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La meva exposicid se centrara en la visio de la salut mental des dels Serveis Socials Basics
(SSB)* en aquests moments de crisi, tot i que en primer lloc, i abans que res, cal fer esment
d’aquelles situacions que ja es produien abans de la crisi, i que, no només no s’han resolt, sind

que amb la crisi han empitjorat.

2. Arrossegant dificultats d’abans de la crisi

1.1. L’atenci6 dels malalts desvinculats dels serveis de salut mental per part dels SSB

Tradicionalment als SSB hi ha arribat els malalts mentals desvinculats dels serveis de salut
mental: tant persones sense consciéncia de malaltia, i que, per tant, no accepten fer cap
tractament, sovint sense diagnostic. També hi arriben persones afectades de transtorns lleus,
pero amb altres dificultats afegides -d’insercié laboral, en les relacions familiars i socials,...-, aixi
com malalts diagnosticats, perd amb poca constancia amb els tractaments, amb dificultats per

vincular-se als serveis de salut mental, i, per tant, d’estabilitzar-se.

A aquestes dificultats de vinculacid dels propis afectats, s’hi afegeixen les caracteristiques dels
propis serveis de salut mental, que es troben saturats, amb llargues llistes d’espera, i que
ofereixen una atencid insuficient tant en freqiiéncia com en durada de les visites. A més, s’hi
afegeixen complicacions d’accés en zones rurals o aillades, en que cal desplacar-se per acudir

als serveis.

Alguns malalts manifesten no sentir-se ben atesos als centres de salut mental d’adults (CSMA):
Nno se senten prou escoltats, expressen cert neguit vers la (sobre)medicacié... Molts d’aquests
malalts s’adrecen als SSB buscant un suport psicoldgic o emocional, complementari o alternatiu

al farmacologic.

1 . .z . . .

Per elaborar aquesta comunicacié he comptat amb les aportacions i comentaris d’una trentena de
professionals de diferents serveis socials basics, tot i que la responsabilitat de com ha quedat recollit i
exposat és exclusivament meva.



Mereix especial atencié la situacié de les persones amb patologies duals: malaltia mental i

consum de toxics, que poden quedar “en terra de ningd” en aquells territoris on els serveis de

salut mental i els d’atencio a les drogodependéncies estan separats.

Des dels SSB es viu com una dificultat el fet que els serveis de salut mental només intervinguin
amb demanda del malalt, amb I'argument que la terapia nhomés funciona si el pacient és receptiu.
Quan l'usuari o pacient no s’hi vincula, el CSMA no desenvolupa accions de seguiment, encara
gue la demanda sigui de la familia o dels serveis socials, de manera que s’entra en un cercle
viciés que deixa sense atencié especialitzada els malalts menys conscients de malaltia, amb

menys suport familiar i social.
1.2. Als SSB hi arriben malalts mentals amb necessitats basiques descobertes

D’una banda, es tracta de persones sense ingressos, o amb uns ingressos molt minsos.
Acostumen a trobar-se en situacié d’atur cronic, amb greus dificultats d’insercioé laboral, amb un
perfil ocupacional molt baix, i que com a molt realitzen algun treball precari i inestable. També
tenen dificultats per accedir a les prestacions socials: no tenen dret a pensions contributives
perque no han cotitzat prou temps, tampoc accedeixen a les pensions no contributives per no
tenir prou grau de discapacitat, i darrerament també han quedat exclosos de la Renda Minima
d’Insercio, per les dificultats d’accés de les noves demandes, la suspensid als beneficiaris de

més de 60 mesos o I'exclusié dels que no fan mesures.

D’altra banda, tot sovint a la precaria situacié econdmica s’hi afegeix una deficitaria administracio
dels pocs recursos disponibles. Tot plegat comporta que es trobin amb dificultat per cobrir les
necessitats basiques: alimentacié, habitatge, roba, medicacio.

Es habitual que la seva demanda als SSB s’orienti a la cobertura d’aquestes necessitats
economiques. Pero amb les retallades, aquesta via de vinculacié amb els SSB també es trenca:
si no se’ls pot oferir una cobertura amplia de les necessitats basiques, es fa dificil establir els

vincles que permetin tractar d'aspectes emocionals i relacionals.
1.3. Canals d’arribada als Serveis Socials Basics

Sovint soén els familiars els que s’adrecen als SSB demanant ajuda per abordar la situacio,
demanant suport i orientacié per poder gestionar la situacié que es viu a casa. Des dels serveis
de salut mental es prioritza I'atencié als pacients, amb poca atencié a I'entorn familiar, o com a

minim amb una atencié inferior a la que els familiars esperen.

Els professionals dels SSB refereixen poca implicacié dels recursos de salut mentals, policials i

judicials en casos greus, amb malalts descompensats i agressius, amb risc per la familia.



També arriben peticions d’intervencié d’altres serveis o de la ciutadania, com dels serveis
educatius, de les policies locals, dels veins, dels palitics. En aquests casos sovint es tracta de
malalts que, o bé no tenen familia, o aquesta ja no els ofereix suport (s’han desgastat i han
claudicat), i acostuma a demanar-se la intervencié per solucionar conflictes veinals i/o en I'espai
public. Davant aquesta demanda, la intervencid dels SSB és dificil i t& poques garanties d’éxit, si
com a tals entenem cobrir les expectatives dels que ens demanen que intervinguem, ja que ens
trobem amb situacions multiproblematiques i molt complexes, amb rebuig de I'entorn social
acompanyat d’'una exigéncia de solucié immediata, a la vegada que els afectats estan poc o
gens vinculats, i els professionals dels SSB manifesten manca de coneixement de la malaltia i

manca d’eines, a la vegada que es troben intervenint (quasi) en solitari.

1.4. Percepci6 dels recursos d’atencié als malalts mentals des dels SSB

Els professionals dels SSB identifiquen diferents mancances en els recursos especifics d’atencio
als malalts mentals. Concretament es fa referéncia a la insuficiencia de places o de temps
d’atencio, tant en recursos de salut mental -hospital de dia, ingrés hospitalari, terapia grupal-,
com en recursos socio-laborals -centres especialitzats en inserci6 laboral, pisos tutelats-. En les

zones rurals, a més, la distancia del domicili al servei suposa una dificultat afegida d’accés.

El temps d’espera per accedir a determinats serveis també és una altra dificultat afegida: des que
una persona comprén una informacio i signa —i, per tant, accepta- una sol-licitud, fins a l'accés al
recurs/servei passa tant de temps que sovint ha canviat la situacié que motiva la demanda, o

s’ha perdut la motivacié per accedir-hi.

Pel que fa als recursos ordinaris (formaci6, treball, habitatge, lleure), també s’observen dificultats

per accedir-hi: no estan adaptats, i manca el suport adient per fer-ne Us.

Per altra part, les referéncies al sistema judicial també sén negatives. D’'una banda la seva
endémica lentitud, que comporta que en ocasions no s’atengui amb la brevetat que s’espera
situacions que des de I'ambit social es consideren urgents. De l'altra, el distanciament de la
justicia de I'ambit social. Els professionals dels SSB manifesten sentir-se incompresos per part
de la justicia. Aixi doncs, hi ha la sensacio que la justicia no valora els professionals de I'ambit
social, tant sols els meédics, i no respon a les demandes de mesures cautelars, ni les peticions

d’incapacitacions acompanyades d’informes socials i policials, impulsades des del mén local.

Les mancances descrites en els diferents sistemes d’atencid i proteccié acaben produint efectes
indesitjables en I'atencié d’aquelles situacions més greus, que cauen en un cercle viciés: des
dels serveis de salut mental no s’atén els malalts que no expliciten una demanda d’atencio,
nomeés es pot intervenir contra la seva voluntat amb ordre judicial, i des de I'ambit judicial es
desestimen les demandes que no van acompanyades dels informes médics que puguin motivar

I'adopcié de mesures cautelars, ingressos involuntaris, etc.



1.5. Una xarxa poc teixida

Més enlla de les dificultats especifiques de cada servei, cal identificar aquelles que tenen a veure
amb la coordinacié entre els diferents recursos. En aquest sentit, podem observar una
compartimentacio de la intervencié a causa de la diversitat de serveis, i una descoordinacié de

les xarxes socials i sanitaries.

S’observa una insuficient institucionalitzacié dels espais de coordinacié, que es concreta en una
manca de protocols entre les xarxes de salut i serveis socials. Aixd0 comporta que, a la practica,

sigui dificil elaborar plans de treball en coma.

La coordinacié depén molt de les possibilitats i la voluntat dels professionals, de la bona entesa a

un nivell més personal, del col-loquialment anomenat bon rotllo.

La Llei de proteccio de dades de caracter personal també ha suposat un gran obstacle per la
coordinacio entre serveis (i una excel-lent excusa per justificar la descoordinacié). Des dels
CSMA no es facilita la informaci6 rellevant necessaria per treballar des de la perspectiva social.
Des dels SSB es percep com una manca de coresponsabilitat i treball compartit en I'atencié a la
persona amb problemes de salut mental. Tanmateix, caldria veure els requeriments que
estableix aquesta llei com una oportunitat de revisar processos i metodologies d’intervencid,
com ara traspassar les informacions a través del propi usuari/pacient, sempre que sigui
possible, al mateix temps que evitant que hagi de comencar de zero i repetir la mateixa

informacio cada vegada que I'atén per primera vegada un professional.

També cal avancar en plantejaments que, més enlla de la regulacié del traspas de dades,
incorporin clarament aspectes, debats i analisis en termes d’ética aplicada. En aquest sentit,

apuntar la nocié de secret compartit, per comencar a repensar agquestes questions.

1.6. Les dificultats dels professionals dels SSB

En I'escenari descrit, els professional dels SSB identifiquen també les propies mancances: la
insuficient formacio especialitzada en salut mental, sumada a la manca d’habilitats professionals,
de pautes sobre com actuar davant els malalts mentals, especialment en aquelles situacions en
qué el malalt es mostra apatic, o en I'altre extrem, agressiu. En el fons d’aquestes mancances, i
rau un sentiment de por vers el mon de la malaltia mental, i de desprotecci6 davant alguns

usuaris, a la vegada que un sentiment de treball en solitari.

No obstant, cal reconéixer la rellevancia de la funci6é de deteccié que es desenvolupa dels SSB,

sense la qual algunes persones quedarien absolutament desprotegides.



2. Dificultats afegides durant la crisi

2.1. Un nou perfil d’usuaris truca a la porta dels SSB

Més enlla de les dificultats descrites més amunt, cal assenyalar aquelles que s’han afegit amb
I'esclat de la crisi economica. Concretament cal destacar I'aparicié d’'un nou perfil d’'usuaris dels
SSB. Es tracta de families i persones que han disposat de recursos personals, formatius, i
econOmics i que com a consequéncia de la crisi ho han perdut practicament tot, trobant-se de
sobte en situacions de precarietat total.

A les dificultats per garantir la cobertura de les necessitats basiques, la perdua o el risc de perdre
I’habitatge, la perllongacié de l'atur, la incertesa pel futur, s’hi afegeix I'agreujament de les
tensions familiars. Les families que abans s'anaven sostenint amb certs suports, s’acaben de
trencar, o bé algunes families es veuen obligades a reagrupar-se. Aquestes noves situacions
provoquen angoixa, tristesa, desil-lusid, perdua de motivacid, desesperanca, bloqueig, rabia i

agressivitat.

Aguesta sensacio angoixant d'estar en un carrer sense sortida es veu refor¢cada per I'ambient en
general, que és dimpoténcia, frustracid, de poques perspectives de millora, de rabia
generalitzada. Per tant, I'ambient contribueix a posar a "fora" el que li passa a un mateix, i a
instaurar la creenga que un mateix no pot fer res per millorar: és I'entorn el que ha de canviar.

Aix0 condueix a la desmobilitzacié de bona part dels afectats.

També ens trobem cada vegada amb més situacions molt greus de persones amb problemes de

salut mental sense sostre, sense xarxa social ni familiar, sense recursos economics.

Per la seva banda, els malalts cronics de sempre, si es veuen afectats per la crisi també corren
el risc de patir més descompensacions, a la vegada que poden rebre menys atencié de la
desitjable, com a consequéncia de I'impacte de les retallades en els serveis socials i sanitaris. En
resum: més persones afectades, més situacions a atendre, i menys recursos per oferir: el bosc

no ens deixa veure els arbres.

2.2. Riscos per ala salut mental dels professionals

La crisi també ha suposat un augment dels riscos per a la salut mental dels propis professionals.
Aixi doncs, els SSB han vist augmentar exponencialment la demanda de families afectades per

la crisi, i amb els mateixos 0 menys recursos, han d’atendre molta més poblaci6

Les retallades en les prestacions socials, que deixen moltes families sense la possibilitat de

cobrir les seves necessitats més basiques, genera una desconfianca vers els sistema de serveis



socials i, per extensio, en el professional dels SSB, com la seva cara visible. | sense confianca
no es pot construir una relacid assistencial que permeti oferir suport psicosocial, escolta activa,
contencio, acompanyament, orientacié. En aquest escenari és dificil poder oferir una atencié de
gualitat a les problematiques socials complexes, entre d’elles, les que tenen a veure amb la salut

mental, les situacions de risc social i de vulnerabilitat.

Aixi doncs, es produeix un efecte mirall en qué el professional reflecteix, sent i pateix, les
mateixes emocions negatives que els seus usuaris: frustracio i insatisfaccid, angoixa, tristesa,
desil-lusio, pérdua de motivacid, desafeccid, bloqueig, i fins i tot, rabia i agressivitat, que es

manifesten en un discurs instaurat en la queixa.

3. Prioritats

Presentaré les propostes que, des del punt de vista dels SSB, caldria prioritzar, tant per part de

I'administracid, com de les organitzacions, i les adrecades als mateixos professionals.

3.1. Propostes per a 'administracié

3.1.1.Revisar els recursos especifics de salut mental:

Les principals propostes relacionades amb els recursos de salut mental es concreten en:

e Apropar els professionals de la salut mental al territori, fomentant o consolidant formules
de col-laboraci6 amb els professionals dels serveis d’atencié primaria de salut i dels
SSB.

e Apostar per la integracié de CSMA i CAS.

o Ampliar i reforcar la figura dels treballadors socials als centres de salut mental, per poder
intervenir amb les families, oferir suport psicosocial i garantir la continuitat assistencial en
els diferents serveis de la xarxa sanitaria i social.

e Potenciar la figura del PSI (Programa de seguiments individuals).

e Dotar de recursos especifics sociolaborals, d'acompanyament i de suport.

e Agilitzar la intervencié d'urgéncia en situacions de descompensacioé o crisi.

¢ Incloure els malalts mentals dins la llei de dependéencia, perqué malgrat tinguin certs

habits personals d'higiene, domeéstics i de convivéncia, necessiten d'un suport continu.

3.1.2.Reforgar els serveis socials basics

Aquest refor¢ es pot plantejar tant pel que fa als equips basics de treballadors socials i
educadors socials, com garantint la preséncia de psicolegs i treballadors familiars.

D'una banda s’ha de potenciar la figura del professional de referéncia (treballador social o

educador social) que asseguri una intervencié individual i familiar global i coherent des dels



diferents serveis, i per facilitar el desenvolupament d’accions de caire més grupal (per exemple,

grups especifics de suport als familiars) i comunitari (com I'educacié de carrer).

Per altra banda, convindria ampliar I'oferta de serveis d’atencié domiciliaria (SAD) amb personal
especialitzat —seria interessant recuperar la figura del/la treballador/a familiar-, i integrat als
equips de SSB. A través del SAD es poden treballar de manera intensiva diferents aspectes, com
les habilitats socials, I'exercici de la responsabilitat, especialment pel que fa a la gesti6
econOmica, la supervisié quotidiana de les persones que no necessiten ser institucionalitzades ni

tampoc sén del tot autonomes i el seguiment medic i farmacologic

Igualment, a través de la figura del psicoleg de serveis socials es pot orientar la intervencié de la
resta de professionals i es pot facilitar treballar la consciéncia de malaltia, oferir suport emocional

al malalti els seus familiars, aixi com facilitar la coordinacié amb els serveis de salut mental.
3.1.3.Assegurar la cobertura de les necessitats basiques

També és imprescindible oferir una garantia d’'ingressos minims. En aquest sentit, caldria una
revisio urgent del Programa Interdepartamental de la Renda Minima d’Insercio (PIRMI), que des
de la seva reforma I'estiu del 2011 ha deixat de protegir i n"’ha vetat o dificultat I'accés a moltes
families, també les que pateixen per problemes de salut mental. També caldria donar suport a
iniciatives com la ILP per una Renda Garantida de Ciutadania. Sense deixar de banda I'impuls de
politiques d’'acompanyament a la formacié i la insercié laboral, a la vegada que politiques d’accés

a I'habitatge social o tutelat.
3.2. Propostes per a les organitzacions

Es urgent i inajornable la millora de la coordinacié entre diferents serveis. Les organitzacions
d’atencio, siguin de I'ambit social o sanitari, no poden continuar treballant d’esquenes. Cal la
intervencié conjunta en totes les fases: el diagndstic, la intervencio i I'avaluacié, com a garantia
de coheréencia. Cal crear circuits d'atenci6 i protocols de derivacio i coordinacio, per tal d'abordar

els casos d'una manera més unificada, que incorporin CSMA, CAP, SSB, policies, jutjats,...

També s’hauria de valorar acuradament el temps necessari per a les intervencions psicosocials, i

millorar la formacié continuada de professionals d'atencié directa.

En una altra linia, cal evitar les intervencions exclusivament farmacoldgiques, tot ampliant
I'atencié psico-terapéutica, I'orientacié i suport als familiars, tant als cuidadors com als fills
menors, l'atencidé grupal i els espais de socialitzacié (tallers, expressio artistica,...) on les
persones puguin desenvolupar les seves habilitats, estructurar la seva vida quotidiana al voltant
d'unes pautes, i alhora, resoldre les necessitats materials a partir del propi treball. A la vegada,

permetrien oferir a la poblacié general una visi6é "normalitzadora” de la malaltia mental.



3.3. Propostes als professionals

Per poder generar noves propostes d'intervencid cal plantejar-se un canvi de mirada vers els
malalts mentals. Aixi doncs, es tractaria de fomentar una visi6 més sistémica, transversal i
comunitaria de la problematica, el més inclusiva possible, que contempli la vinculacié dels
afectats a nivell social i comunitari, i de tenir més present les potencialitats i no tant les
problematiques dels afectats, tot contemplant-los, no tant com a pacients, sind com a agents

actius i responsables.

Centrant-nos en els professionals dels SSB, cal facilitar-los la formaci6 necessaria i el suport dels
serveis de salut mental per poder treballar el reconeixement de la malaltia, la necessitat de
tractament/seguiment des de la xarxa de salut mental i la vinculacié per la constancia en el

tractament.

Els professionals dels SSB hem de poder explicar quines sén les nostres funcions, les nostres
possibilitats i els nostres limits, per evitar que arribin persones amb una prescripcié de recurs i

unes expectatives de solucions o respostes ideals, perd gens realistes.

Es necessari recuperar i enfortir la funcié de suport emocional, d’acompanyament en el dol,
independentment de qué es pugui o no oferir respostes materials, que també s’han de reclamar i
denunciar les situacions d'’injusticia provocades per les retallades. A la vegada, cal promoure la

intervencié grupal i comunitaria.

Pero, sobretot, cal un canvi de mirada del professional dels SSB cap a ell mateix. Convé centrar-
nos en les nostres potencialitats, deixar de veure’ns com el calaix de sastre, com I'tltim recurs al
que recorrer quan els altres serveis han dit “aixd a mi no em toca”, i assumir la funcié de
professional de referéncia davant el malalt i liderant el treball interdisciplinari i transversal: els
professionals dels SSB estem especialitzats en la globalitat, i, per tant, podem garantir la IN-
divisibilitat de I'IN-dividu (el que no es pot dividir)z, sense que aixd Suposi assumir intervencions

especialitzades que no pertoquen.

Cal prendre la iniciativa de desenvolupar espais d’autocura, suport i ajuda mutua entre els
professionals, tot deixant d’esperar que algu altre ho faci. Aquest pot ser el pas previ a generar
noves propostes relacionals amb els usuaris i la ciutadania, i a assumir la responsabilitat politica

gue ens pertoca, trencant amb I'anoréxia de poder3.

2 Concepte exposat per la Dra. Begoiia Roman en la conferencia inaugural d’aquest Congrés el 6 de juny
de 2013.
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