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El passat divendres 23 de novembre, es va celebrar al Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona, la novena edicié de la jornada “La xarxa a debat”, amb
el titol “Salut mental i comunitat: Quines intervencions? Quins
models? Reflexions sobre la vitalitat de la xarxa”. Organitzada per la
Fundacié Congrés Catala de Salut Mental (FCCSM) i I’Associacié Catalana de
Professionals de Salut Mental (ACPSM- AEN Catalunya), va comptar amb un
ampli nivell de participacié de professionals provinents de diversos recursos
assistencials i comunitaris de la xarxa.

La jornada —aprofitant que l'actual Pla de Salut de la Generalitat de
Catalunya 2016-2020 reconeix la salut mental com una prioritat i parteix
d’una concepcid integral de la salut amb un model de base comunitaria—
tenia com a objectius aprofundir en el concepte de salut mental comunitaria i
presentar diferents experiencies des d’aquest model.

A la taula inaugural, els presidents de I’ACPSM i de la FCCSM, Daniel Cruz i
Josep Vilajoana, van introduir alguns dels interrogants que des de
I'organitzacié ens plantejavem: podem considerar comunitari les visites al
domicili o incloure les persones properes al pacient en |'abordatge terapéutic?
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Es possible incloure sempre en el tractament en salut mental actors d’altres
ambits aliens al moén sanitari, com ensenyament, afers socials, habitatge,
treball, justicia, per tal d’ampliar el marc d’accié? En quina mesura s’ha
d'incloure el rol dels usuaris i familiars en |'organitzaci6 de I|'atencio
assistencial per tal que es consideri accid comunitaria? Quines condicions de
I'organitzacié assistencial es necessiten per poder fer un abordatge de
qualitat i étic? Si hem de treballar de manera interdisciplinaria més que no
pas multidisciplinaria, pot ser també ens hem de plantejar treballar amb la
comunitat més que en la comunitat. Si aix0 suposa afrontar situacions noves,
sortir dels nostres despatxos i de les nostres zones de confort, aprendre de
les mirades i intervencions dels altres per poder construir noves
intervencions, estem els professionals prou preparats culturalment i prou
formats per transitar aquest cami?”

En la sessidé inaugural, Pilar Solanes, Cap del Departament de Salut de
I’Ajuntament de Barcelona, en representacid de la comissionada de salut de
I’Ajuntament de Barcelona Gemma Tarafa, va insistir que el Pla de Salut ha
de ser el marc per articular la salut mental amb altres xarxes i va remarcar
que cal apostar per la promocid i la prevencid per poder avancar.

A continuacid, en la primera taula, que duia per nom "“Salut mental i
comunitat: bases conceptuals” i moderada per Lluis Albaiges, van intervenir
Marcel Cano, professor d’etica a la UB i de bioetica a la UVic, i Claudi Camps,
director assistencial de la xarxa de salut mental i addiccions de Girona i
comarques. Claudi Camps, que va fer evident el seu compromis amb les
persones que pateixen malalties mentals severes —especialment remarcable
I'esfor¢ per reduir la llarga estada hospitalaria—, va posar sobre la taula
aspectes com ara la correlacié entre precarietat i salut mental o la rellevancia
de garantir la igualtat de drets en totes les comunitats, aixi com la necessitat
de desplegar recursos comunitaris que promoguin tant I'accés a intervencions
en psicoterapia com la rehabilitacié psicosocial, inclos I'accés a un habitatge i
una feina digna, sobretot quan la situacid psicosocial és el desencadenant.
Marcel Cano, al seu torn, va remarcar que sortir al carrer no hauria de ser
nomeés en sentit assistencial sind també amb el sentit d’incloure la diversitat,
les diferents visions del que és salut, amb una mirada més intercultural.

2



Entre molts altres temes, es va parlar de com s’aborda la salut mental des de
I’'assisténcia primaria, el desequilibri de recursos entre |'assisténcia primaria i
I’hnospitalaria, la formacid dels futurs metges en relacio als trastorns mentals,
el paper de les associacions de familiars o el suport als equips assistencials
perque puguin treballar de manera saludable.

A la segona taula, moderada per Mercé Teixidd, es van mostrar diferents
experiencies de treball en el territori, concretament , Mark Dangerfield va
presentar el projecte de I'Equip Clinic d'Intervencié a Domicili de la Fundacié
Vidal i Barraquer, que consisteix en fer intervencid domiciliaria per arribar a
aquells adolescents d’alt risc que no estan vinculats a la xarxa; José Ramédn
Ubieto va explicar el programa Interxarxes desenvolupat al barri del
Guinardd; Maria Martinez va descriure el projecte “Néixer i créixer al barri
Roquetes” de coordinacio de tots els serveis del barri orientats a donar suport
a la crianca i a les families en general i entés com un projecte de promocio,
prevencid i atencié de salut mental a la petita infancia; i, finalment, per
acabar, Clara Santamaria va comentar un projecte comunitari impulsat per la
Fundacié Tot Raval de cooperacio de diferents agents que tenen incidencia en
la salut mental al barri del Raval. Les intervencions van generar gran interes i
es va posar de manifest que per a la seva implementacié, el treball
comunitari requereix d‘implicacié, sostenibilitat, adaptacid cultural i
guestionament reflexiu entorn a si les nostres intervencions afavoreixen la
dependéncia del sistema sanitari o s'adrecen a potenciar la capacitat de la
comunitat.

Van tancar la jornada José M. Lépez i Myriam Garcia en representacio de les
dues entitats organitzadores.

A modus de sintesi, podem concloure:

e La prevencid i promocid de la salut posa el focus més en la prevencié
del trastorn que en el seu tractament un cop diagnosticat, és una tasca
fonamental en una perspectiva comunitaria de salut en la que cal
implicar els ambits socials normalitzats per tal que families, escola,



moén laboral, associacions, justicia, administracions, mitjans de
comunicacio i altres siguin agents de salut dins la comunitat.

La perspectiva comunitaria en salut supera el model biomedic i inclou
altres actors diferents als tradicionals i que pertanyen a arees diverses
com afers socials, habitatge, treball, educacio, cultura, economia o
seguretat, entre altres, possibilitant intervencions en el context de vida
del pacient.

La coordinacid entre les diferents arees que hi participen en una
perspectiva comunitaria de l'atencié en salut mental requereix de la
reorganitzacié dels temps, espais i formes de treball tradicionals.

Hi ha una heterogeneitat molt gran en les maneres de concebre la salut
mental comunitaria dins la xarxa; cal incorporar espais reflexius per
valorar la conveniéncia d’iniciar/mantenir les intervencions endegades.

Es requereix una formacid especifica dels professionals que inclogui
aspectes que excedeixen un model purament biomedic, més centrat en
assenyalar el deficit i abordar-lo des d'una vessant restringida a les
causes fisiopatoldogiques, fomentant des de la diferéncia la capacitacid i
el suport de les persones diagnosticades.

Cal una reorganitzacié dels pressupostos orientant una major inversié
en la creacid i dotacid de dispositius comunitaris que treballin en la
perspectiva ja esmentada, més que en el manteniment de llits
hospitalaris de llarga estada.

Cal cuidar també la salut dels professionals en els processos de
reorganitzacié que implica aquest canvi de perspectiva en I'atencié a la
salut mental.

Les dinamiques de treball en salut mental comunitaria que s’han
desenvolupat des dels equips assistencials tenen un bon rendiment pel
que fa a la reinsercio i rehabilitacid de pacients amb trastorns mentals
severs. Tant aquests equips com les associacions de familiars i de
persones en primera persona també estan fent una tasca important en
I'ambit comunitari, que cal articular i coordinar bé amb els equips
assistencials.



