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>>>> APORTACIONS PER A LA TAULA PNSM

La junta de I'Associacio catalana de professionals de la salut mental-AEN Catalunya
(2022-25) esta formada per dotze membres de diverses disciplines que treballen en els
serveis publics d'atencié a la salut mental: des de l'atencié primaria especialitzada,
I'hospitalitzacié de dia per adults i per adolescents, l'atencio a la petita infancia i també
en programes d'atencié especifica com el de col-laboraci6 amb el Departament de
Justicia Juvenil i a les persones sense sostre. L'Associacié té€ més de 200 socis i socies
en Catalunya, provinents de diversos ambits de la Xarxa publica datencio a la Salut
Mental (SM) i representant les diferents disciplines que despleguen la seva practica en
aquest camp.

Per respondre les questions formuladas en la Taula PNSM és important posar en context
el nostre treball associatiu. Aquest parteix d'una atencié a les persones amb patiment
psiquic i relacional fonamentada en el respecte a I'autonomia de les persones, els seus
drets humans i la potenciacié del seu desenvolupament. Entenem els problemes de salut
mental de forma holistica, tenint present els aspectes biologics, psicologics, els
determinants socials de salut, la familia i les relacions aixi com la historia de vida com a
factors clau en la salut mental de les persones. Cosa que ens porta a treballar des d'una
perspectiva comunitaria.

VALORACIO DE LA SITUACIO REAL DELS EQUIPS ASSISTENCIALS EN
SERVEIS PUBLICS

Tot i destacar la importancia d'unes ratios de professionals clarament insuficients per
oferir una assistencia de qualitat, volem subratllar la preocupacié sobre un possible
augment de recursos amb models organitzatius i assistencials que, en no tenir en
compte una visidé holistica i comunitaria, no només no millorarien l'atencid, sind que
agreujarien la fragmentacié dels serveis i l'extensié de praxis reduccionistes, en
detriment de la qualitat assistencial.

L’enfocament assistencial centrat en l'individual i amb reduccionismes biomedics, no pot
respondre a les necessitats de la poblacié en salut mental. Considerem que per aixo es
requereix una visié comunitaria, tant en la comprensio de les problematiques, com en les
respostes que multi e interdisciplinariament hauriem de poder oferir. La visié comunitaria
permet a meés tenir en compte les funcions de prevencio i promoci6 de la salut mental tan
importants a la nostra feina.

Tot i que les actuals politiques sanitaries en salut mental i addiccions es fonamenten
sobre el paper en una linia comunitaria, a la practica observem contradiccions rellevants
entre aquest suposat model teoric i la realitat de la practica assistencial.



Per a nosaltres el model comunitari no es redueix a la constitucio d'equips multidisciplinaris
ni a la realitzacié d’'intervencions "fora del despatx”, al domicili o al barri.

La intervencio holistica amb una perspectiva comunitaria actua sobre l'individu, la familia,
el grup social, la institucié escolar, etc. en el moment que sorgeix una situacié que afecta
els individus i hi provoca reaccions que poden arribar a ser patologiques. La implicacio de
la comunitat és la base d'una actitud preventiva generalitzada (a nivell, primari, secundari i
terciari), que aprofita els recursos de la comunitat i alerta sobre les seves dinamiques
patogenes. S'afavoreix aixi el desenvolupament dels individus amb les capacitats sanes
dels quals també s'ha de comptar, estimulant aixi el seu desenvolupament i evitant males
resolucions que poden portar a la cronificacio. La intervencié comunitaria es diferencia aixi
de la intervencié classica psiquiatrica que es limita a operar sobre la patologia constituida
en un individu. Es aquesta perspectiva la que pot considerar la importancia de la prevencié
quaternaria, que intenta evitar els efectes adversos de I'Us excessiu de la
psicofarmacologia o fins i tot d’algunes formes de psicoterapia.

A l'actual sistema d'atenci6 public a la SM observem una situacié molt desigual al si de la
Xarxa:

Al costat d'experiencies moltes vegades innovadores i ben emmarcades en un model de
salut mental comunitaria, hi ha serveis que practiquen una atencio classica psiquiatrica que
només posa l'accent a la patologia individual i tendeixen a la medicalitzacié dels
problemes. Aguestes praxis son iatrogéniques i contribueixen al cercle viciés que es
produeix en desatendre la prevencio i acabar nomeés tractant les persones quan la seva
situacié provoca l'eclosi6 d'una patologia més gran. Aquest é€s un important factor
responsable de la deriva hospitalocéntrica que observem al sistema des de fa décades.

No obstant aix0, altres serveis estan podent prioritzar I'atencidé, no només segons criteris
de gravetat clinica del pacient, sin6 també amb criteris de prevencid, com la seva
responsabilitat social (pacients amb fills a carrec seu per exemple), o I'atencio a la joventut.
Dissenyant estratégies d'intervencié (des del sistema de salut, altres sistemes i/o la
mateixa comunitat) que encara que els simptomes puguin ser més lleus contribueixin a
evitar I'agreujament de la patologia individual i el cost social de la mateixa. La col-laboracio
de la xarxa de SM amb les arees basiques de salut ha pogut desenvolupar el seu potencial
en molt pocs llocs, ja que no ha pogut construir un model que no nomeés prioritzi la gravetat
de la patologia individual, sind que inclogui estratégies de prevencio eficaces abans que el
malestar evolucioni a quadres més greus.



La manca de perspectiva interdisciplinaria que observem en alguns dispositius provoca
una tendencia a delegar enlloc de cooperar entre agents. Els pacients aixi anomenats
"complexos" posen meés en evidéncia aquestes falles del sistema, que tendeix a etiquetar
els problemes en una sola categoria, "drogues”, "problemes conductuals”, "problemes
psiquiatrics", “problemes socials”, esperant que els serveis "especialitzats" resolguin sols la
situacio, i precipitant la interrupcié de pacients i usuaris que troben excessivament parcials

les respostes que se'ls ofereixen.

Tot i que des de ja fa uns anys s'esta intentant pal-liar, el nivell de fragmentacio i
descoordinacio dels serveis, aquest continua provocant serioses ruptures de la continuitat
assistencial, com observem gque passa a l'adolescéncia en arribar a la majoria d'edat i
haver de passar de la xarxa infanto-juvenil a la d’adults.

Una altra quiestié que genera desigualtat a la xarxa és la manca d'equitat que es produeix
en no tenir prou en compte, a I'hora de definir les ratios de professionals per poblacio, els
determinants socials particulars que poden provocar que unes zones geografiques siguin
més desafavorides que altres.

El respecte als drets és també font de desigualtats a les practiques de la Xarxa. Les

practiques coercitives fisiques o psicofarmacologiques, els ingressos involuntaris sense
respecte als drets fonamentals, continuen sent una trista realitat, que caldria revisar
seguint les recents Declaracions internacionals a les quals el nostre Estat s’ha adherit.

Tot aix0 desemboca a l'estat dels professionals. Alguns motivats i compromesos amb la
seva tasca, per0 daltres desbordats per la demanda assistencial i les exigéncies
institucionals que provoquen el seu desanim i la desmotivacio, arribant en més ocasions de
les esperables a la baixa per ansietat i/o depressio.

La manca de cura dels professionals i els equips es manifesta de diferents formes. La
manca de temps per coordinar-se, I'absencia o disminucié dels espais de supervisio
externa per poder elaborar diagnostics multifactorials i definir estrategies interdisciplinaries
pensant i contenint les ansietats que generen els casos, els lideratges en els rols de
coordinacié i direccié excessivament jerarquics i massa centrats en l'eficiencia en detriment
dels criteris clinics i la, a vegades, nul-la consideracio de I'opinio dels professionals en la
presa de decisions institucionals, sén algunes d’elles.

Els sistemes d’avaluacié d’acord als indicadors actuals estan esbiaixats cap a una practica
basada en l'atenci6 individual a la patologia severa. Les practiques son empeses aixi a
satisfer-los, descuidant la coordinacid necessaria per a una estratégia interdisciplinaria i
amb meés visié de promocié i prevencié a SM.



Finalment, detectem una important manca de formacio en els professionals i els equips
directius en salut mental comunitaria. Problematica a qué s'hi afegeix I'escassetat
d'especialistes en psicologia clinica i la formacié en salut mental de les disciplines de

['ambit social.

2. NECESSITATS URGENTS PER A DESENVOLUPAR LATASCA AMB LA
QUALITAT DESITJADA

Des d'aquest punt de vista, el treball en SM comunitari requereix espais per pensatr,
realitzar un bon diagnostic multifactorial, i poder articular les diverses intervencions en una
estrategia d'intervencié interdisciplinar. Per aixo considerem imprescindible I'existéncia de
temps per a les reunions d'equip i la coordinacié amb tots els agents intervinents. Modificar
la deriva hospitalocentrica requereix estratégies interdisciplinaries eficaces, que sense
temps per a la coordinacio resulten inviables.

L'exposicio per part dels professionals al patiment psiquic i a totes les formes de patologia
que els pacients troben per defensar-se'n requereix unes mesures profilactiques. La
supervisio externa de la practica assistencial esdevé aixi imprescindible per poder prevenir
el risc que aquesta exposici6 acabi menyscabant la capacitat de pensar i elaborar
diagnostics adaptats a realitats molt complexes i que sovint generen molta ansietat. Som
conscients de l'esfor¢ que significa per a les organitzacions i els professionals crear i
sostenir els espais de supervisid, pero els considerem eines essencials si apostem per
practiques que no “cosifiquin” el pacient en una etiqueta diagnostica, neguin la complexitat
de la realitat refugiant-se en reduccionismes o desvaloritzin la importancia de la
comunicacié amb els pacients per co-crear amb ells propostes de solucions als seus

problemes.

L'avaluacié és una altra eina imprescindible que permet I'aprenentatge dels professionals i
la millora continua de les practiques. Per aixo és fonamental que I'Administracié Publica
defineixi uns indicadors assistencials i de treball en equip que siguin utils per a l'avaluacio
d'una practica comunitaria, i que no quedin Unicament associats a la patologia individual
amb criteris de gravetat que deixen fora de focus el valor preventiu de les intervencions.
Aixi indicadors que puguin calibrar el valor social de les intervencions, el temps dedicat a
coordinacions interdisciplinaries, el grau de continuitat assistencial i la ratio de visites
successives que cada pacient rep, l'atencio familiar i institucional, les diferents disciplines
professionals que atenen els pacients i el temps que els dediquen, les ratios de cada
disciplina als equips multidisciplinaris, etc.



D'altra banda, el cost de les prescripcions psicofarmacologiques hauria de ser un
indicador a ser sempre tingut en compte en les avaluacions.

La direcci6 i la coordinacio dels serveis de salut mental és una altra glestié fonamental.

Aquest tipus de rol de lideratge ha de fomentar el treball cooperatiu entre professionals,
amb una visi6 clara de les caracteristiques del treball interdisciplinari i capacitat d’abordar
els conflictes i les tensions que es generen en la mateixa tasca assistencial i en el si de les
relacions institucionals sense perjudici de les capacitats dels equips. Aquestes qualitats no
estan associades en particular a cap disciplina professional de totes les que intervenen al
camp de la salut mental, per aixd considerem important la seva prioritzacié. Per altra
banda i per fomentar aquest model de treball, pensem que les funcions de lideratge no
haurien de recaure de manera tan aclaparadorament majoritaria en metges psiquiatres,
siné que, amb la formacié adequada, seria important que totes les disciplines poguessin
exercir-la, estimulant aixi la concepcio d'una perspectiva multidisciplinaria de les praxis.

PRINCIPALS REPTES QUE HA D'ENTOMAR LA TAULA DEL PNSM

- Organitzar un lideratge entre els diversos Departaments de la Generalitat, amb un ferm
compromis per revisar, flexibilitzar i ajustar les estructures assistencials. Reforgant els
principis de col-laboracié i un model d’atencié integral i integrat, que maximitzi la continuitat
assistencial i el seu caracter preventiu.

- Garantir una dotacié de professionals que s'adeqtii a les ratios definides per estandards
europeus i de treball multidisciplinari.

- Garantir el temps suficient per fer les coordinacions que permeten el desenvolupament
d'abordatges interdisciplinaris.

- Incloure en l'analisi i la presa de decisions I'opinié dels professionals que ofereixen
I'assistencia directa a pacients i usuaris.

- Revisar la definicio dels indicadors que s'utilitzen per avaluar les practiques actualment,
introduint indicadors assistencials i de treball en equip que siguin utils per a l'avaluacié
d'una practica comunitaria i preventiva. Incloure en I'avaluacio la prescripcio i el consum de

psicofarmacs.

- Promoure rols de direccié i coordinacié de serveis basats en la seva competencia per
desenvolupar la tasca segons criteris d’atencié integral, cooperatius entre agents i amb
pacients i usuaris. | amb criteris de paritat entre les diferents



- Assegurar l'existencia d'espais de supervisid externa suficients i adequats a les

tasques.

- Reforcar les plantilles de primaria en Salut Mental on els determinants socials de salut en
la poblacié tenen més impacte.

- Impulsar el disseny de programes de formacié basats en una perspectiva d’atencié en
Salut Mental integral i amb perspectiva comunitaria, esmenant el déficit que es pateix en

algunes disciplines.

- Continuar treballant per abolir les practiques coercitives.

WWW.AENCATALUNYA.CAT

DOOD Info@aencatalunya.cat _.-f:,
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