir. Davant d'aquest fet, algunes persones opten per canviar els

objectius de la seva trajectoria vital.

“La irrupcio va suposar tallar la carrera que tenia com a ballarina i no vajg poder

continuar. Al final vaig poder fer un curs dauxiliar d’infermeria.”

D'altra banda, aquests canvis no només afecten a la carrera professional o académica
de la persona, sind que els canvis que suposa el trastorn mental també poden afectar a
'autoimatge de la persona. En alguns casos es percep aquesta transformacié com a
guelcom negatiu, com pot ser passar de sentir-se una persona activa i dinamica a sentir-
se una persona amb menys iniciativa o a sentir-se identificada amb els atributs negatius
atribuits al trastorn mental. En d'altres casos, es creu que també pot portar a
transformacions positives vers l'autoimatge, donada la saviesa i I'aprenentatge que

comporta el procés de superacio vital.

“Abans del TM jo era una persona mes freda. Després de molts anys de trastorn i
relacionant-me amb més gent (que en pateix) consideri que he evolucionat i s6c més
sensible.” (GFU)

Cal també esmentar, que aquestes transformacions no només es donen en la persona
amb un TM. La familia, com veurem més endavant, també viura un seguit de

transformacions.

El diagnostic. Un cop s'ha donat la primera irrupci6é del trastorn mental, els equips
psiquiatrics procedeixen a assignar un diagnostic. Aquesta és l'eina professional que
orientara i estructurara el tractament. El diagnostic pot tenir un seguit d'efectes sobre

la persona amb un TM i el seu entorn, més enlla del sentit clinic que aquest aporta.
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Un fet rellevant és que el diagnostic en salut mental no sempre s'obté en les primeres
visites. A més, és habitual que el diagnostic canvii a mesura que es vagi desenvolupant
el tractament. Aquests canvis i el temps d'espera entre un diagnostic i un altre generen
una sensacidé d'indefinicié i de provisionalitat que incrementa la inseguretat de la

persona amb un TM i la seva familia.

Eays

“Ojala fuera alzheimer, porque sabriamos que es eso y ya esta.” (GFF)

El diagnostic posa nom a la situacié que viu la persona amb un TM i la seva familia, dona
una explicacié a allo que esta succeint. A vegades, el fet de donar un diagnostic a un
problema de salut mental representa un alleujament. Se suposa que a partir d’aquell
moment hi haura unes pautes clares de seguiment que orientaran a la persona i
'encaminaran cap a la seva recuperacié. Es pot donar explicacié a una série de

simptomes que s'estaven manifestant en la persona.
“Quan tens l'etiqueta la gent ja pressuposa que faras aixo, aixo i aixo.” (GFU)

En canvi, pot passar que el diagnostic esdevingui, com s’ha comentat al primer capitol,
una carrega per a la persona i la seva familia, una etiqueta que acaba estigmatitzant a
la persona amb TM. Aixi, I'etiqueta del diagnostic es pot convertir en una carta de
presentacio de la persona en que la persona és reconeguda pel seu entorn per alld que

se li pressuposa pel fet de tenir un TM i no per les seves capacitats o caracteristiques.

Donar sentit al trastorn mental. El fet d'acceptar la nova situacié que planteja la irrupcié
d’'un trastorn mental ha estat un tema exposat a tots els grups entrevistats. Dotar de
significat a alld que esta succeint emergeix com una necessitat basica. Aquest és un punt
en el que coincideixen les persones entrevistades al manifestar que és quelcom molt
dificil. L'assimilacioé és vista com un procés que costa d'assolir, tant per la persona que

pateix el TM com per la familia.

“Quan apareix el problema et quedes gelada perque no et penses que et pugui passar

mai.” (GFF)

Es poden donar casos en que l'assimilacié del trastorn mental no és compartida entre
la persona i la seva familia. Principalment es relata el cas de quan la persona amb un
TM no reconeix 'existéncia del trastorn mental. Per una banda, la persona no entén el
tracte que rep dels seus familiars, que la defineixen com a malalta. Per l'altra, la familia
s'enfronta a la persona davant la negativa de seguir el tractament (prendre la medicacié
o vincular-se als serveis). La controvérsia es situa al vell mig del procés de cura, afectant

al rol d'uns i altres.

Un altre dels fenomens que es relata com a part del procés d'assimilaci6 és I'expectativa

vers la durada que tenen els TM. El fet que el trastorn mental pugui ser de per vida
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provoca certa angoixa en les families ja que aix0 pot comportar una relacié de
dependéncia de llarga durada amb la persona afectada. En ocasions, es dona per
suposat que el trastorn mental limitara la vida de la persona de manera que no es podra
valdre per si mateixa. En aquest context, la familia se sent Iligada a una situacié que no
pot resoldre. En alguns casos, aquesta vivencia de lligam i dependéencia és motiu
d'ansietat per les families, sobretot quan es fa una projeccié al futur, en que el pareiila

mare ja no hi seran per fer-se’'n carrec.

D’altra banda, també s’evidencia la necessitat de buscar una explicacié concreta, que
doni un perque a la situaci6 de patiment i que expliqui la causa que ho ha desencadenat

tot. Aixi, es detecten dues maneres diferents de dotar de significat la irrupci6 del TM:

e La cerca del desencadenant. Es considera que sempre hi ha d’haver una situacio
traumatica que la persona no sap com gestionar emocionalment, i per tant, la
somatitzacié d'aquest fet desencadena I'aparicié del trastorn mental. Es relaten casos
d'estres laboral, separacions de parelles o migracions a un pais diferent com a

exemples de desencadenants.

e La culpa. En algunes ocasions, la propia persona amb un trastorn mental pot
culpabilitzar-se a si mateixa 0 a un membre del seu entorn. Les argumentacions de
causalitat basades en la genética poden, o bé eliminar el sentiment de culpa, o

reforcar-lo responsabilitzant al llinatge familiar com a causa del patiment propi.

“Jo culpava a la meva mare. Em vajg crear un complot que per cula d'ella havia agafat
esquizofrénia. La culpava per haver-me sobre-protegit i no deixar-me enfrontar-me als
problemes de petit o adolescent. Al cap d'uns anys em vajg assabentar que el meu avi

també estava diagnosticat d'esquizofrénia.” (GFU)

Aixi, es pot concloure que la necessitat de donar una explicacié argumentable a la
irrupcié del trastorn mental resulta un fet comu en diferents tipologies de casos.
Tanmateix, variara la forma de fer-ho, generant, en alguns casos, conflicte entre els

membres de la familia.

Les urgéncies i els ingressos. La irrupcié d'un trastorn mental pot desencadenar una
situaci6 d’'urgéncia, en que es detecta un patiment extrem o una situacioé de perill per a
la persona o el seu entorn. La urgéncia, en alguns casos, pot acabar convertint-se en un
ingrés psiquiatric. Aixi mateix, les situacions d’'urgéncia i els ingressos es poden tornar a

repetir durant el procés terapéutic.

Les persones entrevistades entenen la urgencia com una situacié a la que no es troba
sortida, en la que s'esta desconcertat i no es sap que fer. Aquesta urgencia no

necessariament suposa un estat de crisi tot i que pot acabar desencadenant-la. Quan
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aquestes situacions d'urgéncia apareixen les persones busquen donar solucio
mitjancant dues vies: o bé intentant parlar amb algun professional de la xarxa que I'ajudi

a superar la situacié de malestar d’aquell moment o bé acudint al servei d'urgéncies.

Es relata que molts dels casos d'urgéncia poden ser resolts amb una conversacié o amb
un canvi en el tractament, evitant aixi l'ingrés a I'hospital. En diverses ocasions la
urgencia €s una necessitat per poder sostenir una serie de sentiments i pensaments
angoixants o simptomatologics, que fan que la persona senti una pérdua de control que

la posa en risc.
“Tu vols solucionar el que et passa pero no saps com fer-ho, i demanes ajuda.” (GFU)

D’altra banda, també s’entén la urgencia com un brot o una crisi en que la persona esta
sobrepassada per la simptomatologia. En aquests casos la urgencia implicaria haver

d'anar a I'Hospital de Sant Boi per realitzar una contencié de la simptomatologia.
El tractament

El tractament farmacologic és una de les principals intervencions que rep la persona
amb un TM quan és atesa a la xarxa de salut mental. Tot i que la medicacié es considera
un element clau per l'estabilitzacié del trastorn mental, com una eina per contenir la

simptomatologia, també es creu que pot comportar un seguit d'experieéncies negatives.

e Adequar la medicacio a la persona. Sovint resulta complicat adequada la medicacié
per cada persona. En tant que els simptomes i els graus d'afectacié de cada persona
poden variar, I'ajustament farmacologic per cada cas és diferent. Aquest fet suposa
que la figura psiquiatrica pot trigar un temps en trobar els medicaments que
realment ajuden a la persona amb un TM a estabilitzar-se. Aquests canvis de
medicacié generen malestar en la persona, sobretot quan la medicacié li ha suposat

males experiéncies.

e La durada del tractament farmacologic. Algunes persones senten com a quelcom
negatiu i dificil d'assimilar els enunciats professionals que asseguren que s'’hauran de
prendre la medicacié de per vida. Durant el tractament, es reflexiona sobre si es
podria anar reduint la medicacio. En aquest punt, es voldria comptar amb una figura
professional que estigués oberta a introduir canvis en el tractament atenent als

desitjos de la persona.

“Hi ha qui aconsegueix deixar la medicacio i a vegades em fa pensar que perqué a mi

aixo no em passa.” (GFU)

e Els efectes secundaris. En molts casos, els medicaments assignats pel tractament de

trastorns mentals tenen efectes secundaris que provoquen malestar. En aquest
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sentit, els efectes secundaris poden arribar a ser vistos com un afegit a tota la
simptomatologia que el trastorn mental ja provoca de per si. Els efectes secundaris
es perceben com una carrega més a portar. Es creu que s'hauria de tenir més en
compte aquests efectes a I'hora de tractar amb les problematiques de salut mental i

ser més sensible als efectes que els medicaments poden tenir.

Les persones entrevistades consideren que la medicacié no hauria de ser I'lnica eina
del tractament del trastorn mental. Es creu que s'’haurien de potenciar i ampliar més els

tractaments basats en els espais de terapia.

Aquest fet radica en la idea de qué la recuperacié de la persona passa per la seva
participacié activa en l'orientacié que pren el procés de cura. Es a dir, la persona hauria
de poder dir que és alldo que necessita del procés de cura i rebre’n una resposta. En
aquest sentit, la recuperacio es percep com un treball sobre 'estat animic de la persona,

sobre com la persona es pot fer el seu projecte de vida.

“Necessiten que es treballin aquestes dificultats (la baixa autoestima) per tenir certa

autonomia perquée sino s‘enfonsen.” (GFF)

Per tant, existeixen una série de sentiments, sensacions i emocions que es veuen
necessaries treballar de cara a la recuperacié. La medicacié, centrada en la
simptomatologia, no s'enfocaria en treballar aquests aspectes. En canvi, els espais de
terapia s'enfocarien en donar suport i seguiment al treball d'aquestes necessitats de la

persona amb un TM.
“Ells valoren sentir-se respectats i que se’ls valori coma a persones.” (GFF)

Davant d'aquest fet es reclamen més espais de tractament basats en la paraula com sén
la terapia psicologica o espais on es promoguin activitats de suport mutu per la persona
amb TM com poden ser els grups d'ajuda mutua. Es considera que la xarxa d'atenci6 en
salut mental a Vilanova i la Geltrd no estaria cobrint suficientment aquestes necessitats
més relacionades amb l'estat psicologic de la persona i en el suport davant el seu

projecte vital.
“El meu fill no vol anar al metge per qué dju que no serveix per res.” (GFF)

A falta d'aquest treball terapéutic centrat en la persona, el tractament de la persona
amb un TM esta principalment sostingut pel tractament farmacologic, enfocat a la
simptomatologia. Aixo fa que les persones puguin deixar de creure en 'atencié medica,
ja que no senten una transformaci6 cap a la recuperacio. Les persones senten que es

tracten parcialment les seves necessitats.

6.3. L'entorn social
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Més enlla de totes les implicacions que suposa l'abordatge terapéutic del trastorn
mental, existeixen altres aspectes de la vida de la persona amb un TM que es veuen
alterats. En aquest capitol es tractaran tres aspectes destacats en les entrevistes que es
relacionen amb la transformacié de I'entorn de la persona amb un TM: la xarxa social

d’'amistats i parelles, la vida laboral i la familia.
La xarxa social

Les amistats es consideren molt valuoses perquée ajuden a sostenir la pressido que
implica patir un TM. En aquest sentit, les amistats sén persones amb les que es pot
compartir la situacié que es pateix, perd també sén font de distraccié i afecte. Aixi, la
xarxa d’amistats es converteix en una for¢a positiva que ajuda a palliar 'angoixa que

provoca el TM, arribant a considerar-se en alguns casos com una segona familia.

Un dels fenomens detectats davant la irrupcié del TM és que en alguns casos la xarxa
d'amistats prévia desapareix. En les entrevistes es donen dues argumentacions per

explicar la desaparicio dels amics.

La primera, es refereix a situacions en que la persona s'aparta del seu cercle d'amistats
perqué vol ocultar el seu trastorn mental, ja sigui perqué té por de la reacci6 dels demés

0 ja sigui perque creu que es sentira poc compresa.

“lo crec gue el meu fill no té amics perque ell és aixi, perqué sino els tindria. Els amics Ii

dirien coses que a ell no li agradaria i llavors els deixaria.” (GFF)

La segona, es refereix a situacions en que el cercle d’amistats s'aparta i deixa de banda
ala persona quanirromp el TM. Es relata que els amics s'allunyen perqué no saben com
reaccionar i gestionar la irrupcié d'un TM perque es creu que la persona ha canviat,
pressuposant que la seva conducta esta definida per la simptomatologia de manera
perpetua. En ambdds casos, aquest tipus de reaccions estan mot vinculades amb

processos d'estigmatitzacié o anticipacié de l'estigma.

“Jo tenia una amiga, molt amiga meva i quan em van diagnosticar la malaltia i em va
veure amb un brot psicotic va passar de mi pensant que estava boja. Per altra banda

tinc una altre amiga que ha estat el contrari i m'ha donat suport.” (GFU)

En aquest sentit, les relacions de parella mantenen un paral-lelisme semblant al que
passa amb les amistats en tant que poden implicar una separacié. En aquests casos,
s'explica que hi pot haver una manca de comprensié del que esta passant, tant per part
de la persona afectada com per part de qui 'acompanya. No obstant, també s'expliquen
experiencies en que la irrupcié del TM no ha suposat una ruptura, siné que en tot cas
ha enfortit la relaci6 pel repte conjunt que els ha plantejat la problematica.
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“Quan em vaig posar malalta la meva parella no ho va entendre i ens vam acabar
separant després de molts anys junts. Jo tampoc acabava d'entendre que em passava.”
(GFU)

En qualsevol dels dos casos, tant en les relacions d’amistat com en les de parella, es
confessa que resulta molt dificultos fer de nou una xarxa social un cop ha aparegut el
TM. En alguns casos, es relata no haver tingut mai una parella o un grup d'amistats

consolidat.
El treball

A través de l'analisi de les entrevistes, es detecten tres tipus de situacions que donen
una visio de les implicacions del trastorn mental en la vida laboral. Aquestes son: la

recerca de feina, l'activitat laboral, i les alternatives al treball remunerat.

La recerca de feina. Com ja s’ha comentat, la irrupcié del trastorn mental pot suposar la
perdua de la feina. En ocasions, la persona amb un TM haura de realitzar un seguit de
tasques i formacions per poder preparar-se per entrar al mercat laboral. A Vilanova i la
Geltru no existeix un servei Prelaboral especific per atendre al treball d’habits laborals i
de capacitacié per I'entrada al mercat laboral. Actualment, moltes de les activitats de
preparacio per I'entrada al mercat laboral s'estan fent en els serveis ordinaris, tutelats o

amb el suport del Projecte Mati.

Aixi mateix, a Vilanova i la Geltrd no existeix suficients places per treballar al mercat
protegit. Per tant, si abans d'entrar al mercat ordinari es cregués convenient passar pel
mercat protegit només es té la opcié d'anar a TEGAR, un CET que ocupa tant a persones
amb una discapacitat intel-lectual com persones amb un TM. En d'altres casos s'opta per

anar a CETs que estan fora de la comarca.

L'entrada a 'empresa ordinaria. La cerca de feina a I'empresa ordinaria suposa un repte
per la persona amb una problematica de salut mental donat que 'estigma esdevé una
barrera per I'accés a moltes oportunitats laborals. Es detecten diverses situacions en les
qgue es manifesta una desconfianca per part de la persona ocupadora a l'hora de

contractar a una persona amb un TM.

“Jo vajg anar a fer una formacio per comeng¢ar una nova feina de fotodepilacio. Si et fas
fotodepilacio i et prens medicaments antidepressius et pot deixar taques, aixi que jo
vaig dir que prenia medicaments. Després dacabar la formacio va resultar que no
magataven a la nova feina. No em van donar cap motiu per no agafar-me pero jo vaig

veure que era per aixo.” (GFU)

Les persones amb un TM comenten que moltes vegades l'accés a una placa laboral

queda desestimada, no per falta d'aptituds, falta de coneixements o d'experiencia
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prévia, sind per prejudicis i pors davant el TM. Aquest estigma i discriminacié en I'ambit
laboral suposa una dificultat afegida per a aquestes persones, que genera molt de
malestar. Davant d'aquesta situaci6 de discriminacio laboral, hi ha moltes persones que

opten per ocultar el seu TM.

Tanmateix, 'entrada al mercat laboral ordinari també pot estar vinculada a la revelacié
de la discapacitat de la persona. Les reduccions del cost de I'lRPF per les empreses o les
places per persones amb una discapacitat que garanteix la LISMI sén dues vies
especifiques en les que les persones amb una discapacitat poden entrar al mercat
ordinari. En el cas que ens ocupa, la persona pot visibilitzar la discapacitat sense haver
de fer visible el TM.

“A I'hora de firmar el contracte, I'empresa li va preguntar perque tenia una disminucio i

amxo el va enfonsar.” (GFF)

En aquest punt, es ressalta la importancia que té el Projecte Mati a Vilanova i la Geltru

en la preparacio i orientacio per I'entrada al mercat laboral.

Per aquest motiu, es ressalta que, de cara a I'entrada al mén del treball ordinari, és molt
important 'acompanyament que la persona pugui tenir. En aquest sentit, s'emfatitza

sobre el paper positiu que juga el Projecte Mati a Vilanova i la Geltra.

L'activitat laboral. Les actituds discriminatories vers les persones amb un TM no només
es donen en el moment de buscar feina, sind també un cop s'esta treballant. Es detecta
I'existéncia de casos en qué els companys i companyes de feina han tingut aquest tipus

de comportaments, tot discriminant o revelant la condici6 de la persona.

“Jo portava unes setmanes treballant a una nova feina i va anar un altre noi a parlar amb
al meu cap per dir-li que que feia tenint aquesta noia, que si no sabia que estava boja i
que tenia un diagnostic. El meu cap va parlar amb mi m’ho va explicar i jo vajg reaccionar
rapidament dient pues si supieras lo que me han contado a mi de ti...” En realitat no va

passar res i vam acabar la relacio laboral al cap d'un temps amb bon rotllo.” (GFU)

Davant d'aquestes situacions, existeix la sensacié que la persona contractada sempre
estara en el focus d'atencio dels carrecs superiors pel fet de patir el trastorn mental. En
aquest punt és quan es torna a comparar la diferéncia existent entre un trastorn mental
i qualsevol altre patologia. Aixi, el pes de la pressié que ha d'aguantar la persona amb
un TM es considera molt superior que en el cas que la persona estigués patint una altra

malaltia, fent evident |'estigma existent en els problemes de salut mental.
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“Si tens una baixada de pressio no e€s el mateix que una crisi dansietat. A la feina
tacabaran fent fora si és el segon cas. A mi quan el psiquiatra o psicoleg em diu

imagina’t com si portessis una escaiola invisible’ penso explicaselo tu a mi jefe.”

Tot i aixi existeixen casos positius en els que el trastorn no ha suposat un impediment
perque la persona fos contractada. També es relaten situacions en les que el fet de
revelar el trastorn, tant a 'hora de fer I'entrevista, com en el moment en el que s'esta
treballant, no ha suposat un motiu d'actituds discriminatories per part dels companys i

companyes de feina.

Les alternatives al treball remunerat. La voluntat de treballar per part de les persones
amb un TM no rau Unicament en un benefici economic. El treball també aporta altres

elements significatius a la persona:
e Eltreball com a rutina que ajuda a la persona a estructurar el dia.

e Existeix un sentiment d’inclusié social en tant que la persona esta fent quelcom

per la societat.

e Es un element transformador de la identitat social que té la persona com a

malalta per passar a ser una treballadora.
e Lapersona té sentiment d'utilitat pel fet de realitzar una feina concreta.

e Davant de tots aquests aspectes positius del treball, pero tenint en compte les
dificultats que suposa entrar al mén laboral, moltes persones opten per

I'alternativa de realitzar tasques de voluntariat.

Els voluntariats també aporten els beneficis del treball remunerat, excepte I'econdmic.
Aixi, el voluntariat també té efectes positius en I'autoestima de les persones. En aquest
ambit, es comenten diferents opcions a Vilanova i la Geltru: el Café Caliu, les activitats

de TAFAMMG i el programa Actua tots per tots.

Dins d'aquests programes s’ha valorat molt positivament el paper de I'hort ecologic que
ha iniciat ’TAFAMMG, ja que es posa com a fortalesa essencial del projecte el fet que s6n
les mateixes persones amb un TM que treballen la terra qui ho gestionen tot. Aixi, el fet
de veure el producte resultant de la forca de treball conjunta es converteix en un motiu

d’'orgull per les persones que hi participen.

En la mateixa linia, es ressalta el valor de I'Actua tots per tots com a un programa de
voluntariat que promou la inclusié social en tant que les activitats de voluntariat es
realitzen entre persones amb un TM i persones sense TM. A més, la missi6 del
programa, ajudar i donar suport a les persones amb un TM, també suposa una

valoritzaci6 de I'experiéncia en primera persona.
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La familia

L'aparicié d'un trastorn mental té un impacte directe en la familia de la persona amb
TM. La familia viura una transformacié de la seva quotidianitat, que com ja hem
comentat, també succeeix amb la persona amb un TM. En aquest apartat es descriuran

les situacions que s’han remarcat pel fet de tenir una repercussio directa en els familiars.

El posicionament de la familia. Davant la irrupcié d'un TM s’han detectat diferents tipus

de posicionaments de la familia en vers la persona.

Per un costat, es relaten casos en els que la familia de la persona ha rebutjat donar
suport a la persona afectada i I'ha deixat de banda. En algunes ocasions aquesta actitud
ha estat presa per la familia nuclear (germans o pares); pero en d'altres casos, el refus

per acceptar la situacié s’ha limitat al la familia extensa de la persona (tiets, cosins, etc.).
“No es va preocupar mal per la seva gerrmana, ni quan estava ingressada.” (GFF)

Es relata que aquest tipus de rebuig es manifesta amb la pérdua de contacte amb els
familiars un cop apareix el trastorn mental, o amb actituds discriminatories en que la
paraula o actituds de la persona s6n menys valorades per la resta de persones de la

familia.

“Pensen que no fa res perqueé esta tot el dia a casa i/ deu ser una mica ganadula. Mai

pregunten.” (GFF)

Aquest tipus de situacions provoquen un patiment afegit a la persona amb TM, ja que
es qualifiquen com a situacions de molt dificil acceptacié. Les persones afectades
ressalten la gran importancia que té el paper de la familia en 'acompanyament i I'afecte
gue donen ala persona amb el trastorn. La mancanca d’aquest suport pot enfonsar més

a la persona.

D'altra banda, també es detecten situacions en les que la familia tendeix a sobreprotegir
ala persona amb un TM. Aquests casos s'exposen quan la familia intenta que la persona
eviti fer certes activitats, com pot ser cuinar o portar a terme activitats de la llar, per tal
que la persona no prengui cap mal. D’aquesta manera, la persona amb un TM veu
limitada la seva capacitat dindependéncia vers el seu entorn, mantenint-se

condicionada per allo que els familiars decideixen per ella.
"A vegades penso que hem d'estar, pero de tant en tant amagar-nos.” (GFF)

Els limits de la dependéncia és un tema que genera debat entre els familiars, sobretot
quan es tracta dels pares i mares. Es considera que la independencia de la persona és

important pel seu desenvolupament, pero d’altra banda es reconeix que el fet d'intentar
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trencar mica en mica aquests Iligams provoca patiment en la familia. Es considera que

cal practicar un ‘estira i afluixa’ constantment en el dia a dia de la persona.

La presa de decisions. Es donen circumstancies en les que, en funcié de la gravetat del
trastorn mental, la familia es veu amb la necessitat de fer rellevant la seva opini6 en la
presa de decisions del tractament que la persona amb un TM ha de seguir per la seva

recuperacio.

Els familiars consideren que la seva opinio en vers I'estat en el que es troba la persona
amb un TM és rellevant, ja que son les persones que conviuen en el seu dia a dia i tenen
més informacio sobre la seva evolucié. De fet, en algunes ocasions s'explica que sén els
mateixos psiquiatres qui acudeixen a les families per saber en quin estat es troba la

persona.
“La doctora nos dice que ya sabemos mas que ella.” (GFF)

No obstant aix0, existeixen altres situacions en les que la familia no es sent prou
escoltada pels professionals de la salut. Consideren que aquest fet pot representar un
perill en tant que la persona amb un TM podria estar ‘enganyant’ als professionals sobre

la seva evolucid i aixd afectar al tractament.

“Mi madre le puede contar todo lo que quiera a la doctora y le va a decir que esta

estupendisima.” (GFF)

Aquesta sensacié es potencia quan no existeix una forta vinculacié entre la persona amb
TM i el personal professional que I'atén. Quan les visites amb els psiquiatres o psicolegs
son espaiades i s'aprofundeix poc en el cas individual de la persona es creu que és més
facil que, en alguns casos, la persona amb un TM pugui explicar la versié que cregui més

convenient del seu estat.

Aixi doncs, els familiars reclamen als professionals de la salut mental més atenci6 a les
seves opinions i una major coordinacié per poder portar a terme el tractament més

adequat per la persona.
“Se metia en una tienda y tenia que comprar todo lo que podia.” (GFF)

Quan les families no es senten escoltades i no s'aprecia una evolucio positiva de 'estat
del seu familiar, una de les opcions que algunes persones es plantegen portar a terme

és la incapacitacié de la persona afectada®. Es relata que la incapacitacié és una opcid

43 Des de la Convencid dels Drets de les Persones amb Discapacitat (2006), les Nacions Unides promou
la minimitzacié de mesures que limiten el reconeixement com a persones davant la llei (article 12) i

que limiten la llibertat (article 14).

91



Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrd

que pot ser Util quan la persona amb un TM no reconeix el seu estat i no és capag de
desenvolupar-se per si sola. L'atribuci6 de capacitat per gestionar I'economia és un dels

punts més rellevants en aquesta decisio.

La carrega de la cura. La cura d'un familiar amb un TM pot representar un increment de
'angoixa i el desgast pel seu entorn proper, afectant aixi a la propia salut mental dels
familiars. En alguns casos es relata que son els propis familiars els que han d'acabar
acudint també a tractaments psicologics i psiquiatrics per poder suportar la situacié que

es viu.
“Vius per la seva vida i no et dona per més hores al dia.” (GFF)

Se sent que tot alld que es fa en el dia a dia gira entorn a la persona amb un TM. Per
tant, se sent que la dinamica familiar esta condicionada entorn al tractament del TM.
Aix0 representa una pérdua dindependéncia dels familiars que es s'aboquen a la
continua atencio de la persona. Davant d'aquest tipus de situacions, la familia se sent

sola, frustrada i inclis desvalorada.
“Yo me siento la chacha de mi madre.” (GFF)

En aquest sentit, s'agraeix molt la tasca que es porta a terme des de TAFAMMG i els
grups de suport mutu, ja que a més de 'acompanyament en aquest procés i les diferents

persones que hi formen part empatitzen amb les situacions del altres.

D’altra banda, la carrega no nomeés és emocional siné que també pot ser economica. En
alguns casos, els familiars han de deixar de treballar per tenir cura dels seus parents,
avenint-se a les consequencies que aixd pugui tenir en 'economia domestica. Davant
d’'aquest fet existeixen diferents ajudes publiques que varien en funcié del grau de
discapacitat que la persona amb TM tingui. No obstant aix0, els familiars manifesten
que aconseguir el grau de discapacitat dels seus parents sovint és una tasca que pot
portar molt de temps, inclis anys. Aixi el manteniment economic corre a carrec dels

recursos que la propia familia pugui generar.

La convivéncia a la llar. La convivéncia a la llar entre les persones que pateixen un
trastorn mental i els seus familiars sovint pot ser dificultosa. Es a la llar on la
quotidianitat de la persona amb TM i la seva familia succeeix. Aixo vol dir que és l'espai
on es poden apreciar els avencos en la recuperacio perd també on es poden donar els
diferents episodis de crisi i recaiguda. Donada la pressié que aixo suposa per totes les
persones que conviuen el mateix espai es poden acabar generant conflictes i situacions

problematiques.

Les persones que conviuen a la llar passen per un procés en el que han d'aprendre a

comunicar-se entre ells i elles i readaptar les normes de convivéncia que havien

92



Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrd

funcionat fins la irrupcié del TM. En alguns casos, fins i tot s’ha d'adaptar la composicio
de la propia llar per tal que I'espai per la persona amb TM sigui el més idoni per la seva

recuperacio.
“Mi hermano me odia por todo lo que dice que le complico /la vida.” (GFF)

Quan no s'aconsegueix mantenir una bona comunicacio entre els familiars i la persona
amb el TM es pot derivar en la culpabilitzacié mutua de situacions que es puguin donar,
o fins i tot, es pot arribar a situacions de desestructuracié familiar. En aquest sentit, es
posa en evidéncia que la cura de les emocions que flueixen en una llar sén tant

importants per les persones que pateixen el TM com pels seus familiars.

6.4. La xarxa d'atencio en salut mental

En aquest quart apartat s'exposen les valoracions sobre la xarxa d'atencié en salut
mental. Es fa referéncia tan a la xarxa de salut mental com a la resta de xarxes que
donen atencié a les persones amb un TM. Concretament, es fa especial incidencia en

I'atenci6 que es rep per part d'aquesta xarxa com la seva coordinacié.
La valoracié de la xarxa d'atencié en salut mental

A I'hora de valorar la xarxa d'atencié en salut mental es declara el valor afegit que
aquesta té respecte els serveis privats en salut mental. La xarxa publica es valora per

sobre de la privada, tot i que aquesta primera s'ha vist malmesa per les retallades.

Aixi mateix, es remarca que la xarxa d'atencié en salut mental esta molt centrada en el
tractament, I'atencié i el seguiment de les persones usuaries. Es relata que la prevencio
no esta tant present en 'enfocament d’aquesta xarxa. Sobretot aquella prevencié més
centrada en la reduccié de riscos, és a dir, en la prevencioé que es podria fer per a qué
les persones amb un TM no tornin a recaure ni patir de nou situacions critiques o brots.
En definitiva, es comenta que la resposta sanitaria de la xarxa d'atenci6 en salut mental
esta més orientada al tractament del trastorn i a les situacions d'urgencia i menys al

manteniment de 'estabilitat de les persones amb un TM.

Les figures professionals que formen part de la xarxa d'atencié en salut mental sén
valorades molt positivament. El que més es ressalta és el suport que s’ha rebut i
'entrega que mostren aquestes figures professionals. Les seves actuacions es
consideren fonamentals per la cura i/o la recuperacié de les persones amb un TM. S'ha
remarcat especialment el paper positiu dels professionals del CSMA, del CAS, del Club
Social i del Projecte Mati (OTL).

Tanmateix, la valoracio positiva dels equips professionals també esta acompanyada per

un relat critic respecte a I'atencié que es rep per part dels serveis de la xarxa d'atenci6
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en salut mental. Es considera que la xarxa esta molt sobresaturada en molts dels seus

punts d'atencio.

“Sembla ser que al CSMA de Vilanova hi ha 5 psiquiatres per tota la comarca de/

Garraf. Aixo fa que es deshumanitzi el tracte.” (GFUZ)

El CSMA és el servei que es considera més saturat de tota la xarxa per part de totes les
persones entrevistades. Es relata que el CSMA s’ha quedat petit. En menor mesura,
també es comenta que el Club Social té places per a 30 persones perd que actualment

esta atenent a 60 persones de tota la comarca del Garraf.

En la mateixa linia, es considera que el servei del PSl i els Pisos Tutelats no sén suficients
atenent a les grans avantatges i valoracions positives que es fan de la seva activitat i

condicions de suport.
L'atencioé en la Xarxa d'atenci6 en Salut Mental

Aquest apartat es centra en la tipologia d'atencié que es rep, en tant si és més
continuada o més intermitent, en la tipologia de tracte que es rep des dels serveis i en

el tipus d'activitats que es desenvolupen a la xarxa.

L'atencié continuada versus l'atencié intermitent. Les persones entrevistades posen
molt émfasi en la continuitat de I'atencié rebuda i en la velocitat de resposta que poden

rebre per part dels serveis a 'hora de valorar I'atencié que estan rebent.

Aixi, el servei de Vilanova i la Geltru referent com a servei intermitent és el CSMA. Es
relata que al CSMA I'atencié és breu, d'uns vint minuts de durada, i espaiada en el temps.
En aquest sentit, es relata que quan es té una urgéencia nomeés quedaria I'opci6 d'anar a
Sant Boi, ja que és dificil que el CSMA pugui reaccionar per encabir a la seva agenda a la

persona que ho precisa.

“Jo volia un canvi de medicacio perqué volia estar més lucid. Vaig intentar contactar
amb la psiquiatra i no vaig poder. Em van dir que em trucaria i ho van fer quan estava
al bus. Estava a un lloc public per lo que no volia parlar. Em van dir que tornés a trucar
en una estona. Al cap d'una estona vaig estar trucant unes 30 o 40 vegades seguides. El
teléfon va estar mitja hora sonant i ningu el va agafar. Et passa alguna cosa que potser

es pot solucionar mitjiangant una trucada i no funciona.” (GFUZ2)

A més, es considera que aquest tipus d'atenci6 més intermitent dificulta la relacié
terapeutica i la creaci6 de vincle amb la figura professional i amb el servei. Es considera
que per poder generar relacions de confianca es requereix de temps per a que la
persona amb un TM pugui anar explicat les seves vivencies i emocions i per a que la

persona professional pugui escoltar-ho i donar suport.
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En contraposicié a l'atenci6é intermitent, el Projecte Mati esdevé un dels referents
d’atenci6 continuada de la xarxa d'atencié en salut mental. Tot i ser un servei centrat en
I'ambit laboral, es ressalta positivament l'esfor¢ que es fa en el seguiment i I'atencié
continuada de qualsevol necessitats que puguin expressar el seus usuaris. Tan és aix,
que es relata que aquest servei s'ha establert com a referent davant de qualsevol

angoixa o malestar que pugui tenir la persona.
“Fan la feina que haurien d'estar fent a I'hospital.” (GFFT)

La comunicacié via correu electronic o via telefon i I'escolta activa del malestar que
puguin tenir els seus usuaris ha convertit al Projecte Mati en un servei que doéna

resposta en poc temps i que dona lloc a les demandes dels seus usuaris.
“A veces una crisis se soluciona con un café y hablar, y te ahorras un diazepam.” (GFU2)

Tot i que el Projecte Mati no pot donar solucié a totes les demandes que rep, I'atencio

continuada que ofereix esdevé un element de suport constant per als seus usuaris/es.

Les activitats per la recuperacié de la xarxa de salut mental. Les persones entrevistades
relaten que les activitats que es realitzen en el serveis tenen un paper important en la

seva recuperacio.

Les activitats dels serveis de la xarxa d'atencié en salut mental que es valoren més
positivament sén aquelles que tenen un component més participatiu. Es a dir, aquelles
activitats que incorporen els interessos i les inquietuds de les persones usuaries. Aixi,
es relata que moltes de les activitats que es realitzen a 'Hospital de Dia o al Servei de

Rehabilitaci6 Comunitaria tenen un enfocament infantilitzador.
“Yo puedo ser loca pero tonta no”, (GFUZ)

L'elaboracio de tallers de pintura, fang, manualitats, etc. son activitats que es consideren
com a poc adequades per a fer un canvi cap a la recuperacié. A més, es consideren
activitats que no reporten cap benefici per la persona un cop surt del SRC. En aquest
sentit, es reclamen poder participar en l'elecci6 de les activitats que es volen realitzar,
per exemple, ioga, informatica, musicoterapia, fotografia, etc. Les assembles del Servei
de Rehabilitaci6 Comunitaria amb els seus professionals son I'activitat més ben valorada

d’'aquest servei.
“"A mi madre se lo hemos vendido como que vuelve al cole.” (GFF2)

Les dinamiques del SRC poden portar a que algunes de les persones usuaries es sentin
infantilitzades, o fins i tot, que se sentin ridicules. La persones amb un TM exposen un
sentiment controvertit d'avant aquestes activitats del serveis, que en alguns casos pot

portar a l'abandonament del servei o la negativa a participar-hi. Quan aquests
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sentiments afloren en les persones, llavors aquestes perden la confianga amb el servei

degut al seu enfocament.

“Alla hi ha gent que porta 10 anys vivint, ho vaig parlar amb la psicologa i em va dir: es

gue aquest gent si no estan aqui estarien a casa tot el dia dormint”. (GFUZ2)

Es relata que aquests serveis poden acabar esdevenint un dispositiu que perdi de vista

el seu horitzé de recuperacié per esdevenir un servei per “treure la gent de casa”.

Les activitats del SRC es contraposen a les del Club Social. Tot i que en el Club Social
també es poden fer manualitats plastiques, es relata que les persones escullen les

activitats que volen realitzar, passant pels esports i les excursions.

Tanmateix, hi ha una valoracié6 molt positiva de les activitats que es realitzen des del
teixit associatiu. Tant la implicacié en I'organitzacié de ITAFAMMG com les activitats que
es s'hi realitzen obren un espai de participacié que les persones amb un TM troben a
faltar en els serveis de la xarxa de salut mental. Es un espai on es poden expressar
opinions i dir que es pensa sobre la salut mental, i per tant, de com es volem recuperar.
En aquest sentit, a Vilanova i la Geltrd s'ha creat una seu d’Activament, entitat de
persones amb experiéncia propia amb la intencié de promocionar un enfocament de

les activitats pensat des de les persones amb un TM.

La problematitzacié de l'atencié. Els ingressos psiquiatrics i el tracte que s'hi rep soén el
principal focus de malestar de les activitats d'atencié en salut mental. Es relata que les
estades a 'Hospital de Sant Boi suposen haver-se d’enfrontar a situacions molt dures,
com pot ser el fet de que els lliguin. El tracte que es rep es valora com a desagradable.
Sén comuns els relats d'experiencies de desatencié, de manca de sensibilitat i de cert

maltestar.

En aquests espais es ressalta la manca d’intimitat que viuen les persones amb TM.
Aquesta falta d'intimitat es sent tant de cara a la institucié com de cara als companys/es
de planta.

“Revisaven la meva roba interior i totes les coses que em portava la meva mare.”(GFUT)

Es relata que durant els ingressos hi ha poques activitats i les que hi ha no es valoren
positivament. En aquest sentit, es comenta que no es pot sortir de planta fins que no hi
ha una estabilitzaci6 evident. Aquest fet es considera significatiu quan s'és una persona
fumadora. A planta la gent acaba fumant als lavabos ja que no hi ha un espai habilitat

per fer-ho.

L'atencié també es problematitza quan es percep una homogeneitzacié de la resposta

gue donen els servis a les necessitats de les persones amb un TM. En els ingressos
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hospitalaris s'ajunten a persones, que tot i necessitar un tractament intensiu, no tenen
la mateixa situacid. Es relata que hi ha persones amb TM i especialment les seves

families que queden compungides al veure casos més greus.

Aquesta homogeneitzacié de I'atencié rebuda també es problematitza al Hospital de
Dia, on es relata que es fan les mateixes activitats per a les diferents persones usuaries

que hi ha al servei.

L'atenci6 fora dels serveis i les institucions. L'atencié més ben valorada és aquella que
es rep fora de les institucions, en contraposicio a I'atencié rebuda en regims tancats com
poden ser els ingressos, i que esta més focalitzada a les necessitats individuals de la
persona. El PSI, tot i no ser un dels programes més coneguts, si que és un dels més ben
valorats. La figura professional es desplaca a la casa de la persona amb TM i des d'alla

es realitza un treball individualitzat amb la persona.

“M'ha ajudat més el temps que he estat en el PSI que el temps que vaig estar a I'Hospital
de dia.” (GFUT)

El tracte proper, l'escolta i l'orientaci6 des de la situacié que viu la persona soén els punts
més ben valorats. Es relata molts casos en que es considera que el PSI és el responsable

de que la persona acabi sortint de casa.

En la mateixa linia, es valoren molt positivament les llars amb suport o pisos tutelats. Es
un espai d'independéncia en qué es té ajuda si cal per algunes coses. Es relata que
I'educador fa poques hores a la setmana i per tant es té molt marge i llibertat per fer el

que es vulgui.
"A casa estava molt sobreprotegida.” (GFUT)

Es problematitza el fet de que hi ha molta gent esperant per tenir pis davant el bon
funcionament que té aquest recurs. Es creu que s’ha d'ampliar l'oferta, ja que només hi

ha dos pisos a tot el Garraf.

La rotaci6 de personal. Un dels fendmens que afecta més a l'atencio6 rebuda és la rotacié
de personal. El vincle terapéutic, la confianca amb el servei i amb el procés terapeutic
també es poden veure greument afectades. A Vilanova i la Geltrd es detecta un greu

problema de rotacié de personal al CSMA.

“Vaig tenir una nova psiquiatre que Ii valg preguntar: d'on ets? Em va preguntar que

perqué i livaig dir que perqué volia sabre si estaria molt temps aqui o se’n aniria.” (GFUZ)

Aquest problema de rotacié del personal psiquiatric al CSMA ja fa anys que perdura.
Tan és aixi que les persones amb un TM, que ja han viscut aquests canvis en més d’'una

ocasio, ja pregunten per la permanencia de la figura psiquiatrica.
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"Agafen gent que viu lluny que quan aconsegueixen una altra cosa marxen. Aixo per

nosaltres és greu.”(GFUT)

Les persones amb un TM relaten haver de fer I'esforc per crear un nou vincle amb la
nova persona professional. A més, es ressalta que el tractament també es pot veure
afectat ja que cada figura psiquiatrica pot fer noves valoracions sobre la situaci6 de la
persona. Aquest fet és especialment viscut com a dramatic quan la persona amb TM
esta satisfeta amb la seva situacioé i amb el treball que s’havia aconseguit amb I'antiga
psiquiatra. Es té la vivéncia de que I'esforc i el bon treball realitzats es perden en aquests

canvis.

“Es molt complicat perqué seus amb un desconegut a explicar-Ii les teves miséries i lo
pitjor de tu, i és molt violent. No saps si a la segtient visita estara alla i a sobre et vol
canviar la medicacio. Perdona pero no, no me conoces de nada. Que tan profesional
debes de ser para que en 20 minutos me quieras diagnosticar. Necesitamos meses y
meses de vernos para empezar abrirme. Sin crear un vinculo es imposible. A parte no
se acuerdan de tu nombre ni nada y antes que acabe de hablar ya estd sonando la
impresora para la receta. A lo mucho te puedo contar otra historia mdas fuerte para que

me saques una receta con algo mas fuerte. Se te quitan las ganas”. (GFUZ)

Aquests canvis provoquen inseguretat ja que la persona que se suposa que t'ha d'ajudar
no et coneix. En aquest sentit, la persona amb TM es pot infravalorar ja que no se sent
ningu i el que es percep és que no se lidéna importancia al que li passa, quan en realitat
el que esta en joc és la propia salut. Davant d'aix0, les persones relaten que se senten
com numeros i un tramit més per les figures psiquiatriques, se senten

despersonalitzades.
La coordinacio entre els serveis de la xarxa

En aquest apartat s'explica la valoracié que fan les persones amb un TM i les seves
families respecte a la coordinaci6 de la xarxa d'atencié en salut mental. Un dels punts
rellevants és el paper clau que té la mateixa persona amb un TM o la seva familia per a
qué la coordinacié s'acabi donant entre diferents serveis. La persona acaba connectant

entre si els diferents serveis amb els que es va relacionant.

Les persones amb un TM declaren que aquesta tasca de coordinacié de serveis no és
senzilla. En ocasions s’han d’enfrontar a les reticéncies que uns serveis tenen amb els
altres. Per exemple, els canvis de servei degut a un trasllat a un nou municipi poden

suposar tenir que tornar a comengar de nou.

Aixi mateix, es relata que a la xarxa d'atencié en salut mental hi ha gapsi solapaments

que manifesten les dificultats de la xarxa per coordinar-se. Es comenta que no hi ha un
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atencié d'urgéncies en salut mental a Vilanova i la Geltrd durant els caps de setmana.
Que per aquests casos cal anar a Sant Boi. Per contra, es comenta que a vegades es fa
la mateixa activitat des de serveis diferents quan es podria fer una accié conjunta. Es
relata que a vegades es fan dinars des de AFAMMG i des del Club Social, quan les

persones que hi participen sén majoritariament les mateixes.

Un dels punts més conflictius de la coordinacié es manifesta quan I'atencié que ha de

rebre la persona afecta a sectors diferenciats. El cas més rellevant és la patologia dual.

“Alla trataron a mi hijo por el tema de ansiedad. Luego lo derivaron a Sant Joan de Déu
(CSMA) i alli no querian saber nada porque decian que era un problema alcoholismo.”
(GFF2)

Davant aquesta situacié de patologia dual es relata tenir la sensacié de que ningu vol
agafar el cas. Es comenta que des del CSMA es considera que s'ha de tractar primer el
problema de consum problematic de toxics, i des del CAS es considera que aquesta
tasca s'ha de fer en paral-lel mentre es tracten les necessitats de salut mental de la
persona. En aquestes situacions, algunes persones amb TM i les families recorren al

sector privat per buscar el suport psiquiatric o psicologic al qué no accedeixen.
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7. CONCLUSIONS

En aquest Ultim capitol s'exposen les principals conclusions de la diagnosi. El primer que
s'exposa en aquest capitol sén les principals dificultats i fortaleses detectades per a la
coordinacié entre els diferents serveis i recursos que participen en l'abordatge de les
problematiques de salut mental a Vilanova i la Geltrd. En segon lloc, s'exposen les necessitats
vinculades a I'atenci6 que dificulten la coordinacié dels diferents serveis en I'abordatge de la
salut mental. |, finalment, s'exposen les principals conclusions vinculades a la vivencia de

I'abordatge de la salut mental per part de les persones amb un TM i les seves families

7.1. Les dificultats i els punts forts de la coordinacié

Les dificultats de coordinacié detectades giren entorn a tres eixos que, quan no estan en
harmonia, generen complicacions en l'atenci6é en les problematiques de salut mental en
qualsevols dels tres nivells d'intervencié que hem plantejat: prevenci6, deteccié i atenci6 i
recuperacio. Els tres eixos son:

1. Eix Sectorial. Els diferents nivells d'intervencié en salut mental estan organitzats de
manera sectorial. L'ambit de la salut, I'ambit social, 'ambit laboral o I'ambit de
I'habitatge estructuren en parcel-les I'atencio a les persones amb un TM. Els diferents
sectors tenen fonts de financament public diferents, sabers i coneixements
especifics o llenguatges i codis comunicatius singulars. Habitualment, cada sector té
la seva xarxa especifica de serveis.

2. Eix Proveidors. La categoria de serveis/proveidors es refereix a les diferents entitats
0 serveis que constitueixen la xarxa de cada un dels diferents sectors. Cada
proveidor té el seu organigrama, els seus valors, els seus protocols o sistemes de
coordinacié o els seus codis de treball especifics. Els diferents proveidors d'un mateix
sector no tenen perquée compartir la informacié i el coneixement sobre un mateix
usuari.

3. Eix Paradigmes. El paradigma professional es refereix a aquells aspectes relatius al
prisma i a la practica que cada persona té sobre I'abordatge dels problemes en salut

mental.

Dificultats en la coordinaci6 de serveis de sectors diferents

> Laconcepci6 de la salut mental té un sentit diferent si aquesta és definida pel sector
sanitari o pel sector social. En el sector sanitari la salut mental té a veure amb el
tractament dels trastorns mentals i de la seva simptomatologia. En el sector social la
salut mental té a veure amb el manteniment dels benestar de la persona i el

tractament del patiment (tingui o no tingui un trastorn mental).
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> Les urgéncies tenen un sentit diferent si aquestes sén percebudes pel sector sanitari

o pel sector social. En el sector sanitari una urgéncia fa referéncia a una situacié que
ha de ser tractada immediatament en tant que hi ha un risc imminent per la salut de
la persona, ja sigui afectant-la parcialment ja sigui posant en perill la seva vida. En el
sector social una urgencia fa referéncia a una situacié que ha de ser tractada
immediatament en tant que suposa un risc per l'estabilitat de la persona, ja sigui
perqué hi ha una necessitat social basica que no es pot cobrir (desallotjament del
domicili o maltractament fisic) o ja sigui per qué hi ha un patiment psicoldgic que
incapacita a la persona a sostenir les seves necessitats socials basiques. Aquests
casos son especialment rellevants en les situacions de trastorn mental amb malestar
vital.
Aquesta concepcié diferent de les urgéncies pot suposar que des dels serveis
vinculats a la xarxa social es detecti una urgéncia per veure indicis de
desestabilitzacié i en canvi, des de la xarxa de salut mental no es concebi com una
urgencia pel fet de no haver-se desencadenat cap crisi.

> Els canvis de referents en els serveis. Es donen situacions en que les persones amb
un TM tenen diferents referents en el si d'un mateix servei. Alguns serveis
s'organitzen internament per sistemes de fases i adjudiquen una referent diferent
per cada fase. En alguns casos, aquests canvis de referent poden esdevenir una
dificultat per a la coordinacio. El canvi de referent en el marc d'un servei també afecta
als altres serveis de la xarxa que es volen coordinar. En el canvi de figures referents
(intraservei) es poden donar gaps per desenvolupar accions de coordinacié
(interserveis). Aquesta situacié es pot donar entre el CSMA i Serveis Socials.

» La manca de formacié en 'ambit de la salut mental també suposa un problema de
coordinacié entre sectors. Sovint el desconeixement de les problematiques en salut
mental fa que l'abordatge a les necessitats especials no es tingui en compte o no
sigui I'adequat. Aix0 succeeix en els serveis que no estan especialitzats en salut
mental i que no han rebut cap tipus de formacié.

> El casos de patologia dual, on coexisteixen un problema de toxics i de salut mental,
sovint s'evidencien problemes de coordinacid entra la xarxa de salut i la xarxa de
salut mental. En aquests casos el conflicte per la coordinacio es situa en qué s’ha de
tractar primer: el consum problematic de toxics o el trastorn mental. En ocasions, la
xarxa de salut mental no vol tractar a la persona amb un TM fins que no s'hagi
solucionat el consum de toxics, un fet que pot suposar que la persona estigui
desatesa en tota la dimensi6 corresponent al tractament psiquiatric.

> La pressié assistencial. La carrega de moltes visites als diferents professionals que
constitueixen I'equip d'un servei suposa una carrega afegida per fer tasques de
coordinacié. La manca de temps i la prioritzacié de 'atencio i les visites dificulten la

creacié i el manteniment de les practiques de coordinacié amb d'altres serveis. Tant

101



Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrd

el CSMA, el SRC, I'Hospital de Dia com Serveis Socials tenen una pressié assistencial

molt elevada.

Dificultats de coordinacié entre serveis que formen part del mateix sector

> La diferéncies entre paradigmes poden ser motiu de problemes en la coordinacio a
I'hora d'establir la tipologia de tractament que ha de tenir una persona amb un TM.
Aquesta situacid es pot donar quan dos professionals del mateix sector no
coincideixen en el tractament que ha de seguir la persona amb un TM. Per exemple,
es donen casos on hi hagut usuaris que han estat ingressats d'emergéncia a
I'Hospital de Sant Boi i que al cap de poc temps han estat donats d'alta. Segons el
punt de vista dels professionals del CSMA, en algunes ocasions, aquesta estada
hauria d’haver estat més llarga per l'estabilitzacié de la persona i millor tractament
des del servei.

» L'abséncia de coordinacié6 amb el sector privat, sobretot amb professionals de la
psiquiatria, dificulta la visibilitzacié de I'historial de cada persona, i per tant, perjudica
en la seva atenci6. Els casos en els que l'usuari acudeix a centres privats a seguir
tractament deixa de ser visible per la xarxa de salut mental i per la resta de xarxes
implicades en l'abordatge dels problemes de salut mental. Per tant, es dificulta la
possibilitat de seguiment sobre el tractament que esta realitzant la persona i la
coordinacié amb altres entitats que li donen atencio.

> La continua rotacié de personal en alguns serveis porta dificultats de coordinacio i
avaluacio dels processos seguits per cada cas atés. En consequéncia, el coneixement
de I'historial de cada usuari pot resultar superficial, afectant la comunicacié de cada
cas i al tractament de la persona afectada.

El CSMA és un servei clau i primordial en la xarxa d'atencié a la salut mental, és un
servei des del qual es centralitzen d'una manera directe o indirecta la gran majoria
de casos de persones amb un TM. A Vilanova i la Geltru es detecta que el CSMA té
una alta rotacio6 de les figures psiquiatriques de referéncia. Aquesta rotacié genera
dificultats molt evidents en la coordinacié entre els diferents serveis de la xarxa

d'atencié a la salut mental.

Dificultats de coordinacié entre serveis de sectors i de proveidors diferents

» La sectorialitzaci6 del coneixement fa que els diferents serveis no tinguin una

perspectiva global de les activitats de la persona amb un TM. Els diferents serveis
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gue participen en l'atencié d'un cas no accedeixen a tenir una visié global de la
persona ja que no poden accedir a lainformacié que tenen els altres serveis. Aquesta
parcialitzacié del coneixement del cas pot portar a que es realitzin actuacions
contradictories entre diferents serveis o pot portar a qué no es puguin iniciar
actuacions des d'un servei per manca d'informacié vers la situacié de la persona.
Aquest fet fa que la coordinacié quedi en les mans de la persona, essent ella la que
hagi d'anar completant la informacié parcial que té cada servei que l'atén. En
definitiva, la carrega de la coordinacio recau sobre la persona.

Els ingressos d'urgéncia poden implicar una pérdua del continuum del seguiment de
la persona que realitza una entitat o servei. Els serveis que atenen a una persona
amb TM en moltes ocasions no detecten que aquesta ha estat ingressada. Aixo pot
portar a situacions en qué no es pot contactar amb la persona i el seu entorn.
Aquests fets es declaren especialment problematics en l'area laboral. Si la OTL
desconeix la situacié de la persona, 'empresa rep una informacié poc precisa de
I'abséncia i pot fer que es minvi la confianca amb la persona ingressada aixi com
amb el servei que treballa la insercié laboral de les persones amb un TM.

El coneixement parcial del cas pot portar a qué els responsables de la coordinacié
amb d‘altres serveis tinguin un coneixement parcial del cas ja que no en soén els
referents directes. En aquestes ocasions les accions de coordinacié que ja s'estan
desenvolupant poden perdre efectivitat perqué la figura professional que realitza la
coordinacié no disposa de tota la informacié necessaria sobre el cas per una accié
de coordinacié. Per exemple, aquesta situacié es pot donar quan el cas del CSMA I'ha
portat la figura psiquiatrica perd la coordinacié del cas amb la OTL la porta la
treballadora social. En aquests casos, la historia clinica (document compartit entre
els membres del CSMA) no seria suficient per realitzar accions de coordinacié
comunitaries, enfocades al projecte de vida de la persona amb un TM.

Les derivacions poden portar a situacions en qué el servei que acull a la persona
derivada no hagi rebut la informacio del cas, la seva historia clinica. Llavors el servei
que acull la derivacié no té I'historia clinica per situar i contrastar a la persona que
esta acollint. Aixi mateix, la persona amb TM ha d'explicar la seva historia
repetidament a cada servei amb el que es posa en contacte. Aquest fet pot portar a
casos de victimitzacié secundaria quan I'experiencia de la persona amb un TM ha
estat traumatica.

La llei de protecci6 de dades (regulada per la Llei Organica 15/1999, del 13 de
desembre), posa un especial eémfasis en la tutela dels drets d'intimitat en les
questions relacionades amb la salut dels ciutadans. Aquest fet impossibilita a molts
serveis compartir la historia clinica dels usuaris, sobretot en els casos en els que els
serveis deriven de proveidors diferents, com pot ser el CAP i el CAPI o el CSMIJ i el

CDIAP. Per conseguent, recau en la persona o la seva familia la responsabilitat
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d'explicar el procés terapéutic a seguir i les observacions que es fan des de cada

servei.

Punts forts en 'abordatge de les problematiques de salut mental

A Vilanova i la Geltrd s’han detectat un conjunt d'actuacions que ajudarien a millorar la

coordinacié entre els diferents serveis de la xarxa d'atencié a la salut mental.

>

L'aplicacié de protocols. Alguns dels serveis de la xarxa d’atencié a la salut mental
col-laboren conjuntament en l'aplicacié de diferents protocols. Hem detectat el Codi
Risc Suicidi* i la Ruta Assistencial de la Depressié*> com a protocols que ja s'apliquen

en l'actualitat.

L'adaptacié de protocols interns per la coordinacié. Alguns dels serveis de la xarxa
d'atencio a la salut mental, per exemple la OTL, han adaptat els seus protocols de
treball i fitxes de derivacié a les necessitats de funcionament del CSMA per millorar

la coordinacié entre serveis.

Espais de treball i coordinacié. La Taula de Salut Mental del Garraf, el Model
Collaboratiu de Vilanova i la Geltrd (en el marc del PIAISS) i el Programa de Suport a
la Primaria sén espais de treball coordinat entre diferents serveis i proveidors que
donen atenci6 a les persones amb un TM. Aquests espais potencien el coneixement
mutu entre els membres de la xarxa d'atencié en salut mental (tant a nivell de serveis
com a nivell de persones) i possibiliten el desenvolupament d'actuacions conjuntes

entre diferents serveis.

Els espais d'interconsulta. La implementacié d'espais interconsulta periddics en
alguns serveis com el CSMIJ (espais setmanals) permeten als diferents professionals
gue segueixen un cas poder intercanviar opinions i consensuar procediments, fent
més efectiva l'atencié les persones usuaries. L'espai d'interconsulta esdevé la

institucionalitzacioé i reconeixement que fa un servei a les tasques de coordinacio.

Els espais compartits. AFAMMG cedeix espais del seu hort per a qué les persones
gue estan vinculades al Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria (SRC) puguin realitzar

activitats de jardineria.

Els programes de seguiment individualitzat. Lexisténcia de programes
individualitzats en l'atencié a persones amb un TM com el PSI permeten una major
vinculacié dels usuaris als serveis de salut mental pels llacos de confianca que es

creen entre el professional i la persona. D'altra banda, el PSI també possibilita als

4 Veure a:
http://www.govern.cat/pres _gov/Applava/govern/notespremsa/288290/codi-risc-suicidi-finalitzara-

implantacio-catalunya-dacabar-lany.html

45Veure Pla de Salut 2011-2015
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usuaris adonar-se del ventall d'institucions de diferent caire que existeixen per cobrir

les necessitats que la persona té en aquell moment.

7.2. Les necessitats d'atencié detectades en l'abordatge de la

salut mental

Existeixen una série de problematiques de caire més sistémic que poden dificultar la
coordinacié i la resposta que donen els diferents serveis d'atencié a la salut mental a les

persones amb un TM a Vilanova i la Geltru.

> Les dificultats d'accés i mobilitat. La localitzacié d'alguns recursos pot suposar una
barrera per a qué les persones amb un TM accedeixin als serveis de la xarxa
d'atenci6 en salut mental. El fet d'agafar un o més transports publics per arribar a
certes instal-lacions, i el temps que aix0 implica, o el fet de dependre d'una altra
persona en el transport pot derivar en que la persona amb un TM no accedeixi a un
servei concret o en qué accedir a un servei suposi un cost extra en temps i diners.
Per exemple, I'accés del CET de Vilafranca del Penedés queda lluny per les persones
gue viuen a Vilanova i la Geltrd. Una altra situacio és el retorn de I'Hospital de Sant
Boi després d'un ingrés, on no hi ha disposicié d'un servei d'ambulancia pel retorn a

casa.

> L'alta pressi6 assistencial. Molts dels serveis vinculats a I'abordatge de salut mental
tenen una alta pressié assistencial que dificulta tan l'atencié6 adequada com les
accions de coordinaci6 amb d'altres serveis. Aquesta pressié és especialment
rellevant en el cas del CSMA per la posicié central que aquest servei té en 'abordatge
de la salut mental. Tan les persones professionals del servei com les persones ateses

reben les consequéncies negatives d'aquesta elevada pressio assistencial.

> Laincompatibilitat d'horaris. Els horaris d’atenci6 a les persones amb un TM porta a
dificultats en el seguiment del tractament de recuperacié. Un dels casos més
evidents és el del CSMI), ja que els horaris laborals dels pares dels infants o
adolescents afectats acostuma a ser incompatible amb els horaris del servei, aixi
com també ho sén amb els horaris escolars. Un altre cas evident és la falta d'un
servei d'atencid en salut mental que funcioni els cap de setmana. Qualsevol

demanda d'atencié en cap de setmana passa per anar a Sant Boi.

> Els efectes de la prioritzacié de casos. Es detecten situacions de sobrecarrega dels
serveis atenent a la demanda d'usuaris que tenen i als recursos dels qué disposen
(pressio assistencial). Els serveis sobrecarregats prioritzen els casos més urgents i/o
greus per davant dels altres. Aquest fet suposa que els casos que no entren dintre

els criteris d'urgéncia o gravetat no reben l'atencié necessaria per part de la xarxa
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d'atenci6 en salut mental. Es detecta una gran sobrecarrega en els serveis del sector
salut (CSMA, CSMIJ, Hospital de Sant Boi, CAP i CAPI).

La urgéncia no es redueix a una crisi de salut mental. Es detecten molts casos de
situacions d'urgéncia, en tant que la persona necessita ser atesa de manera
imminent, que no impliquen la necessitat d'un ingrés psiquiatric. Es donen casos en
qgué la persona requereix una atencié per fer front a I'aparicié de simptomes o
d'estats d'anim incapacitats sense que aixo hagi de suposar que es viu una situacié
de crisi o brot. Les persones amb un TM i els serveis d'abordatge a la salut mental,
es troben en situacions en les que demanden una actuacié i aquesta no arriba.

La xarxa de salut mental només ddéna resposta o bé via CSMA, modificant la
medicacio psiquiatrica, o bé via ingrés a Sant Boi, per contenir les situacions de crisi.
Aquesta tipologia de casos d'urgencia queda fora de la resposta que es dona des del
CSMA.

La necessitat de terapia psicologica. Es detecta la necessitat de crear més espais de
terapia psicoldgica individualitzada en qué les persones amb un TM puguin
expressar de manera distesa i continuada les seves necessitats i preocupacions més
enlla del tractament farmacoldgic que puguin estar seguint. La poca oferta de
recursos en aquest ambit en la xarxa d'atencio a la salut mental porta a les persones
amb un TM a recérrer a I'ambit privat, si s’ho poden permetre. Els serveis que donen
una atencié més continuada a les persones amb un TM, com poden ser la OTL o el
PSI, sén els que actualment estant atenent les necessitats que subjauen a la

demanda de poder fer terapia psicologica.

La necessitat d’habitatge. Es considera que l'oferta de llars tutelades o amb suport
per usuaris del sistema de salut mental o de pisos de proteccié oficial no és
equilibrada en comparacié amb la demanda que es detecta per part de les persones
amb un TM. L'habitatge es considera clau en I'emancipacié i independencia de les

persones amb un TM i reforca el procés per la seva rehabilitacié complerta.

La manca d'un servei pre-laboral i un CET especialitzat en salut mental. Es destaca la
necessitat de crear serveis laborals propis per persones amb TM que en el seu
procés de recuperacid encara no es senten preparades per entrar al mercat laboral
ordinari. A dia d'avui, el Centre Especial de Treball i el programa pre-laboral més

proper esta a Vilafranca del Penedes.

La manca d'un referent de psiquiatria a urgéncies hospitalaries. Es considera que la
inclusid d'una figura psiquiatrica en els serveis d'urgencies hospitalaries permetria
millorar el circuit que segueixen les urgéncies i millorar la qualitat de I'atencié que
reben aquests casos. Per una banda, la figura psiquiatrica permetria establir un
cribratge dels casos que arriben a urgencies, podent determinar la necessitat

d'ingrés a Sant Boi sense haver de passar per un o dos serveis d'urgéncies del
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municipi (Sant Antoni Abat i/o Sant Camil). Per una altra, la figura psiquiatrica
permetria donar resposta localment a casos d'urgéncia que no necessariament
requereixen una intervenci6 que implica un ingrés a Sant Boi.

> La xarxa de centres educatius. Les accions en salut mental promogudes en els
centres educatius de primaria i secundaria s6n molt diverses. Trobem centres molt
implicats en les problematiques de salut mental i la seva prevenci6 i d'altres centres
gue no mostren cap prioritzacié. A més, les accions de coordinacié entre I'EAP i
d'altres agents socials o de salut no sempre s'acaben realitzant. Es considera que la
creacié d'una xarxa d'escoles que treballen per a la prevencio6 de les problematiques
de salut mental en el municipi permetria aportar coneixement cap els equips
escolars vers les problematiques de salut mental com permetria generar un espai
de coordinaci6 amb les escoles (processos de deteccio, creacié de protocols de

derivacio, espais de coordinacio, etc.).

7.3. Lavivencia de I'abordatge de la salut mental

En aquest apartat recollim els aspectes més rellevants que s'han destacat per part de les
persones amb un TM i les seves families respecte a I'experiéncia que tenen vers la relaci6
amb la xarxa de serveis i entitats que realitzen I'abordatge de la salut mental a Vilanova i la
Geltru.

La rotacié de personal de psiquiatria del CSMA.

El CSMA de Vilanovaila Geltrd és un servei central en I'atencid i el tractament de les persones
amb un TM. Aquest servei ha viscut durant anys immers en un procés de rotacio de les

figures psiquiatriques que ha tingut diversos efectes negatius.

En primer lloc, el vincle terapéutic que les persones usuaries establien amb les figures
referents de psiquiatria s’ha anat trencat a mesura que s'anava canviant de professional. Es
detecta que hi ha persones usuaries han anat perdent la confianga amb els i les psiquiatres
del CSMA i amb el servei mateix degut a aquests canvis de personal. Aixi mateix, aquests
canvis ila seva reiteracio en el temps han generat sensacio de desatenci¢ i soledat en relacié

a la qualitat del tractament que estan rebent.

En segon lloc, les histories cliniques i els processos de coordinacié interns no haurien estat
prou efectius a I'nora d'evitar que es produeixi la pérdua de confianca amb el CSMA i amb
les figures psiquiatriques destinades a Vilanova i la Geltru.

La coordinacid entre els serveis

La coordinacié entre els diferents serveis de la xarxa d'atenci6 en salut mental és basica per
a que les persones amb un TM i les seves families puguin rebre una atenci6 integral en salut

mental.
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La coordinacié entre diferents serveis de la xarxa recau en moltes ocasions en les mateixes
persones amb un TM o en les seves families. Per una banda, les persones amb un TM han
de repetir la seva historia de vida, les situacions que han viscut i les seves necessitats a la
gran majoria de serveis amb els que es posen en contacte a Vilanova i la Geltrd. Per una
altra, les families manifesten haver de transmetre els missatges i les estrategies pactades
amb un servei a la resta de serveis de la xarxa. En aquest sentit, també han de fer-se carrec
de buscar solucié a aquelles incompatibilitats que presenta l'activitat d'un servei amb un

altre.

Tot i l'existéncia de la Taula de Salut Mental del Garraf, no existeixen espais integrals en qué
diferents serveis treballin sobre els casos de persones de Vilanova i la Geltrd amb un TM. El
cas més representatiu és I'abordatge actual de la patologia dual. No es detecta un espai en
gué a una persona amb patologia dual se li doni una resposta integrada entre el servei del
CAS i del CSMA. Normalment, el CSMA no atén a les persones que tenen un consum de
drogues problematic tot i que aquestes persones presentin necessitats de tractament

psiquiatric.
Els serveis i els recursos

En aquesta taula exposem les fortaleses i les debilitats dels diferents serveis i recursos que
han destacat les persones amb un TM i les seves families. També s’han inclds altres recursos
del municipi que donen atencié en casos de salut mental, tot i no haver estat esmentats. Al
mateix temps, alguns d'aquests serveis poden estar atenent a la poblacié de Vilanova i la

Geltrd que no estiguin localitzats al municipi.

Servei Fortaleses Debilitats
Treball OTL- Projecte Atencid individualitzada i No s’ha comentat a les
Mati seguiment constant dels entrevistes.

diferents casos.

Valoraci6 positiva dels

professionals.

Actuacions de suport a les

necessitats dels seus

usuaris.
CET Vilafranca Es creu un servei molt Gtil | No esta a Vilanovaiila
i necessari. Geltru.
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Servei

Fortaleses

Debilitats

TEGAR

Es creu un servei molt Gtil

i necessari.

Serveis basics

Serveis socials

No s’ha comentat a les entrevistes.

Salut

CSMA Valoraci6 positiva de la Alta rotaci6 del personal
treballadora social del de psiquiatria.
centre.
Visites molt espaiades
Programa de seguiment en el temps.
individualitzat (PSI).
Poques intervencions de
Grups d'ajuda mutua. terapia psicologica.
Valoracio positiva dels Manca de protocols de
professionals. coordinacié amb el CAS.
Manca de difusi6 del
PSI.
Alta pressio assistencial.
CSMIJ No s'ha comentat a les entrevistes.

Hospital de Sant
Boi

No s’ha comentat a les

entrevistes.

Homogeneitzacié de les
persones amb diferents
graus i tipus de

trastorns.

Tracte controvertit i

pérdua d'intimitat.

Hospital de dia

No s’ha comentat a les

entrevistes.

Activitats que no atenen
a les preferéncies de les

persones usuaries.
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Servei Fortaleses Debilitats
SRC Valoraci6 positiva dels Activitats que no atenen
professionals. a les preferencies de les

persones usuaries.
Persones amb vinculacié
de llarga durada al
centre.

CAS Valoracio positiva dels Manca de protocols de

professionals.

coordinacié amb el
CSMA.

Hospital Sant
Antoni Abat

No s’ha comentat a les

entrevistes.

No hi ha urgéncies

psiquiatriques.

Hospital Sant

No s’ha comentat a les

entrevistes.

No hi ha urgéncies

psiquiatriques.

Camil
CDIAP No s'ha comentat a les entrevistes.
CAP i CAPI No s’ha comentat a les entrevistes.
Oci i cultura Club Social del Diversitat d'activitats per
Garraf escollir en funcié de les No hi ha suficients

necessitats de les

persones.

Valoracio positiva dels

professionals.

places per a donar

resposta a la demanda.

Actua tots per

tots

Projecte inclusiu que
promociona el contacte

social.

Projecte que atorga valor
al coneixement expert de

la persona amb un TM.

No s’ha comentat a les

entrevistes.
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Servei Fortaleses Debilitats
Habitatge Llars tutelades Element potenciador de la | Oferta insuficient i llarga
independéncia de les llista d'espera.

persones amb un TM.

Tutoratge adequat a les
necessitats de les

persones usuaries.

Residéncia Padua | No s’ha comentat a les entrevistes.

Teixit associatiu | AFAMMG?® Projecte d'hort ecologic.

Espai de participacié
horitzontal que promou
I'apoderament de les
persones amb TM i les

seves families.

Ofereix 'oportunitat de

participar en la direcci6 de

I'entitat.
TSM del Garraf No s'ha comentat a les entrevistes.
Activament En procés de creacio.

El desconeixement de la xarxa de salut mental

46 AFAMMG té 41 families i 26 persones amb un TM vinculades a I'associaci6. Actualment esta atenent
a través de lespai situa't a 11 persones. Lespai situat és un espai on s’ ofereix
informacio, assessorament per persones amb un problema de salut mental i els seus familiars (serveis
, informacié juridica, tramits, documentacio, escolta, acompanyament en el procés etc.).
Actualment esta realitzant diferents activitats:

1. GAM: 14 persones

2. Coral: 23 persones

3. Hort Social Masia Nova: 12 persones
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Les persones amb un TM i les seves families no coneixen tots els serveis i recursos d'atencié
en salut mental que Vilanova i la Geltrd posa a la seva disposici6. Aixi mateix, tampoc es
coneix com s'organitza aquesta xarxa d'atencié en salut mental al territori. Per exemple, les
persones amb TM i les seves families desconeixen el Programa de Suport a la Primaria. En
aquest sentit, no s’han detectat practiques o dinamiques per part dels equips professionals

del territori que expliquin quins sén els serveis que hi ha i com s'organitzen.

Seria recomanable que quan una persona es posa en contacte amb algun servei de la xarxa
d'atencio en salut mental rebi informacié sobre els diferents serveis de la xarxa i sobre com

s'organitzen.
La prevencié de riscos en el marc de la xarxa de salut mental

Les actuacions de la xarxa de salut mental estan principalment enfocades al tractament. Un
cop les persones amb TM ja estan vinculades a la xarxa no es detecten intervencions que

tinguin com a objectiu la prevenci6 de riscos.

Aixi, moltes persones arriben als serveis de salut mental o sén tractades quan la situacio
esdevé greu o urgent. La xarxa de salut mental, mitjancant una prioritzacio de casos atenent
a la seva gravetat, tendeix a no donar una atencié continuada a gran part dels seus usuaris
i usuaries. L'atenci6 en el tractament o bé és intermitent o bé és intensiva. Es a dir, o bé es
segueix I'agenda de visites psiquiatriques al CSMA, amb intervals en el temps que poden ser
de tres mesos 0 més; o bé s'esta ingressat en serveis més intensius (Hospital de Sant Boi,
Hospital de Dia o Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria) en els quals la persona passa gran

part del dia en el marc d'un recurs de salut mental.

Les persones amb un TM troben a faltar I'opcié de poder tenir visites amb major freqiéncia.
Les persones voldrien marcar la propia agenda en el tractament, segons elles ho considerin

necessari, per rebre atencié davant els malestars psicologics que pateixen.

S'ha de remarcar que aquesta situacid d'atencid intermitent per part del CSMA es deu, com
ja hem dit, a una prioritzacié de casos. Aixi mateix, es detecta que el CSMA és un servei que
esta desbordat. La demanda actual d'atencié que rep el CSMA és molt superior que la seva
oferta d'atencié.

L'actuacié en casos sentits com a urgéncia

Quan les persones amb un TM tenen urgencies, situacions de patiment intens que elles
mateixes consideren un risc per a la seva estabilitat. Es considera que les respostes del CSMA
no atenen a la urgencia a no ser que aquesta coincideixi amb la definicié6 d'urgéencia
psiquiatrica, és a dir, que requereixi un ingrés. Es manifesta una desatenci6 a les situacions
considerades per les persones usuaries com a una urgencia, ja que senten estar vivint una

situacié de risc. El criteri d'urgéncia no incorpora la perspectiva de les persones amb un TM.

L'estigma i la discriminacié

112



Diagnosi de I'abordatge en Salut Mental a Vilanova i la Geltrd

El malestar que viuen les persones amb un TM i les seves families no s'explica exclusivament
pels efectes del trastorn mental. La discriminacié per rad de trastorn mental és una
experiéncia comuna a Vilanova i la Geltrd. Les persones amb un TM i les seves families s'han

d'enfrontar a comportaments de rebuig i evitacié en diferents esferes de la seva vida.

L'estigma i la discriminacié esdevenen un dels principals motius per a qué les persones amb
un TM no puguin tenir les mateixes oportunitats que la resta de la poblacié de Vilanovaii la
Geltra.

Aquest és un fet especialment rellevant en I'ambit laboral ja que es detecten situacions
d'estigma i discriminacié per part d'algunes empreses. Per aquest motiu moltes persones
oculten el seu TM i oculten aquells elements que el poden revelar. Aixi, en ocasions els
usuaris del Projecte Mati no volen que aquest faci d'intermediari ni en els cursos de formacié

i capacitacié laboral ordinaris ni en el procés de cerca de feina.
Les necessitats vinculades a la vivéncia del TM

Al quadre segulient s'exposen les principals necessitats relatades per les persones amb un

TM i les seves families que han aparegut en diferents moments vitals.

Situacié Necessitats Propostes

Persones usuaries

Familiars

Necessitat
d'informacié sobre
els recursos
existents per
I'atencié en salut

mental.

Necessitat de més
activitats de
prevencié de riscos
davant les
recaigudes que a
vegades poden

portar els TM.

Necessitat
d'informacié sobre
els recursos
existents per
I'atencié en salut

mental.

Necessitat
d'orientacié per
com enfocar el

procés terapeutic.

Necessitat de més
terapia psicologica a
I'inici del TM per

dotar de significat la

Guia d'atencié
especial per nous
casos de problemes
de salut mental i
per les seves

families.

Maijor difusio dels
serveis existents en
la xarxa d'atenci6 a

la salut mental.
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Necessitat
d'orientacié per
com enfocar el

procés terapeéutic.

Necessitat d'un
tracte més
humanitzat i menys
homogeneitzador a
les instal-lacions
dels centres de

salut mental.

Necessitats de
major oferta
d'activitats durant

els ingressos.

nova situacio i
comprendre-la

millor.

Necessitat de
tractaments més
individualitzats i
amb un seguiment
més continuat en el
temps.

Necessitat
d'activitats
adaptades als
interessos de les

persones usuaries.

Necessitat d'algun
tipus de recurs que
pugui resoldre les
situacions de crisi
que no requereixen

un ingrés.

Necessitat d'ampliar
I'oferta de serveis
pels casos

d'urgéncia.

Necessitat de més
espais de terapia
pels familiars que
exerceixen el rol de
cuidador de la

persona amb TM.

Ampliacié del servei
del PSI.

Incorporar incentius
laborals en els
contractes de
psiquiatria del
CSMA per evitar la
rotacié de personal.
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Necessitat d'ampliar
I'oferta de serveis
pels casos
d'urgencia.

Necessitats de
millor coordinacié
entre els diferents
professionals que
roten en un mateix
servei, i entre els

serveis de la xarxa.

Necessitat de millor

coordinacié pels
casos de patologia
dual.

Necessitat de major
i millor comunicacio
entre els
professionals de la
salut mental i els

familiars.

Creacio6 d'espais
d'interconsulta pels
casos de patologia
dual.

Necessitats de
major oferta
d’habitatge tutelat,
principalment llars.

Necessitats de
major oferta
d’habitatge tutelat,
principalment llars
per 'emancipacio
dels parents amb
T™.

Necessitats
d'activitats que
apostin per les
inquietuds
practiques de les

persones usuaries.

Necessitat
d'activitats que
enriqueixin i
motivin als seus
familiars per tal de
trencar dinamiques
de dependeéncia
negativa.
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Necessitat de
facilitat d'accés a les
urgencies
hospitalaries de
Sant Boi, aixi com
pel seu retorn a la
llar un cop es déna

I'alta.

Necessitat de
facilitat d'accés a les
urgencies
hospitalaries de
Sant Boi, aixi com
pel seu retorn ala
llar un cop es déna

I'alta.

Necessitat d'un
centre pre-laboral i
d’'un centre especial
de treball especific

en salut mental.

Necessitat
d‘activitats de
sensibilitzacio a la
comunitat per la
prevencio de
I'estigmaiila

discriminacié.

Necessitat
d'activitats de
sensibilitzaci6 a la
comunitat per la
prevencio de
l'estigmaila

discriminacié.

Adhesié a la
campanya
d'Obertament,
especifica per
Vilanova i la Geltra.

Suport a les entitats
de persones amb
TM i families.
Actualment
AFAMMG i

Activament.

Crear tallers per
l'educacié de la
salut en I'ambit
escolar que
incorporin la salut

mental
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9. ANNEX

Guio entrevistes Agents Clau:
- Mapa d'actors:

o Quin és el rol del vostre servei dins I'atenci6 en salut mental? En quins
moments actueu? (identificar nivell d’intervencio: prevencid, deteccid,
atencio- recuperacio)

- Ambits i tipus d'atencié en SM:

o Quin tipus de situacions ateneu? (identificar lambit de ‘atencié a la SM:
ambit de la parella, familiar, laboral, social/comunitaria)

o Quin tipus de situacions d'atencié en salut mental sén les més habituals?

o Quin tipus de situacions creus que presenten més dificultats d'abordatge?

o Qué és una situacio d'urgéncia? Que es fa en situacié d'urgencia?

- Coordinacié interna

o Com us coordineu a l'interior del servei? (identificar la coordinacié amb els

equips professionals interns)
- Coordinacié amb la resta de serveis

o Amb quins serveis us coordineu?

» Per a que? (identificar les situacions o moments que requereixen de
/a intervencio de diferents serveis)

» Com és aquesta coordinacio? (identificar els mecanismes de
coordinacio actuals, fulls de derivacio, trucades telefoniques, espais
de coordinacio...)

o Quin tipus de situacions presenten més dificultats de coordinacié entre
serveis?

- Estat de la questié:

o Quantes persones amb un TM heu ates en el darrer any (2015)?

o Compteu amb un protocol propi que guii la vostra intervencio a l'interior
del servei?

- Elements de millora:
o Que creus que es pot millorar en la coordinaci6 entre serveis per una

atencio integral en salut mental?

Guio persones amb TM

e Presentacio
e Qué significa per a vosaltres aixd de la salut mental?
e Queé creieu que signifiquen els trastorns mentals per a l'altra gent? Com afecta aixd

a les vostres relacions d’amistat/parella?
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e Qué creieu que significa per a la vostra familia? Com és la convivencia?

e Qué suposa per vosaltres el tractament del trastorn mental? | per la vostra familia?
Com valoreu la coordinacié entre els diferents serveis?

e Queé significa o suposa per a vosaltres estudiar? (per a les persones, per a la familia,
per al professorat i per als companys/amics)

e Queé significa o suposa per a vosaltres buscar feina? (per a la persona i la familia) |
treballar? (per a les persones, la familia, 'empresa, els companys/amics)

e En relacié al municipi (Sanitat, oci, habitatge, esport, administracié local, relacions
socials):

e Enrelacid al'atencié ala salut mental, de qué esteu orgullosos de Vilanovai la Geltru?

e Enrelacié a I'atencié a la salut mental, que creieu que es podria millorar a Vilanova i
la Geltra?

e Qué podeu fer vosaltres perqué aquestes millores succeeixin?

e Hiha alguna cosa que no thaguem preguntat que creguis que s'ha d'afegir?

GUI6 de les persones familiars

e Presentaci6

e Qué significa per a vosaltres aixo de la salut mental?

e Queé creieu que significa per a les persones del municipi?

e Qué creieu que significa per a les persones que tenen un TM?

e Qué suposa per a vosaltres el trastorn mental dins I'entorn familiar? (casa,
convivencia, suport professional i familia extensa)

e Qué creieu que suposa el tractament del trastorn mental per les persones que el
tenen? | per vosaltres? Com valoreu la coordinacié entre els diferents serveis?

e Qué creieu que suposa el trastorn mental a I'hora d’estudiar? (per a les persones, per
a la familia, per al professorat i per als companys/amics)

e Queé creieu que suposa per a aquestes persones buscar feina? (per a la personaiila
familia) | quan estan treballant? (per a les persones, la familia, I'empresa, els
companys/amics)

e En relacié al municipi (Sanitat, oci, habitatge, esport, administracié local, relacions
socials):

e Enrelaci6 al'atenci6 a la salut mental, de que esteu orgullosos de Vilanova i la Geltrd?

e Enrelacio al'atencié ala la salut mental, que creieu que es podria millorar a Vilanova
i la Geltra?

¢ Queé podeu fer vosaltres perqué aquestes millores succeeixin?

e Hihaalguna cosa que no thaguem preguntat que creguis que s'ha d'afegir?
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GuIio entrevistes amb els agents clau

- Mapa d'actors:

o Quin és el rol del vostre servei dins I'atencié en salut mental? En quins
moments actueu? (identificar nivell d’intervencio: prevencio, detecci,
atencio- recuperacio)

Ambits i tipus d'atencié en SM:

o Quin tipus de situacions ateneu? (identificar lambit de ‘atencié a la SM:
ambit de la parella, familiar, laboral, social/comunitaria)

o Quin tipus de situacions d'atenci6 en salut mental sén les més habituals?

o Quin tipus de situacions creus que presenten més dificultats d'abordatge?

o Qué és una situacié d'urgéencia? Que es fa en situacié d'urgencia?

- Coordinacio interna
o Com us coordineu a l'interior del servei? (identificar la coordinacio amb els
equips professionals interns)
- Coordinacié amb la resta de serveis
o Amb quins serveis us coordineu?
= Per a que? (identificar les situacions o moments que requereixen de
/a intervencio de diferents serveis)
= Com és aquesta coordinacié? (identificar els mecanismes de
coordinacio actuals, fulls de derivacio, trucades telefoniques, espais
de coordinacia...)
o Quin tipus de situacions presenten més dificultats de coordinacié entre
serveis?
- Estat de la qUestio:
o Quantes persones amb un TM heu ates en el darrer any (2015)?
o Compteu amb un protocol propi que guii la vostra intervencio a l'interior
del servei?
- Elements de millora:
o Qué creus que es pot millorar en la coordinacié entre serveis per una
atencié integral en salut mental?
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