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4. ORGANITZACIONS

4.1. La formacio

4.2. lequip

1. INTRODUCCIO

En aquesta conjuntura de crisi econdomica global ( sentida popularment com una
estafa) proclamar que «en época de crisi més i millor Salut Mental Comunitaria”,
implica analitzar i defensar criticament el model, per tractar de superar la fragmentacio
i la discontinuitat de les relacions i processos terapeutics, aixi com evitar repercussions

no desitjables en l'organitzacié, formacié i practica assistencial.

En aquest sentit, postulem la conveniéncia d’actualitzar i clarificar I'aposta historica per
la salut (mental), per la xarxa publica, per I'equip interdisciplinari, per la sectoritzacid
geodemografica (territorialitzacié), per la continuitat i I'accessibilitat. Valors i drets
conquerits en el curs de la lluita per una societat justa i democratica; valors i drets al

servei de I'equitat i de la qualitat assistencial

1.1. Concepte salut

Per poder-ho fer hem de mirar enrere i recordar que va ser el patiment huma i les
condicions socials, economiques i personals posteriors a la Il Guerra Mundial, el que va
portar a la OMS a definir la salut «no només com l'abséncia de malaltia i defalliment

sind com un estat de benestar fisic, psiquic i social» (OMS, 1946).

La definicié de la OMS incorporava una mirada biopsicosocial al concepte de salut. En
el nostre pais, va ser també fruit d'un moment/context historic determinat (final
franquisme, lluita per la democracia i les llibertats) que ara fa més de 30 anys a

Perpinya es va definir la Salut com «una manera de viure autdonoma, solidaria i joiosa”,
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concepcié integral i holistica, que convidava a comprometre-s’hi (Jordi Gol). Es en
aquest sentit, que diem que «cal una responsabilitat col-lectiva, publica». La medicina
ha de deixar de centrar-se exclusivament en la lluita contra la malaltia, la salut no ha de
ser la negacidé de la malaltia sind un estat, o una manera de viure que inclou diverses
modalitats i graus de salut/malaltia. D’aqui la importancia de conceptualitzar la salut
com un procés continu, a partir del qual hem de poder identificar necessitats,
planificar, organitzar i garantir un sistema sanitari public, on conflueixin prevencid i
intervencié. Doncs la salut, des de la perspectiva de la salut publica, depén d’una
manera decisiva de les condicions de vida, dels determinants socials, culturals,

economics.

1.2 Model : Salut Mental Comunitaria

Dins la historia de la salut mental del nostre pais la Reforma Psiquiatrica va inscriure’s
en un moviment que concebia la salut mental des d’una perspectiva de drets humans.
Malgrat aquest concepte integral i holistic que exigia la definicié de Perpinya, val a dir
qgue la Salut Mental va trigar molt en el nostre pais a ser integrada dins la xarxa
sanitaria. Lorigen historic del tractament dels pacients psiquiatrics el trobem en
iniciatives religioses, i més tard en un conjunt d’entitats sense afany de lucre que a
partir de la Reforma concerten els serveis publics amb l'administracié. Avui
I'administracido concerta amb aquestes entitats (associacions de professionals, ordres

religioses, i altres entitats no lucratives) una xarxa de serveis publica.

La Reforma psiquiatrica va impulsar el desenvolupament d’un model comunitari
d’atencid a la salut mental, reconegut internacionalment com a garantia d’'una major

eficacia, eficiencia i qualitat (Declaracié de Helsinky, 2005).

La desinstitucionalitzacid i el canvi de paradigma cap a una salut mental comunitaria es
va fonamentar en una visié integral de I'hnome com a subjecte, reconeixent Ia
importancia de les dimensions bio-psico-socials en I'atencié a la salut (mental); en la

responsabilitat dels professionals, en els aspectes étics i en valors com la llibertat i el
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respecte als drets humans, més enlla de consideracions teoriques. Amb la pretensié de
garantir un tracte més digne als pacients des de la comunitat, i alhora exigint
I'organitzacié d’una xarxa de serveis sanitaris i socials que pogués fer front a les

necessitats de pacients, families i de la propia comunitat.

Mirar la salut mental des d'un model comunitari ens exigeix abastar la seva
complexitat. Hem de poder percebre la seva globalitat, mirar la persona en la seva
individualitat, en alld que la fa ser qui és i com és, hem de poder anar més enlla d’'una
demanda per coneixer el context que envolta cada persona. | a I'hora tenir un
coneixement profund de les dinamiques que es mouen a cada territori, de les seves

estructures, els seus grups i xarxes, els seus agents...

La comunitat és el territori, I'espai que ens conté. Es I'espai de les persones, el seu

ecosistema, el lloc que s’habita.

Tots formem part d’una comunitat, tots formem part de relacions, xarxes... que poden
estimular i promoure salut o bé generar malestar i patiment. Anem construint la nostra
identitat a partir de les relacions amb el que ens envolta, amb l'altre, amb el context

(social, economic, cultural...).

Aixi, el model que reconeix el territori, la comunitat com a agent actiu en processos de
creixement ha de prioritzar i potenciar dinamiques saludables, ha de generar capacitat
de contencid i de participacio de la ciutadania, i donar prioritat a la tasca preventiva de
la xarxa de salut. La xarxa ha de pensar-se i organitzar-se amb la voluntat de promoure
capacitats, estimulant i fent possible la rehabilitacié a partir de la mobilitzacié dels
diferents agents del territori. Des d’'un model de salut mental comunitari I'atencié al
subjecte ha de anar acompanyada d’aquesta intervencid en i amb la comunitat.
Aguesta manera d’entendre la salut mental ens obliga a plantejar la necessitat del
treball amb xarxa/es, garantint la continuitat de I'atencidé en funcié de les necessitats

gue, en cada moment, té I'individu.
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2. POLITIQUES SOCIOSANITARIES

2.1 El Model catala

La salut mental és transdiciplinar i les estrategies d’integracié de xarxes han de ser una
prioritat en qualsevol politica sociosanitaria. En aquesta linea els ultims anys, des de la
Generalitat de Catalunya* s’han fet importants esforcos per dissenyar Plans i

Programes els objectius dels quals prioritzen sobre el paper:

e Latencié a les necessitats.

e La prevencié.

e Lavisid integral i la integracio de xarxes per garantir la continuitat assistencial.
e Laintegracid de les accions: treball en equip, treball en xarxa.

e La participacié dels implicats: usuaris, families...

e Laformacié dels professionals.

*El 2006 s’aprova el PDSMIAd i el 2010 s’aprova el Pla Integral de Salut Mental i
Addiccions, expressant la voluntat eminentment integradora de les xarxes de salut
mental i primaria; de les xarxes d’adults i infantil; salut mental i drogues. | planteja
aliances entre els diferents Departaments de la Generalitat implicats: treball, justicia,
social...Pla de Salut 2011-2015 del que penja el Programa d’atencié a la cronicitat i el

document de reordenacio de la xarxa de salut mental

Malgrat fer-se publiques les voluntats politiques en aquests programes, la realitat ens
mostra la complexitat del tema i de I'organitzacié administrativa en aquest ambit a

Catalunya.

El nostre model, amb multiples i diversos proveidors, afavoreix la fragmentacio, i
dificulta la construccié un model compartit, integrat, que garanteixi 'equitat territorial i
el sentiment professional de pertanyer a un col-lectiu comu (el de professionals de la

salut mental).
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Avui no hi ha una fotografia clara de quina és la realitat de la xarxa a Catalunya, quin és
I'efecte real de la reduccié de la despesa publica en sanitat, cap on anem, quines sén
les linies estratégiques que han de marcar la planificacié a mig i llarg termini. Més enlla
del debat sobre si la gestidé ha de ser publica o privada, hi ha la necessitat de plantejar
clarament una sanitat publica de qualitat sense intervencié de I'afany de lucre i amb
una gestid transparent, amb mecanismes de control operatius, fonamentada en
garantir el dret a l'accés al sistema de salut de tota la poblacio, assegurant I'equitat

territorial.

2.2 El context: canvi de model o de paradigma?

La gesti6 de les xarxes sanitaria i social, i dels seus dispositius recau en dependéencies
administratives i institucions diferents en la seva gestio i titularitat (publiques i
privades, concertades, municipals, autonomiques), fet que dificulta la seva integracio.
Manca una coordinacid i integracié en el territori que, privilegiant I'atencié a les
problematiques en l'assistéencia dels pacients, vagi més enlla de la gestié médic-
administrativa (limitada a la qliestié dels ingressos i baixes dels serveis, la distribucio
dels recursos o com i qui assumir I'assumpcid dels pacients consumidors multiples de
serveis, etc). D’altra banda estem veient com en aquests moments es prioritza la “cura”
o “assisténcia” front la prevencid, entesa com aquella activitat que pretén identificar
factors de risc, orientada a millorar les condicions de vida de la poblacio, i exigeix de
politiques sociosanitaries amb una determinada voluntat i prioritzacié d’aquests
aspectes, exigeix recursos, voluntat i formacid; Si bé és cert que aquestes politiques
escapen de les nostres possibilitats com a professionals no podem defugir la nostra
responsabilitat d’advertir i reivindicar la seva necessitat. Des de la xarxa, des de les
organitzacions, els equips i els professionals de l'atencié han d’incorporar els aspectes

preventius lligats a la cura dels individus, families i grups.

La qliestid de la prevencid va estretament lligada amb un concepte de salut que
incorpora el context (determinants socials, culturals, economics, geografic,

urbanistics...) com a un factor inseparable dels determinants biologics i psicologics,
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sobre el que és necessari intervenir per garantir les condicions més idonies per un
desenvolupament saludable. Per tant, prevenir, com hem dit abans, implica d’una
banda identificar tots aquells factors, condicionants, que poden dificultar un
desenvolupament saludable, lluitar per la millora de les condicions de vida de la

poblacié i estimular dinamiques saludables.

La tendéncia creixent a conceptualitzar la salut en termes dicotomics (salut/malaltia);
la visid reduccionista de I’'home i I'abordatge simplista de la salut mental que redueix a
un conjunt de simptomes el patiment huma, i una mirada biologitzant; la
mercantilitzacié de la salut i un model de gestidé basat en criteris economicistes... han
fet que en aquests moments es prioritzin els actes assistencials adrecgats a contenir i

reduir simptomes, oblidant la complexitat inherent al patiment i la prevencié.

Aix0 ens fa pensar en la confrontacié existent en relacié al model, qlestié que, com

deiem, I'actual conjuntura planteja de forma dicotomica, amb més agudesa:

e Atenci6 ala Salut / Tractament simptomatic d’una malaltia biologitzada.

e Model de gestid: public/privat/concerts economics...

e Visid integral de ’'home / visié reduccionista.

e Model bio-psico-social / model biologicista.

e Responsabilitats col-lectives, publiques... / responsabilitat individual.

e Integracié de xarxes/ fragmentacié: salut mental adults, salut mental infantil,

drogodependencies, serveis socials, habitatge, treball, justicia...
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3. MODELS D’INTERVENCIO EN SALUT MENTAL ADAPTATS A ACTUAL CONTEXT

3.1. Intervencions professionals

El context socioeconomic se’ns imposa i ens obliga a adaptar els models teorics i

d’intervencio a les necessitats de les persones, les families, els grups i la comunitat.

Laugment de la pressié assistencial, la manca de recursos personals, de temps... la
complexitat de les situacions que envolten la poblacié requereix de la nostra flexibilitat
com a professionals per adaptar el que sabem a les necessitats reals de les persones

gue atenem, oferint I'atencié suficient sense provocar efectes iatrogénics.

Hem de potenciar espais terapéutics que facilitin el vincle a través del qual poder
acompanyar la persona en el seu procés de millora. Prioritzant i emfatitzant el
desenvolupament d’intervencions professionals que tenen reconeguda la seva eficacia i

gue, en el context actual es plantegen amb més necessitat:

Intervencions i Psicoterapies breus i focals

Adaptades a situacions concretes, per acompanyar en processos definits conjuntament,
i temporalitzats. Des de I'atencié primaria de salut i social s’enregistra un increment de
demandes per afectacions difuses (cansament, desgana, mal d’esquena, caiguda de
cabell, abandonament de la cura personal,...), que poden evolucionar o es presenten
als serveis, en forma de quadres psicologics i psiquiatrics del tipus sobretot de
I'ansietat, la desesperanca o la depressio.

Des dels professionals que treballen sobre els riscos laborals es descriuen fins i tot, les
fases de molts processos, equiparables als dols, presents en el context actual en
treballadors en risc o en situacié d’acomiadament o atur, amb tendéncia a evolucionar
patologicament: negacid (aix0 és temporal, acabaré trobant feina...”; culpabilitzacié

(“sén uns malnascuts o séc un inutil); depressié (desesperacid, ideacié de mort...).
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Grupals

Ofereixen un marc privilegiat que no trobem en la relacié assistencial individual. Les
diverses modalitats de grups ens obren la possibilitat d’atendre diferents col-lectius
amb diferents formats: des dels grups psicoterapéutics, als psicoeducatius,

d’acompanyament o suport, etc.

En el context actual, que s’ha descrit com d’alarma o catastrofe social, circumstancia
que ha donat lloc a l'organitzacié “espontania” d’organitzacions i plataformes socials
(desnonaments, risc de desocupacié o atur, pobresa i fam, etc.), els professionals
poden donar un suport expert als esmentats col-lectius. Aquesta circumstancia de crisi,
gue pot arribar a ser equiparable als traumes col-lectius por estrés o dols, I'escalf,
acompanyament i participacié grupal facilitat per les plataformes i moviments socials,
constitueixen un ajut emocional als afectats participants amb virtualitats
psicoterapéutiques. Doncs, sén organitzacions d’autoajuda i suport a les quals els
professionals hem de saber donar el nostre recolzament i/o constituir si cal
mecanismes de col-laboracio i cooperacio, com ja es fa des d’alguns centres d’atencié

primaria.

Amb les families

Hem de poder desenvolupar una practica professional que atengui la salut mental des
de la infancia fins l'adultesa. Entenent que el procés de creixement no es pot
fragmentar, i exigeix de 'atencié a la familia com a grup primari que ha de garantir el
desenvolupament i la cura dels seus membres, ja siguin infants o adults. Prioritzar
I'atencié a la familia i els infants és una tasca preventiva imprescindible si volem
promoure la salut mental de la poblacié.

Latencio a les families, des d’abordatges individuals fins a grupals, ha de ser prioritaria

dins la cartera de serveis dels dispositius de la xarxa.
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Amb la/es xarxa/es

Es fa palés una altra vegada la necessitat de treballar amb I'altre. Parlar de salut mental
no ens pot deixar “atrapats” en la xarxa de salut mental. Una visi6 integral i holistica del
concepte de salut ens fa entendre que treballar per la salut mental és fer-ho des de les
diferents xarxes que treballen amb les persones: serveis socials, educacio, justicia,
treball... la salut mental és un valor inherent al ser persona. Coneixem experiencies de
treball en xarxa en alguns territoris, perd sabem que no és una practica generalitzada i
que ens trobem amb dificultats per desenvolupar espais de cooperacié i de treball
conjunt. Ens preguntem qué ens cal per ser capacos d’iniciar i sostenir aquests espais
de pensament, de dialeg i treball conjunt entre diferents xarxes, diferents equips,
deferents professionals d’un equip?. Aspectes com la formacid, el compromis, la
responsabilitat, se’ns presenten com a necessaris per garantir aquesta disposicio a
confiar, compartir i pensar amb l'altre. Per0 és imprescindible la voluntat clara de la
institucid per garantir-los (espais per treballar en equip, programes de formacié
continuada que aportin una mirada transdisciplinar, temps per sortir del despatx, per
trobar-se...).

Caldria desenvolupar estrategies de coordinacié que evitessin solapaments, duplicitats i
conflictes de competencies per atendre I'individu, les families fent-nos carrec de la seva
totalitat. | aquelles que garantissin una atencié que no oblidés ningu, no deixés ningu
“fora”; arribant a totes aquelles persones excloses de les diferents xarxes: persones
immigrades, adolescents-joves, persones sense sostres... col-lectius invisibles perqué
no fan demandes, i no arriben als serveis. Hem de poder estimular i promoure models
d’intervencid que, en el territori, siguin capacos i tinguin l'encarrec d’identificar i
escoltar necessitats, i desenvolupin estrategies que permetin arribar a atendre-les.

Es interessant pensar en els espais “intermedis fronterers”, qué passa en els limits de
les xarxes? S’"han desenvolupat iniciatives i programes que pretenen coordinar i integrar
intervencions, professionals i serveis. Alguns exemples en son el PSI (Pla de suport
inidividualitzat), el desenvolupament del Tractament Assertiu Comunitari desenvolupat
Avilés que parteix d’'un model d’atencid comunitaria que surt de les estructures per

arribar a la gent... D’altres els trobem en les xarxes informals, agents socials i

Document de Sintesi GT2 Pagina 10



comunitaris dels diferents territoris: moviments associatius d’usuaris de salut mental,
de familiars que en aquests moments estan jugant un paper molt important en l'espai

de connexio amb les xarxes institucionals.

3.2. Intervencions ciutadanes

El terme profa s’ha emprat forca en I'ambit medic com allo apartat del que és tingut

com lo “canonic”, lo que s’ha instituit com inqliestionable i irrefutable.

Els profans, actualment, serien en aquest sentit els que actuarien fora del temple de lo
“cientific” i del professionalisme instituit oficialment. En certa manera, fins ara, les
intervencions que podrien dir-se profanes inclourien des de la medicina alternativa
(naturista, integral, homeopatica, etc.) fins les practiques per una bona salut a través
de I'esport, els regims alimentaris, el lleure o els moviments associatius,...| a I'actualitat

les plataformes i moviments socials en resposta a la crisi.

En efecte, al llarg de la historia tots els grups humans han desenvolupat la capacitat de
treballar junts per a la consecucié d’objectius determinats. Els valors de la cooperacid i
la solidaritat sén inherents a la condicié humana i la historia ens mostra com les grans

fites socials s’han aconseguit per I'esforg col-lectiu de la gent.

En el camp de la salut mental, poden inscriure’s dins lo profa totes aquelles
experiéncies compartides amb espais aliens a la xarxa, les intervencions de
professionals/equips en contextos diversos, fora d’estructures i d’intervencions
cliniques formalitzades... i més recentment, en les Ultimes décades, I'emergéncia del
moviment associatiu d’usuaris de la salut mental, amb iniciatives generadores
d’empoderament, capacitat, i lluita pels seus drets. Parlem de totes aquelles
intervencions professionals que tenen importants efectes terapeutics i que es donen en
contextos no clinics. Els professionals de 'ambit de lo social i de la salut mental han fet
i continuen fent un treball imprescindible amb la comunitat per estimular, potenciar i

generar espais comuns. Tenen la funcid d’establir vincles entre el teixit associatiu i les
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xarxes sanitaria i social. Han de poder contribuir a generar participacid social,
implicacio i responsabilitzacié de les persones, grups i comunitats d’'un determinat

territori.

Les actuacions d’altres agents de la comunitat han experimentat una expansié com a
resposta social defensiva a 'esmentada situacié de catastrofe i alarma social. Parlem
d’intervencions profanes perqué “profa” fa referéncia a la vida social, a I'organitzacié
grupal, comunitaria, civil. Segons aixo al referir-nos a profanes podem pensar en totes
aquelles intervencions que sense ser estrictament cliniques (sanitaries) produeixen
importants i sensibles efectes terapéutics, i en aquest sentit sén profundament

“sanadores”.

Observem la capacitat de la comunitat per organitzar-se i posar de manifest els valors
de la cooperacid i la solidaritat. Moviments i plataformes ciutadanes evidencien la
necessitat d’unir-se, d’estar amb l'altre, de construir col-lectivament esperances i
desitjos, i de treballar per fer possible el canvi i la transformacié social. Aquesta
realitat ens ofereix la possibilitat de copsar els aspectes saludables de lo comu, de la
comunitat, coneéixer i entendre quines sén les dinamiques que permeten

autoorganitzar-se i promoure formes de relacionar-se que permetin el creixement.

El moviment associatiu torna a posar de relleu el valor del grup, la necessitat de sentir-
se acompanyat en moments de crisi, en situacions de patiment, de sentiments de
desesperanca, ansietat, impotéencia... I'estar en grup ens ofereix la possibilitat de

compartir, pensar i organitzar una accio.

Hem de ser capacos de treballar junts. Moviments, plataformes socials i serveis i

institucions hauriem de poder pensar en mecanismes de cooperacio i col-laboracié.
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4. ORGANITZACIONS

Tant si ens referim a la xarxa de salut mental o a les xarxes socials, I'encarrec de la
prestacié dels serveis sociosanitaris recau en multiples i diverses organitzacions, que

han de fer front a la complexitat inherent a les realitats individuals i socials.

4.1. Formacid i aprenentatge

Malgrat el reconeixement oficial del model comunitari, des de fa anys veiem com sota
la influencia de factors ideologics, culturals i politics, impulsats per un moviment
neoliberal, s’ha pogut observar una tendéncia a acostar-se al patiment huma, als
trastorns mentals greus i les problematiques psicologiques des d’una orientacid
reduccionista. S’ha anat consolidant un pensament hegemonic que determina el
coneixement i la practica professional actual. Dins d’un context de questionaments i de
dubtes hi ha un atac a la generacié de pensament... Hi ha una tendéncia a un sol
pensament, Unic, inqliestionable, evident, “cientific”. La mirada integradora, oberta,
gue permet copsar la complexitat humana es voldria arraconada i desprestigiada. Els
efectes d’aquesta nova manera d’entendre la salut s'observen de forma evident en la
formacié acadeémica dels nous professionals de la salut (mental) i de I'ambit de lo
social, més preparats i preocupats per questions tecniques (protocols, guies
d’actuacid...) que per questions basiques com poden ser I'apropament a la complexitat,
com fer front al patiment huma, el coneixement de les dinamiques relacionals, les
necessitats basiques de la persona en lo vincular, el funcionament i dinamiques

grupals, el treball en equip...

Per poder fer front a la complexitat que és inherent a l'atencié en salut mental:
aspectes conceptuals, aspectes de planificacié i organitzatius, aspectes técnics, treball
en xarxa, treball en equip (equip de treball), es fa evident que els aspectes de formacid
dels professionals formen un nucli basic sobre el que treballar des de les diferents

disciplines del camp de la salut i social.

Document de Sintesi GT2 Pagina 13



Cal que la formacid incorpori la gliestié de la complexitat. Ofereixi eines per poder
treballar en equip, amb grup, tingui present la transdiciplinarietat i la necessitat de

crear vincles entre xarxes, més enlla de la formacié de pregrau.

La formacid és un instrument imprescindible pel desenvolupament de la qualitat de
I'assisténcia i la cura. Entenem per formacié la capacitacié dels professionals per a
I'exercici del seu rol. Es una formacié en conceptes i técniques perd, necessariament,
centrada en la persona i en els vincles com element central de qualsevol tipus de
relacid. Pel desenvolupament d’una bona atencié és necessaria una bona formacié
basica centrada en els coneixements i sabers propis de cada una de les disciplines. El
camp de la salut mental exigeix a més, una formacié especialitzada que s'aconsegueix a
través dels programes MIR, PIR i EIR, a les que caldria afegir I'especialitat de Salut
Mental en Treball Social. La formacié ha de ser necessariament continuada. La trobada
entre professionals de les diferents disciplines ha de portar al desenvolupament de
cada una d’elles perdo també a la creacié d’un camp transdisciplinar producte de les

interaccions creatives dins l'equip.

Cal estimular la capacitat dels professionals i dels equips per aprendre. | reconéixer la
capacitat i els recursos humans que existeixen a la/es xarxa/es (de salut, de serveis
socials, ...). Els professionals, els equips i les xarxes sén espais de trobada que se saben
portadors de coneixement i que han de poder seguir aprenent. Cal una disposicié que
ens ajudi a aprendre de l'altre (del company, de l'usuari, del pacient...). La relacié amb
I'altre ens brinda una gran oportunitat per aprendre i cal que l'aprofitem. Garantir
espais grupals de supervisié i de formacid és imprescindible per poder oferir uns

serveis de qualitat.
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4.2. L equip

Aguesta complexitat exigeix que siguem capacos de generar pensament col-lectiu.
L'organitzacié de la xarxa ha generat que les activitats del camp sanitari i social siguin
realitzades per equips de treball que comparteixen Espai, Temps i una Tasca (grup de
treball de Bion). Aquest encarrec no sempre és facil de garantir; en I'equip apareixen

fenomens grupals que dificulten la seva funcié principal.

En aquests moments I'impacte emocional sofert pels professionals fa que massa sovint
aquests bloquegin les seves capacitats, defensant-se davant el conflicte, el desconcert i

la por amb una alienacié, deshumanitzacio i despersonalitzacié de I'atencié.

Per aix0, en la conjuntura actual (manca de recursos perd augment del patiment i
malestar de la poblacid) és encara més necessari defensar el treball en equip i tenir-ne

cura, perque sigui capag de:

e garantir la coheréncia en les seves intervencions.

e garantir el respecte a la diferéncia.

e compartir coneixements.

e Passar del treball multiprofessional al multidisciplinari i a d’interdisciplinari.

e Generar aprenentatges grupals.

Lequip pot ser també una font de patiment pel professional. Per garantir un bon
funcionament de l'equip cal que els seus membres tinguin un bon coneixement de les
dinamiques grupals; cal definir una organitzacid i respectar-la; s’ha de garantir una
comunicacié basada en la confianca i la capacitat critica, que permeti la gestié de
discrepancies i conflictes; cal tenir en compte el tipus de lideratge; és important poder

fer una bona analisi/supervisié del treball en equip.
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En aquest context, els equips professionals de salut es veuen sovint confrontats a
situacions molt problematiques, doloroses i complexes que posen a proba la seva
actuacid. Defensar i ser fidels, individualment i des del treball en equip, als principis de
I” ética assistencial a través de la bona practica professional és el millor antidot contra
el distanciament emocional i la desimplicacié. A continuacid es proposen algunes

conductes professionals lligades als principis étics que cal defensar:

NO MALEFICIENCIA

1. Tenir cura de la confidencialitat en la practica assistencial
2. Evitari prevenir riscos importants en els tractaments
3. Estar obert a la critica exercida amb respecte i en sentit biunivoc, aixi com al

reconeixement dels propis errors

AUTONOMIA

4. Atorgar la maxima atencid als aspectes personals i subjectius dels pacients,
considerant la complexitat biopsicosociocultural de la seva naturalesa.

5. Respectar la dignitat de la persona pel que fa al seu tracte i tractament, evitant
I'engany i la manipulacio.

6. Atorgar la maxima consideracid al consentiment informat i la curosa avaluacid

de la capacitat dels pacients que puguin requerir actuacions involuntaries.

BENEFICIENCIA

7. Treballar en equip i en xarxa amb tots els requisits que aixo implica
8. Mantenir de forma continua la competéncia professional i la informacié critica
sobre els avencos cientifics de la disciplina

9. Estar en disposicid de avaluar els resultats de la propia feina

Document de Sintesi GT2 Pagina 16



JUSTICIA

10. Prioritzar l'atencié a les patologies més severes i a les persones més

desafavorides

Ser fidels a aquests principis en condicions tan adverses per la gravetat de les
problematiques i 'empitjorament dels recursos disponibles, afavoreix la preséncia en
els professionals d’estats de consciéncia que poden oscil-lar entre el distanciament

empatic o la negacid perversa, I'estres etic i I'honest compromis responsable.

Cal tenir present, en aquests moments, la precarietat de les condicions laborals en les
que s’estan veient conduits els professionals de la/es xarxa/es, situacio que facilment es
pot traduir en una desmotivacié important. Reconeixer la importancia de treballar amb
els altres, tenir el suport d’un equip, disposar d’espais on generar pensament col-lectiu
que ens ajudi a pensar en transformar-lo en accid és una mesura preventiva per la

desmotivacio i I'alienacio.
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POLITIQUES SOCIO-SANITARIES

CONTEXT

REPERCUSSIONS

PROPOSTES a
comentar

CRISI SOCIAL i de
VALORS

SOCIETAT LIQUIDA

Redefinir i transformar
els rols i els sistemes
socials ?

CRISI ECONOMICA

Menys RECURSOS
TECNICS I HUMANS

Major SALUT MENTAL,
aprofitant els recursos

professionals i
profans?
MODEL CATALA Comporta un important Garantir XARXES
grau de FRAGMENTACIO i | INTEGRADES de base
multiples PROVEIDORS territorial i
sense anim de lucre. PROGRAMES
TRANSVERSALS ?
PREDOMINI de la DESARRELAMENT i INVERSIO DELS
DESPESA HOSPITALARIA | marginacié del pacient en | PERCENTATGES i

/ COMUNITARIA
60%/40%

tant que I'hospital és un
mon apart.

incardinar els hospitals
en un continuum de
treball comunitari ?.

POCA INVERSIO EN
POLITIQUES DE
PREVENCIO, concepte de

Empitjora EVOLUCIO de
quadres clinics I no es
combat el CONTEXT

Programes PREVENCIO
prioritzant el tenir cura
de la SALUT MENTAL

SALUT MENTAL restringit | SOCIAL TOXIC DE FAMILIES, INFANTS

a tractament de la u primaria sanitaria i

patologia social ?

ORGANITZACIONS

CONTEXT REPERCUSSIONS PROPOSTES a comentar

TERRITORI HETEROGENI | INEQUITAT de DESCENTRALITZACIO
DISTRIBUCIO ORGANITZATIVA I

pagament CAPITATIU ?

COORDINADORS NO
FORMATS EN
DINAMIQUES GRUPALS I
RRHH

FRACAS DEL TREBALL
D’EQUIP, FRACAS EN el
“MODEL DE CIRCUITS” ? I
del TREBALL EN XARXA.

AUTOCRITICA
institucional i
FORMACIO en  dina-
miques organitzatives i
grupals dels
coordinadors i equips.

Supervisions

institucionals?
PREDOMINEN DISCONTINUITAT Incrementar
INTERESSOS ASSISTENCIAL, OPACITAT | I’AUTORITAT DELS
D'INSTITUCIONS I EL INFORMATIVA I PROGRAMES D’AREA i
PODER ESTA FRAGMENTACIO XARXES | dels equips i promoure
CENTRALITZAT la TRANSPARENCIA

INFORMATIVA (TIC) ?

MITOLOGIES DE BASE I
VISIO DE L'ALTRE
ACRITICA.

RIGIDESES
INSTITUCIONALS I POCA
EFICIENCIA EN TREBALL
EN XARXA

Formacié dels equip en
aspectes sistémics i
autocritica ?
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MODALITATS D'INTERVENCIO EN SALUT MENTAL

CONTEXT REPERCUSSIONS PROPOSTES i}
MENTALITAT CONCEPTUALITZACIO PROGRAMES DE FORMACIO
DOMINANT DE MONODIMENSIONAL DEL | SOBRE PENSAMENT

PENSAMENT LINIAL

SUBJECTE

COMPLEX. Impulsats en pre
i post-grau ?

FORMACIO BASADA EN
CONGRESOS I
JORNADES
PROMOGUTS PER LA
INDUSTRIA I
PROPOSTES
PSICOLOGIQUES DE
PREDOMINI
CONDUCTUAL I DE
CONSUM (BREUS)

o DEFORMACIO
BIOLOGISTA

e EVIDENCIES
(estadistiques i
esbiaixades) com
a referents per a
les intervencions
psicologiques.
S’instauren com a
“VERITATS
ABSOLUTES"” per
tranquil-litzar la
gestio des del
desconeixement.

e REORGANITZACIO
EPISTEMOLOGICA
DELS PROGRAMES
DE FORMACIO ?

e LIMITACIONS
RACIONALS A LA
PROMOCIO
FARMACOLOGICA i
promoure estudis
d’economia de Ila
salut, no només de
consum ?

SOBREVALORACIO
INDICADORS DE
PROCES FORMAL

BUROCRATITZACIO
ASSISTENCIAL I POCA
IMPORTANCIA AL
VINCLE

BASAR L’ASSISTENCIA EN
LA VINCULACIO
TERAPEUTICA
CONTINUADA I EN
REFERENTS DE SALUT
MENTAL ?

INTERVENCIO
ESCASSA I PARCIAL
SOBRE CONTEXT
SOCIAL I FAMILIAR

TREBALL SOCIAL
CENTRAT EN FACILITAR
RECURSOS ORTOPEDICS
INEXISTENTS EN LA
CRIS

REORIENTACIO DE LES
INTERVENCIONS SOCIALS I
FAMILIARS DELS EQUIPS
ASSISTENCIALS ?

MANCANCA
D’INTERVENCIONS I
D’ESPECIALISTES
PSICOTERAPEUTICS
SUFICIENTS

PSICOTERAPIA COM A
TEMA MENOR I POC 1
MAL DESENVOLUPAMENT

RECONEIXEMENT DE
L’ESTATUIS DEL
PSICOTERAPEUTA,
desenvolupament de sub-
especialitats I
DESPLEGAMENT DEL PLA
DE PSICOTERAPIES A LA
XARXA PUBLICA ?

POC PAPER DELS
AGENTS DE SALUT
POSSIBLES

SALUT MENTAL COM
EUFEMISME I VOLENT
DIR PATOLOGIA MENTAL

POTENCIAR XARXES
INFORMALS,
INTERVENCIONS
PROFANES I FORMACIO
D’AGENTS DE SALUT.
Col-laboracio amb les
plataformes d’afectats ?
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