Quaderns
de salut

mental

3

CONSELL h bOIQ [ W 2
Rehabilitacio
SOBRE

ASSISTENCIA co m U n i'l'a I‘iCI

PSIQUIATRICA

en salut
mental

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

W Generalitat de Catalunya
Y Departament de Sanitat
i Seguretat Social



CONSELL
ASSESOR
SOBRE
ASSISTENCIA
PSQUIATRICA
| SALUT
MENTAL

Rehabilitacio
comunitaria
en salut
mental

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

m Generalitat de Catalunya
Y Departament de Sanitat
i Seguretat Social



© Generdlitat de Catalunya
Departament de Sanitat | Seguretat Social

Edici6: CatSalut

1a edicié: Barcelona, marg de 2003
Tiratge: 1500 exemplars

ISBN: 84-393- -

Diposit legal:

Amb la colaboracié de:

LA VIDA POR DELANTE

Membres del grup de treball de rehabilitacio
comunitaria en salut mental. 1995

President
Enric Arqués
Associacié JOIA
Secrefdria
Anna Camprubi
Programa de salut mental
Vocals

Ofilia Arenas
Sant Joan de Déu - Serveis de Salut Mental

Claudi Camps

Institut d’Assisténcia Sanitdria

Albert Chamorro
Institut Pere Mata

Jordi Foix

Associacié Els Tres Turons

Alberto Garcia
Benito Menni, Complex Assistencial en Salut Mental

Cristina Gisbert
Institut d’Assisténcia Sanitdria

Esther Jorda
Consorci Sanitari de Barcelona. Servei Catala de la Salut

Xavier Reig
Sagrat Cor - Serveis de Salut Mental

Tina Urefia
Centre de Psicoterapia de Barcelona

Roser Vega

Associacié per a la Rehabilitacié i Adaptacié de
Persones Disminuides en la capacitat d'Integracié
Sociolaboral (ARAPDIS)

Francisco Villegas
Associacié Centre d'Higiene Mental Les Corts



Rehabilitacié
comunitaria
en salut
mental

index
Introduccidé

Definicié del concepte de rehabilitacié
psicosocial des de la salut mental
comunitaria

Analisi de la situacié actual
Andlisi de la situacié actual de la xarxa
de salut mental
Andlisi de la situacié actual del centre
de dia
Andlisi de la situacié actual d’altres ambits
que incideixen en la rehabilitacié

Proposta del nou model de servei
de rehabilitacié comunitaria en salut
mental
Obijectius generals del servei de
rehabilitacié comunitaria en salut mental
Definicié de la infervencié del servei de
rehabilitacié comunitaria en salut mental

Recomanacions
Departament de Sanitat
i Seguretat Social
Departament de Benestar Social
Departament de Treball
Departament de Justicia
Institucions locals, comarcals
i associacions de familiars

10

11

17
17
18
24
24
25
26
26

26



Introduccio

Atesa la necessitat d’aprofundir en la rehabilitacié
comunitaria, el Consell Assessor sobre Assisténcia
Psiquidtrica i Salut Mental ha considerat adient la
constitucié d’un grup de treball amb aquesta fina-
litat, per tal d’aclarir el funcionament dels centres
de dia com a serveis de rehabilitacié comunitaria
en salut mental.

Tal com ha definit en les seves directrius el Servei
Catala de la Salut, les persones amb trastorns
mentals severs (TMS) sén un col-lectiu prioritari
de I'accié dels serveis piblics de salut mental i la
rehabilitacié comunitaria és una intervencié fo-
namental per a la majoria de les persones amb
TMS.

Malgrat els esforcos evidents per dotar el sistema
sanitari de serveis per a la rehabilitacié de les
persones amb TMS, que s’han concretat en la
creacié de 44 centres de dia, desplegats gairebé
per tot el territori catala des de I'any 1991 i amb
una cobertura de 1.162 places, la situacié no és
del tot satisfactoria.

En l'actualitat només es poden oferir serveis de
rehabilitaci6 a un 10 % de les persones amb
TMS. Creiem que en aquesta situacié hi han in-
fluit diferents motius, als quals aquest document
intenta donar resposta.

Hi ha algunes posicions que han definit la reha-
bilitacié com un tractament «feble» o, fins i tot,
com una abséncia de tractament, i també han as-
senya|ot que aquesta intervencié que es posa en
marxa no aconsegueix modificar la  situacié.
Creiem que aquestes posicions sén profundament
erronies. La rehabilitacié psicosocial de les per-
sones amb TMS és, sens dubte, un tractament.

Aquesta rehabilitacié se centra en la inferaccié
entre la persona i el context i en I'activacié dels
recursos personals de |'individu. Per aixd consi-
derem que és un tractament més integral que ne-
cessita d’una intervencié professional molt
acurada, innovadora i d'alta especialitzacié,
que la diferencia del tractament psiquidtric
convencional, només orientat a la reduccié de la
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simptomatologia positiva i centrat en les disca-
pacitats.

La rehabilitacié psicosocial de les persones amb
TMS és un concepte complex que depén de mlti-
ples factors, la qual cosa ha dificultat construir un
model d'intervencié i poder-lo donar a conéixer
de forma clara i concreta.

La rehabilitacié des d’un punt de vista general
necessita una planificacié i una accié inferde-
partamental. Aquesta accié sempre és dificil de
construir per les regles del joc de les competén-
cies de cada departament.

La visi6 del grup de treball sobre aquesta qiies-
ti6 és que la rehabilitacié és com un trenca-
closques, on les diverses peces que el composen
sé6n competéncia d’organismes diferents (centres
de dia/Servei Catald de la Salut, pisos i resi-
déncies/ICASS, formacié ocupacional/Direccié
General d'Ocupacié). Per aixd creiem que cal
definir clarament com és cada peca, pero, so-
bretot, s’han d’articular molt bé totes les peces
per assegurar-ne la continuitat i el cardcter inte-
gral. En aquest document s’intenta donar respos-
ta a alguns d’aquests motius.

Hem definit el concepte i els objectius de la re-
habilitacié de la manera més operativa possible.
Hem proposat també un funcionament dels cent-
res de dia sobre la base de programes basics i
programes especifics.

Finalment, hem analitzat el context general de la
rehabilitacié i hem formulat recomanacions.



Definicio del concepte de
rehabilitacié psicosocial
des de la salut mental
comunitaria

Proposem una conceptualitzacié de la rehabilita-
cié psicosocial que amplia la visié tradicional. La
rehabilitacié psicosocial no és només la recupe-
racié d’un trastorn o malaltia.

La rehabilitacié psicosocial d’'una persona amb
TMS és el procés de modificacié d'una situacié
psicosocial disfuncional que influeix negativament
en la qualitat de vida i en la integracié social.

Tot procés de rehabilitacié comunitaria provoca
canvis en la situacié psicosocial de I'individu.
Aquests canvis generen una ansietat que, espe-
cialment en les persones afectades d’'un TMS, pot
abocar a una situacié de fracas. Es per tant im-
prescindible comprendre aquesta ansietat i trebal-
lar-la especificament, per tal que no bloquegi el
procés de rehabilitacio, tant pel que fa al progra-
ma basic com als diversos programes especifics.

La situacié psicosocial d’una persona estd confi-
gurada per la interrelacié de diferents factors.

Aquests quatre factors que hem assenyalat, sén
els ambits on els serveis de rehabilitacié han de
dirigir la seva intervenci6 professional, perod
també hi ha altres factors del context general que
determinen la situacié psicosocial i que cal tenir
en compte perqué poden ser molt importants.

Rehabilitacié comunitdria en salut mental

Les caracteristiques individuals Ens referim
a una concepcié global de I'ambit individual, que
tingui en compte les dificultats i les discapacitats,
perd també els recursos i les capacitats. Que
inclogui aspectes com el diagnéstic i la
simptomatologia, perd també altres com el nivell
de formacio, els recursos econdmics, les capacitats
relacionals, les actituds, la motivacié...

Les caracteristiques familiars Les relacions
familiars sén molt rellevants per a les persones. La
composicié familiar, el cicle vital de la familia, les
pautes relacionals, les actituds, els valors, les
expectatives, sén elements claus de la situacié.

Les caracteristiques de les xarxes socials
Les relacions socials sén molt importants per al
desenvolupament i el benestar de les persones.
Lexisténcia d’una xarxa informal de relacions
personals i d’amics, |'existéncia d'una xarxa social
formal en I'entorn immediat, la capacitat de la
xarxa comunitdria per assumir les persones amb
necessitats especials o condicions diferents sén
elements que determinen la situacié psicosocial.

Les caracteristiques de la xarxa
professional especialitzada El tipus de
serveis que hi ha en un territori determinen la
situacié psicosocial. A tall d’exemple, fa vint anys,
I'abséncia de serveis de rehabilitacié incidia en

la tendéncia a la cronicitat. Perd més enlla de
I'existéncia, el tipus de relacié que estableixen els
serveis entre ells, el grau de coordinacié, de treball
conjunt, la capacitat de col-laboracié, també
determinen la situacié.



Les intervencions des de les administracions p0-
bliques, I'existéncia i el grau de desenvolupa-
ment de les organitzacions de la societat civil, la
sensibilitat del mercat cap a les persones amb
problemes de salut mental, per posar alguns
exemples, sén elements que influeixen de mane-
ra important en la situacié psicosocial.

Malgrat la dificultat d’incidir en aquests tres ele-
ments del context, és necessari intervenir i influir
des de I'ambit de la rehabilitacié psicosocial, per
tal d’aconseguir millores globals de la situacié
del col-lectiv de persones amb TMS.

Estat

Caracteristiques
individuals
Caracteristiques familiars
Caracteristiques de les xarxes socials
Caracteristiques de les xarxes profesionals

Mercat Societat civil
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Analisi de la situacié actual

Analisi de la situacié actual
de la xarxa de salut mental

La persona que pateix un TMS requerird una
atencié especialitzada en salut mental de mane-
ra perllongada i amb nivells d’intervencié que
aniran variant al llarg del temps (ambulatori,
hospitalitzacié, efc.). Partim del convenciment
que la rehabilitacié en salut mental és una tasca
en qué hi estan implicats fots els serveis assisten-
cials d’un ferritori i no només els serveis espe-
cialitzats en rehabilitacié.

En la practica, ens trobem que encara coexis-
teixen models assistencials diferents i no inte-
grats, perqué juntament amb el desenvolupament
de recursos infegrats a la xarxa de salut mental,
n'hi ha d’altres que no ho estan, com és el cas
dels neuropsiquiatres de zona.

Per poder integrar les intervencions de rehabilita-
ci6 dels diferents serveis i centres de rehabilitacié,
sén primordials dos espais de coordinacié:

= Un funcionament adequat del circuit de salut
mental com una unitat funcional organitzada
que gestiona I'atenci6 de les persones amb TMS
en |'ambit territorial.

= Una atencié privilegiada a la coordinacié
dels centres de salut mental d’adults(CSMA) i
els centres de dia, com a equips que intervenen
simultaniament en I'atencié als pacients.
Aquesta coordinacié ha millorat amb la
posada en marxa de programes d’atencié
especifica a les persones amb TMS als CSMA.
(L'any 1999 el 50 % dels CSMA disposaran
d’aquest programa.)

L'andlisi del funcionament dels circuits de salut
mental i les propostes adients per a la seva
millora estan molt ben explicitades i detallades
al document Programa d’atencié especifica als
trastorns mentals severs, elaborat per un grup
de treball del Consell Assessor sobre Assisténcia
Psiquidtrica i Salut Mental I'octubre de 1997.

Rehabilitacié comunitdria en salut mental

En sintesi, aquesta andlisi mostra la necessitat
que fots els equipaments tendeixin a funcionar
amb un model d’atencié homogeni i que es pu-
guin consensuar objectius globals per a cada
pacient amb TMS. S’ha d’assegurar la continui-
tat assistencial quan el pacient necessiti ser atés
en diferents nivells assistencials o quan es fa el
traspas del pacient d’un equipament a un dltre.
El circuit haura de plantejar com integrar les ac-
cions de cada equipament en aquells casos on
la continuitat és més dificil, és a dir, en els casos
amb tendéncia a la desvinculacié, que poden
ser els més greus.

L'instrument basic és el pla terapéutic individua-
litzat (PTI), consensuat pels diferents serveis de
salut mental del circuit assistencial.

Els programes d’atencié especifica per a TMS dels
centres de salut mental d’adults prefenen donar
una disponibilitat preferent a I'atencié i desenvo-
lupar accions per millorar la vinculacié del pa-
cient, el caracter integral de I'atencié comunitaria,
la continuitat assistencial i 'atencié domiciliaria.

Molts d’aquests objectius impliquen la coordina-
ci6 amb el centre de dia en tres ambits:

» Coordinacié de les intervencions
individualitzades.

= Coordinacié de les intervencions amb altres
equipaments de tipus comunitari (recerca de
recursos, sensibilitzacié a la comunitat,
recursos de recolzament sociq|, etc.).

= Disseny de programes conjunts entre els
centres de salut mental i els centres de dia per
a la poblacié amb TMS del sector.

Aixo requerird que cada centre de dia dissenyi,
segons les caracteristiques del seu sector, un pro-
grama especific per abordar aquests nous ambits.



Analisi de la situacié actual
del centre de dia

Analisi de I’estructura

La xarxa de centres de dia va comengar a orga-
nitzar-se 'any 1991. Abans d’aquesta data, les
experiéncies dels centres de rehabilitacié psico-
social eren fets puntuals que havien sorgit de I'e-
volucié d’algunes institucions.

Tal i com s’esmenta en la introduccié, I'any 1991,
el Servei Catald de la Salut comenca a desenvo-
lupar progressivament una xarxa de centres de
dia que, el 1999, compta amb 44 centres desple-
gats amb més o menys infensitat per tot el territo-
ri catald. Aquests centres donen cobertura a
1.162 places.

L'activitat dels centres s’organitza segons el nom-
bre de places (cada centre en té assignada una
quantitat) i el nombre de sessions (cada plaga
genera un nombre de sessions determinades). El
finangament que rep el centre de dia depén, ba-
sicament, del nombre de places assignades.

La composicié dels equips acostuma a estar for-
mada per un coordinador, un treballador social
i diversos monitors. El coordinador sol ser un psi-
quiatre, un psicoleg o un treballador social. En
alguns casos, és un professional que també tre-
balla al centre de salut mental. Els monitors sén
contractats amb categoria professional d’auxi-
liars psiquidtrics, encara que, a la practica, hi ha
professionals amb titulacions molt diverses que
duen a terme aquesta funcié (psicolegs, peda-
gogs, educadors socials, treballadors socials,
auxiliars psiquidtrics etc.).

El centre de dia disposa d’unes instal-lacions pro-
pies on es duen a ferme la majoria de les activi-
tats. Les limitacions per realitzar algunes activitats
i la mateixa filosofia de la rehabilitacié fan neces-
sari I'0s d'altres equipaments de caire comunitari
(casals, poliesportius, entitats privades, efc.).

Analisi del procés

Hi ha hagut una tendéncia a identificar el centre de
dia com l'Gltim recurs de la cadena assistencial.

La concertacié per nombre de places i sessions
ha tingut algunes implicacions en el procés as-
sistencial, ja que ha introduit una rigidesa (vin-
culat/no vinculat) i uns criteris de funcionament
(altes enteses com a desvinculacions totals) ca-
racteristics d’altres ambits assistencials, sobretot
de I'ambit hospitalari. Aquests criteris no s’ajus-
ten a les caracteristiques propies de la rehabili-
tacié psicosocial dels pacients amb TMS i als
objectius dels centres de dia.

La caracteristica principal de la rehabilitacié és
que pretén modificar una situacié psicosocial
disfuncional amb intervencions que promoguin
canvis en els diversos ambits d’aquesta situacié
psicosocial (individual, familiar, comunitaria)
orientats a millorar la qualitat de vida.

En aquest sentit, la complexitat de la rehabilita-
ci6 és més amplia que la simple millora simpto-
mdtica. La dimensi6 del temps és diferent que en
altres tractaments, perqué es pretén modificar
una situacié psicosocial disfuncional de llarga
evolucié. Finalment, el mateix procés de modifi-
cacié és extremadament complex, variable i no
necessariament lineal.

La concertacié per nombre de places suposa una
limitacié, ja que només sén ateses les persones
previstes al concert. Aquesta limitacié es va super-
ar atenent una major quantitat de pacients i utilit-
zant els conceptes de vinculacié parcial i total.

Aquesta decisié va permetre millorar I'accés als
programes de rehabilitacié de les persones que
ho necessitaven. Tanmateix, va dificultar de ma-
nera important I'establiment de programes amb
la suficient intensitat per aconseguir modificar les
situacions psicosocials disfuncionals i, alhora,
atendre un ventall més ampli de pacients, la qual
cosa va requerir diversificar 'oferta assistencial
sense disposar d'increments substancials de Ies-
tructura.
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Podem dir, doncs, que aquesta decisié va signi-
ficar la millora d'una part del procés (I'accés
d’un major nombre d’usuaris) perd sense incre-
mentar |'estructura, que ja era insuficient. Aixd
va empitjorar altres parts del procés (individua-
litzacié de les intervencions, diversificacié de
programes, etc.).

Durant aquest periode s’han consolidat concep-
tes i instruments d’intervencié (Pla individual de
rehabilitacié i reinsercié, Programa d’atencié a
families, Programa funcional d’activitats de re-
habilitacié, Programa de coordinacié comunita-
ria), perd no s’han pogut desenvolupar amb els
recursos humans suficients per aconseguir els
objectius de la rehabilitacié. De fet, la dedicacié
majoritaria a |'atencié assistencial i a les activi-
tats grupals ha disminuit la disponibilitat per a
I'atencié individualitzada, I'assistencia a les fo-
milies, el treball comunitari i la planificacié i
avaluacié de les intervencions.

Analisi dels resultats

En la major part del territori, s’han creat i conso-
lidat centres de dia de la comunitat.

La capacitat per iniciar processos de rehabilita-
ci6 arriba només d'un 5 a un 10 % de la pobla-
cié6 amb TMS.

El fet d’augmentar la capacitat dels centres de dia
sense millorar-ne I'estructura ha provocat una sa-
turacié dels serveis, cosa que en |'actudlitat difi-
culta de manera molt important que les persones
que ho necessiten accedeixin als programes de
rehabilitacié en el moment adequat. Les llistes
d’espera sén llargues i el temps d’espera massa
extens, la qual cosa pot implicar que els CSMA
deixin de fenir en compte el centre de dia com un
recurs disponible a la practica, o que quedi no-
més per atendre pacients molt deficitaris.

S’ha aconseguit millorar sensiblement la qualitat
de vida dels usuaris atesos, perd també hi ha un
estancament dels usuaris que accedeixen als ser-
veis de rehabilitacié.

Rehabilitacié comunitdria en salut mental

S’ha consolidat la idea i la practica que la tasca
de rehabilitacié I'han de dur a terme equips
interdisciplinaris i s’ha reconegut la necessitat de
formacié continuada i especialitzada dels equips
de rehabilitacié.

Analisi de la situacié actual d’altres
ambits que incideixen en la
rehabilitacié

En el procés de rehabilitacié psicosocial, és im-
prescindible considerar com un tot, com una glo-
balitat, les necessitats que t& una persona

afectada de TMS.

Si només s’analitza la situacié des de la xarxa
de salut mental, I'andlisi sera sempre parcial, ja
que les necessitats superen els recursos purament
sanitaris. Per aquest motiu cal adregar una aten-
ci6 globalitzada que inclogui:

Necessitats individuals
Recursos economics i pensions
Habitatge

Treball - formacié

Necessitats sanitaries
Implicacié dels equips d’atencié primaria de salut

Necessitats familiars
Atencié assistencial
Associacions de familiars

Necessitats comunitaries
Intervencié de serveis socials
Participacié social
Drets i deures dels usuaris

Cal reconéixer que aquesta separacié és només
tedrica, ja que per poder cobrir totes les necessi-
tats esmentades és imprescindible aplicar pro-
grames i projectes globals, tant técnics com
politics. Per exemple, es pot dir que el treball és
una necessitat individual, perd les necessitats
dins d’aquest ambit no es resoldran siné és a tra-
vés d'un projecte politic on s'impliquin I’adminis-
tracié, les institucions, els col-lectius afectats
(usuaris i families) i la societat civil en general.



Si les necessitats basiques o individuals no estan
cobertes, és dificil que es puguin assolir les ne-
cessitats comunitaries.

Necessitats individuals
Recursos economics i pensions

Els recursos economics que ofereixen cobertura
social sén els segients:

= Prestacions contributives (PC): incapacitat
temporal, incapacitat permanent, orfandat
i prestacions familiars per tenir fills al carrec.

= Prestacions no contributives (PNC): pensi6
d’incapacitat no contributiva, prestacions no
contributives de jubilacié i incapacitat i
prestacions no contributives per tenir fills al
carrec.

= Programa interdepartamental de la renda
minima d’insercié (PIRMI).

= Programes d’ajuts d’atencié social a persones
amb disminucié: ajuts per a serveis de
tractament i atencié domiciliaria, ajuts per a la
mobilitat i el transport i ajuts per a |'autonomia
personal i la comunicacié.

Els problemes que es deriven de les prestacions
contributives és que la majoria de les persones
amb TMS no han cotitzat durant prou temps. En
molts casos, per exemple quan la malaltia co-
menca en 'adolescéncia, no han arribat a tenir
experiéncia laboral o aquesta ha estat molt
esporadica.

Les prestacions no contributives i d’orfandat estan
subjectes al reconeixement del grau de disminu-
ci6 (65%). Aquest és un nivell de disminucié sufi-
cientment elevat com per deixar de banda tot un
grup de persones que no arriben a aquest grau,
perd que tenen massa dificultats psicologiques
per inserir-se en el mén laboral. De fet, aquesta
valoracié pot estigmatitzar els col-lectius amb
malaltia mental, ja que la discapacitat dels mal-
alts no s’avalua amb una perspectiva de procés.

D'altra banda, la quantitat econdmica de la
prestacié és baixa i gairebé no permet plantejar-
se |'autonomia personal com un projecte fora de
la familia. La persona afectada només cobra di-
rectament la prestacié no contributiva (la quan-
tia de la qual esta subjecta als ingressos globals
de la unitat familiar), mentre que les altres pres-
tacions les cobra la familia en concepte d’ajut.

Habitatge

Les necessitats de recursos d’habitatge no es po-
den analitzar Gnicament des del punt de vista de
les mancances socials i econdmiques dels usua-
ris sin6 des d’una perspectiva molt més amplia.

Les patologies de TMS comporten déficits, inca-
pacitats i dependéncies molt diverses que no es
poden afrontar eficagment si no és amb el de-
senvolupament de programes diferenciats per
atendre’ls.

Les ordres 2.631, de 4 de maig de 1998, i 2.844,
de 10 de marg de 1999, del Departament de
Benestar Social representen un aveng en la situa-
cié actual, ja que reconeixen les necessitats d'al-
lotjiament del col-lectiv de malalts mentals. Amb
tot, caldria millorar alguns aspectes que conside-
rem fonamentals i que suposarien millorar el vin-
cle social i sanitari que requereix aquesta
poblacié.

S’han identificat diferents ambits en les necessi-
tats de suport.

= Necessitats en relacié amb les mancances
econdmiques i socials.

= Necessitats de suport a persones que poden
viure autdnomament perd que requereixen un
seguiment professional continuat.

= Necessitats lligades a limitacions importants
de I'autonomia per a la vida didria a causa de

la patologia mental.

= Necessitats d’allotiament amb suport per a
persones que estan institucionalitzades.
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= Necessitats de recolzament a persones
afectades de TMS que viuen autdnomament
perd que necessiten una supervisié continuada,
amb més o menys infensitat segons el moment.

Treball-formacié

Malgrat que s’ha de tenir en compte la fragilitat
d’aquest col-lectiu, de vegades les imatges so-
cials predominants que poden abocar a situa-
cions d’exclusi6 (estereotips del malalt mental,
idees preconcebudes sobre I'evolucié, etc.) no es
reflecteixen només en la poblacié en general, si-
né també en el mateix col-lectiu de professionals
i en les administracions responsables. El resultat
és una visi6 fatalista i deferminista que no té en
compte la variabilitat en I'evolucié de les perso-
nes amb TMS. Aquesta evolucié depén molt dels
factors de recolzament que operin en cada cas
(capacitats personals, xarxa relacional, interven-
cié professional, legislacié, mesures de les admi-
nistracions, etc.).

El prondstic evolutiv d’'una persona amb TMS
millora molt si aquesta & possibilitats de mante-
nir algun tipus d'insercié laboral.

El reconeixement efectiu del dret a la formacié i
al treball és un dels factors que millor poden pos-
sibilitar una visié dinamica i no finalista dels ser-
veis de rehabilitacié psicosocial.

En l'actualitat, el reconeixement de la disminucié
és una figura massa rigida, que esta concebuda
com un mitja per accedir a un determinat tipus
de prestacié i no per millorar les possibilitats
d'insercié laboral. La compatibilitat pensio-tre-
ball es fa dificil, sobretot en determinades pres-
tacions com és el cas de les no contributives.
Aquest panorama potencia que molts pacients
malvisquin amb una pensié escassa i evitin altres
alternatives per por de perdre-la.

Com a col-lectiv, presenta una gran heteroge-
neitat, la qual cosa implica que les accions co-
munes adrecades al teixit social hagin de ser
diversificades.

Rehabilitacié comunitdria en salut mental

Les vies d’accés a recursos de formacié i treball
soén:

Via ordinaria Tot i que, atesa la situacié

del mercat, la insercié laboral per la via ordinaria
és dificil, algunes persones amb TMS hi poden
accedir si es desenvolupen els recursos adients.

Via protegida Es una via adrecada a col-lectius
amb necessitats especials (per exemple deficients
mentals) en els quals la vinculacié de persones amb
TMS presenta dificultats i és freqiient que hi hagi
rebuig. Actualment, estd practicament esgotada, ja
que si hi ha malaltia mental, no es considera la
indicacié, fins i tot quan hi ha patologies mixtes
(per exemple retras mental i psicosi).

Recursos especialitzats per a la insercié laboral de
persones amb trastorns mentals. Aquests recursos
no estan organitzats en forma de xarxa, siné que
sén experiéncies dillades d’alguns centres especials
de treball i de cursos de formacié ocupacional. La
seva implantacié és molt reduida, tant pel seu abast
com per la dificil continuitat a qué estan sotmesos.
Es a dir, els recursos sén clarament insuficients i no
hi ha estructures propies per a aquest col-lectiu.

Via mixta Empreses d’economia social i
d'insercié (de desenvolupament local i de serveis).
Via poc desenvolupada.



Necessitats sanitaries
Atencié primaria de salut

Els equips d’atencié primaria de salut (EAPS) sén
un element important per a l'assisténcia dels pa-
cients amb TMS, pels seus atributs d’accessibilitat,
globalitat i longitudinalitat. Es fonamental apro-
fundir en la coordinacié entre aquests equips i els
CSMA en la implantacié del Programa minim de
col-laboracié.

Les persones amb TMS presenten sovint dificul-
tats en la cura de la seva salut fisica i poden for-
mar part de diverses poblacions de risc. LEAPS
és qui detecta i atén aquests problemes.

Pel que fa a l'atencié de la salut mental, 'EAPS
pot recolzar la intervencié de la xarxa especia-
litzada, detectar precogment qualsevol possible
factor de risc (per exemple, fase prévia d'un brot
psicotic) i fomentar I'adhesié als tractaments
especialitzats i als processos de rehabilitacié.

Aixi mateix, I'EAPS té un lloc privilegiat per re-
colzar i incidir en les families d’aquests pacients.

S’ha fet palés que a les zones on s’ha dut a ter-
me la reforma de I'assisténcia primaria, la coor-
dinacié amb els dispositius de salut mental ha
estat molt més factible i productiva.

Necessitats familiars
Atencié assistencial

Les persones amb TMS viuen generalment amb
la familia, on passen gran part del temps. Per
tant, la familia és un factor clau en el procés d'in-
tegracié i manteniment del malalt mental en la
comunitat.

Se sap que la patologia mental dels pacients
afecta les relacions de les persones del seu en-
torn i sobretot del grup familiar en qué conviu.
La convivéncia implica un nivell d’estrés alt per
als membres de la familia, i al seu torn, la dina-
mica familiar influeix en la situacié del pacient.

Per aquesta rad, la familia necessita una atencié
especifica per poder donar resposta als proble-
mes i les necessitats que es presenten, com tam-
bé per millorar la qualitat de vida del nucli
familiar.

La xarxa de salut mental inclou diversos progra-
mes d’intervencié en les families (el programa
del centre de dia s’exposa a la pagina 19).

Associacions de familiars

En I'ambit de les xarxes no professionals, un ele-
ment molt important sén les associacions de fa-
miliars, que en els darrers anys han tingut un
creixement progressiu i han assumit un paper
cada cop més rellevant, tant pel que fa al suport
de les families afectades com a la conscienciacié
social i la reivindicacié de recursos.

Necessitats comunitaries
Atencié social

Els serveis socials comunitaris tenen un paper
important en el desenvolupament d’un programa
de rehabilitacié.

Els serveis socials treballen en dos grans ambits.
Un que inclou les prestacions i els serveis basics
orientats a diversos grups de poblacié amb ne-
cessitats socials i un alire, menys materialitzat en
serveis concrets, que t&¢ com a objectiu promou-
re la solidaritat i buscar la coresponsabilitat de
les institucions i la societat per assolir els objec-
tius de l'actuacié comunitaria (cohesié social).

Els serveis especifics s’adrecen a una série de
col-lectius (familia, persones amb disminucié,
gent gran, toxicdmans, marginats, persones mal-
tractades, presos...), en els quals no figuren les
persones amb trastorns mentals.

Quaderns de salut mental - 3



La realitat actual és la segient:

= Des d’algunes administracions locals manca
un disseny de programes d’actuacié de les
necessitats actuals del territori.

= Hi ha una saturacié excessiva dels serveis
socials i una manca de recursos per poder
donar resposta a totes les demandes. Aquest fet
comporta que quan la persona ja és atesa en
una xarxa especialitzada, els professionals dels
serveis socials s'inhibeixin del cas ja que tenen
altres casos prioritaris.

= No hi ha uns criteris unificats de serveis
socials per a I'atencié a persones amb TMS.

= Hi ha una manca de formacié en salut mental
dels professionals dels serveis socials.

La participacié social

S’entén com a participacié social la capacitat i la
possibilitat de I'individu de poder exercir plena-
ment i en total llibertat I'exercici dels seus drets
com a ciutada.

En primer lloc, i per tal de poder fer possible la
participacié, cal I'element terapéutic i de rehabi-
litacié per tal de superar les dificultats que gene-
ra la mateixa malaltia: déficit d’habilitats socials,
simptomatologia positiva i negativa, etc.

El fet de poder incidir sobre aquests aspectes
ajuda a trencar la idea del malalt mental com
una persona daillada, estranya per als altres, in-
compresa per les persones que |'envolten (aspec-
te que acostuma a ser cert), ja que aquest
aillament no és només una conseqiiéncia de la
malaltia, siné de I'estigma social que pressuposa
el fet de ser un malalt mental i els estereotips que
aixd comporta, que van des de la consideracié
de persona perillosa i irrecuperable fins a la
idealitzacié del «boig genial». Per aquesta ras,
seria important poder incidir en la sensibilitzacié
i la mobilitzacié de la societat per afavorir el seu
compromis.

Rehabilitacié comunitdria en salut mental

Actualment els recursos existents sén tots els que
pot utilitzar qualsevol persona, amb desavantat-
ge o no, és a dir, tota la xarxa de recursos co-
munitaris, com també les associacions en
general, siguin del caire que siguin, i la partici-
pacié en els drgans politics i administratius, ja si-
gui com a civtadd o com a representant d'un
grup determinat, tal com assenyali la llei.

D’altra banda, no es poden oblidar els recursos
propis dins de la xarxa de salut mental, com ara
les associacions de familiars i de malalts men-
tals, que es poden utilitzar segons les necessitats.
També s’han de tenir en compte i potenciar les
xarxes de relacions informals com a element
d’integracié i de manteniment.

Drets i deures dels usuaris
Drets

Els drets dels usuaris sén un referent tedric on
s'emmarquen totes les accions de rehabilitacié.
La nostra tasca comporta una relacié directa
amb els usuaris, perd és indispensable també
comprometre’s a vetllar activament pel compli-
ment dels drets d’aquest col-lectiu des de tots els
ambits socials.

El principi fonamental de les diverses declara-
cions de drets humans és la igualtat entre les per-
sones. Es poden diferenciar els drets entre els
anomenats fonamentals o llibertats negatives
(d’expressié, d'associacié, de moviment o reli-
giés) i els anomenats socials o llibertats positives
(dret a la salut, a I'educacié, a I'habitatge, al tre-
ball, a la no discriminacié...).

Aixi, la proteccié efectiva dels drets dels col-lec-
tius més desafavorits socialment per diferents
causes, com ara la malaltia mental greu, només
pot ser garantida amb accions de discriminacié
positiva.

Els deures estan establerts en la legislacié vigent:
el Codi Civil i el Codi Penal. Els usuaris atesos a
la xarxa de salut mental també han de tenir a la
seva disposicié una carta de drets i deures espe-
cifica, que estableixi un conjunt de mesures per



assegurar la proteccié dels drets dels usuaris dels
serveis assistencials. Una de les novetats més im-
portants que comporta aquest fet és un canvi en
la mentalitat i I"actitud dels professionals envers
els usuaris, ja que, en comptes d’aplicar un prin-
cipi paternalista com fins ara, es tendeix a donar
més importancia al principi d’autonomia del pa-
cient, sempre que sigui possible. Des del camp
de la rehabilitacié, els drets i deures donen
responsabilitats als usuaris, ja que cal tenir en
compte diversos punts, com el consentiment in-
format, I'opinié de l'usuari, el fet de consensuar
objectius, efc.

Per part dels professionals significa poder assu-
mir opinions i cultures diferents, i fins i tot ac-
ceptar el rebuig al tractament, aspecte que
sempre estard condicionat a I'avaluacié de la
capacitat de l'usuari per prendre decisions
responsables i autdnomes i a la valoracié del
grau de competéncia mental del pacient.

La incapacitacio

Es una mesura legal que actualment s'utilitza de
forma mecanica. Tanmateix, no es disposen dels
mitjans suficients per tutelar adequadament les
persones incapacitades.

Es realitzen poques incapacitacions parcials o
curateles i, a més a més, és molt dificil revertir el
procés d'incapacitacié.

Deures

Pel que fa als deures, creiem que s’ha de deslli-
gar el diagnastic d’esquizofrénia de la no impu-
tacié; la persona que pateix un TMS i no # la
competéncia mental disminuida ha de ser
responsable dels seus actes. Seria perillés identi-
ficar una persona amb TMS com a no imputable
penalment en tots els casos, ja que aixd signifi-
caria perdre també els seus drets com a ciutada.

Els drets socials no estan legalment protegits.
Aquests drets figuren en totes les declaracions
nacionals i infernacionals, perd sén només ex-
pressions d’aspiracions ideals a les quals es dé-
na el nom de dret. Perd precisament, aquests sén

els drets que han d’estar més protegits en els
col-lectius amb dificultats, ja que aquestes perso-
nes tenen un accés més dificil a 'educacié, I'ha-
bitatge, el treball...
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Proposta del nou model de
servei de rehabilitacio
comunitaria en salut mental

Es proposa definir el servei segons la funcié que
realitza: el procés cap a la rehabilitacié. En
aquest sentit, la denominacié de centre de dia no
es correspon amb la funcié que desenvolupa,
per aixd considerem més adient anomenar-lo
«Servei de rehabilitaci6 comunitaria en salut

mental(SRCSM)».

En termes generals, la dinamica del servei de re-
habilitacié6 comunitaria en salut mental que es
proposa permet superar el model anterior per-
que fa possible:

= Individualitzar el procés d’intervencié i
respectar la diversitat d’objectius, els nivells de
reinsercié possibles i la durada dels processos.

= Superar I'antiga vinculacié al temps i la
vinculacié actual a les activitats per establir una
vinculacié als programes.

Sembla evident que aquesta nova definicié no es
pot fer al marge d’una revisié del sistema de fi-
nancament. S’ha d’assegurar una estructura su-
ficient, que permeti millorar els processos.

Objectius generals del servei de
rehabilitacié comunitaria en salut
mental

L'objectiu és desenvolupar i mantenir el nivell op-
tim de qualitat de vida amb el minim suport pro-
fessionalitzat  necessari  dels serveis de
rehabilitacié comunitaria en salut mental.
U'avaluacié del procés de canvi des d'una per-
spectiva comunitdria s’expressa principalment a
partir de la interrelacié inseparable de dues va-
riables: el nivell de qualitat de vida, de salut i in-
tegracié social i la infensitat del suport
professionalitzat en programes de rehabilitacié.

Rehabilitacié comunitdria en salut mental

Qualitat
de vida

Alta
100

Intensitat  Baix Alt
de suport 0 100

Baixa

0

Mesvra inicial de la necessitat de la
intervencié en rehabilitacié Un nivell baix
de qualitat de vida (nivell de salut, d’integracié
social, etc.).

Objectius generals de la intervencié La
millora del nivell de qualitat de vida. La disminucié
del suport professionalitzat especific necessari.

Orientacié general Aconseguir el maxim nivell
de qualitat de vida amb el minim suport
professionalitzat especific necessari.

El concepte de qualitat de vida engloba tots els
aspectes que afecten una persona, per tant, no
és un concepte basat en estandards de normali-
fat, siné que s'orienta a les necessitats que té I'u-
suari. Aquest t& un paper actiu per definir el
nivell i el criteri de la seva qualitat de vida.

Lo intensitat de suport professional, en-
tesa segons nombre i el grau dels recursos em-
prats, estard determinada i ajustada per les
necessitats individuals de cada persona.
L'objectiu del suport sera potenciar les capacitats
de vida auténoma de cada usuari.

Lectura de les variables:

= Quan la qualitat de vida és baixa i el nivell de
suport especific és baix, cal augmentar el
suport: dificultats de vinculacié.

= Quan la qualitat de vida és baixa i el suport
especific és alt, cal revisar i redefinir el suport:
revisar el Projecte individual de rehabilitacié i
reinsercié (PIRR), reprogramar activitats,
complementar-les amb alires recursos.



= Quan la qualitat de vida és alta i el suport
especific també, cal reduir el nivell de suport
especific: utilitzar recursos normalitzats,
disminuir la vinculacié a les activitats.

= Quan la quadlitat de vida és alta i el nivell de
suport especific és baix, cal mantenir les
millores aconseguides. Es un moment
especialment delicat en previsié de recaigudes.
Cal donar el suport necessari per tal que les
millores no es perdin.

Definicid de la intervencio del servei
de rehabilitacié comunitaria en salut
mental

El servei de rehabilitacié comunitaria en salut
mental s’ha d’ajustar a les necessitats dels pa-
cients. S’han de congixer els usuaris amb TMS
que hi ha al sector i cal saber qué necessiten, per
tal d’anar adaptant el servei a les seves necessi-
tats.

Es proposa definir la intervencié del servei de re-
habilitacié comunitaria en salut mental segons
uns programes. Aquests son els segients:

Programa de projecte individual de
rehabilitacié i reinsercié (PIRR)

Programes basics
Programa funcional d’activitats
de rehabilitacié (PFA)
Programa d’atencié a les
families (PAF)
Programa d’intervencié comunitaria
(PIC)

Programes especifics
Programa de suport a pacients de
pisos assistits
Programa especific d’insercioé
laboral
Programa d’externament de pacients
de llarga estada
Programa de suport a iniciatives
col-lectives d’insercié social

Programa de Projecte individual de
rehabilitacio i reinsercio

El PIRR és un instrument dinamic, de temporalitat
limitada, revisable i avaluable que permet a I'e-
quip del SRCSM definir objectius i estrategies
d’intervencié personalitzada.

Alhora, desenvolupar un PIRR implica una meto-
dologia de treball en rehabilitacié que requereix
una organitzacié determinada del SRCSM i que
es concreta en el Programa de PIRR.

El Programa de PIRR és I'estructura que permet
que aquest instrument sigui realment |'eix verte-
brador de la intervencié que es fa des del servei
de rehabilitacié comunitaria en salut mental a
cada pacient.

Programa de projecte individual
de rehabilitacié i reinsercié

Programes Programes Activitats
basics especifics externes
als SRC

PFA PAF PIC

La metodologia i el procés estandard per trebal-
lar sobre la base del PIRR sén els segients:

= Derivacié del pacient des del centre de salut
mental (coordinacié centre de salut mental-
centre de dia).

= Procés d’andlisi psicosocial per part del
SRCSM (intervencié interdisciplinaria dels
diversos professionals del SRCSM).

= Elaboracié del PIRR (integracié i coordinacié
interdisciplinaria).

= Proposta del PIRR i compromis amb el pacient
i la familia.

= Revisions periddiques del PIRR a partir
d’entrevistes individuals i familiars, la
coordinacié amb altres equips i el seguiment
continuat del pacient des del SRCSM.
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= Reformulacions periodiques del PIRR
(intervenci6 interdisciplinaria).

L'aplicacié del Programa de PIRR requereix:
= Equips interdisciplinaris i multidisciplinaris.

= Existéncia de professionals referents
responsables de cada pacient.

= Dotacié de temps suficient d’atencié indirecta
per a la planificacié i la coordinacié.

= Mecanismes de coordinacié interns i externs,
especialment amb el CSMA i la xarxa de salut
mental.

= |nici de la infervencié amb una andlisi
psicosocial adequada.

® Integracié de les families i 'entorn del pacient
en el disseny del PIRR.

Programes basics

Programa funcional d’activitats de
rehabilitacié

Definicié

El Programa funcional d’activitats de rehabilita-
ci6 del servei de rehabilitacié comunitaria en sa-
lut mental s’ha de concebre com un mitja per la
rehabilitacié psicosocial i no com una finalitat en
ella mateixa. Les activitats del Programa, per
tant, s’han de dissenyar en relacié amb els ob-
jectius de millora de les caracteristiques indivi-
duals de la situacié psicosocial. Ha de dotar-se
d’una estructura suficientment diversificada per
poder individualitzar les intervencions.

Objectius

= Activar els recursos i les capacitats personals.

Rehabilitacié comunitdria en salut mental

= Millorar les caracteristiques individuals de la
situacié psicosocial, que haurien de tenir en
compte les drees segients:

Area cognitiva

Area relacional

Area pragmatica (conductual)
Area emocional

= Capacitar al pacient per entendre i superar
I'ansietat que comporta el procés de canvi que
s'esdevé durant la rehabilitacié.

Metodologia

= Intervencié professional de personal expert en
dinamica grupal i en tecniques de rehabilitacié
psicosocial.

= Les activitats del programa se centren en la
intervencié grupal i es realitzen tant en el servei
com amb recursos externs.

® Les técniques d'intervencié no inclouen
Onicament 'execucié d’una activitat sind fambé
la programacié, I'analisi, la revisio, el registre i
la supervisié.

= El nombre de pacients que realitzen una
activitat és de 5 a 12 usuaris.

» Les activitats es diversifiquen per poder incidir
en les diferents arees d'intervencié.

» La proporcié desitjable de professionals
hauria de ser de dos professionals per cada
activitat grupal.

Programa d’atencié a les families (PAF)
Definicié

Es un programa dirigit a 'andlisi i a la interven-
cié sobre les variables familiars que influeixen en

la situacié psicosocial dels pacients.

Per bé que tradicionalment s’han posat de relleu
les caracteristiques individuals del subjecte, ac-



tualment es comparteix la idea que les variables
familiars configuren una situacié psicosocial de-
terminada i influeixen en el procés, per la qual
cosa cal ampliar el focus d’intervencié. Des d'a-
quest punt de vista, el programa permet superar
intervencions parcials o esbicixades centrades
Onicament en les caracteristiques individuals i
percebre la persona amb un TMS en el context
familiar. En conseqiiéncia, facilita incidir en el
reforg dels lligams afectius i relacionals relle-
vants, a partir de la premissa que els vincles fa-
miliars no només poden ser interpretats com un
«problema» siné com una «solucié» i una font
de recursos.

Objectius
= Oferir suport a les families.

= Aconseguir la col-laboracié i la participacié
de les families en el procés de rehabilitacié
psicosocial.

= Tractar les pautes relacionals familiars que
influeixen en la situacié psicosocial amb la
finalitat d’incrementar aquelles que la potencien
i disminuir les que la bloquegen.

= Prevenir |'aparicié o el creixement de
situacions disfuncionals o patologiques a la
familia, en el seu conjunt i en alguns dels seus
membres.

= Oferir informacié i orientacié dels recursos
existents en la xarxa sociocomunitdria.

= Ajudar a establir vincles o recuperar vincles
perduts.

Metodologia

» La metodologia d'intervencié s'ha de
concretar per a cada familia. Cal definir quin
tipus d’intervencié dins de les possibles és més
atil, i quines sén la intensitat i la temporalitzacié
més adients.

» S’han d’establir uns objectius definits i una
temporalitzacié.

20

= Intervencié unifamiliar: intervencié sobre una
onica familia. Participants: els membres d’una
familia. Els participants concrets es defineixen
per |'andlisi de cada situacié familiar, pel
procés d’infervencié i pels objectius fixats.

= Professionals: experts en dinamica i
intervencié familiar.

® Intervencié multifamiliar: intervencié sobre
diverses families. Participants: els membres de
diferents families. Els participants concrets es
defineixen per I'andlisi de cada situacié familiar
i pels objectius del grup (dirigits als pares o
amb preséncia dels pacients identificats...).

» Professionals: experts en dinamica grupal i en
orientacié familiar.

Programa d’intervencio
comunitaria (PIC)

Definicié

Es un programa dirigit a 'andlisi i a la interven-
ci6 sobre les variables de la xarxa de recolza-
ment social i comunitari que influeixen en la
situacié psicosocial dels pacients. El programa té
una finalitat doble. D’una banda, millorar les ca-
pacitats de la persona per mantenir una xarxa
de recolzament personal i per vincular-se a la
xarxa comunitaria, i de laltra, millorar la
resposta de la xarxa comunitaria per assumir les
persones amb TMS.

Aquest programa basic esta relacionat amb els
conceptes del treball comunitari. Aquest es defi-
neix com a el conjunt d'intervencions encamina-
des a potenciar la comunicacié i la solidaritat de
la comunitat en la recerca i la creacié de recur-
sos amb capacitat per transformar, normalitzar i
millorar la qualitat de vida.

Objectius
= Millorar les capacitats i el grau d’integracié

social i d’utilitzacié de recursos comunitaris de
les persones amb TMS.
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= Crear, mantenir i ampliar la xarxa de suport
personal de les persones amb TMS.

= Augmentar la col-laboracié i la participacié
de la comunitat i dels recursos comunitaris en
els processos de rehabilitacié i reinsercié de les
persones amb TMS.

Metodologia

La metodologia del programa es defineix en tres
ambits diferenciats, que es desenvolupen i inter-
actuen simultaniament.

La intervencié professional dirigida a
aconseguir la participacié de la comunitat
i dels recursos comunitaris.

En una seqiéncia d’aquesta intervencié podem
parlar de diferents fases.

1 - Prospeccié Recerca de recursos
comunitaris susceptibles de ser utilitzats.

2 - Contacte/sensibilitzacio Es tracta
d’aconseguir el compromis dels serveis
comunitaris perqué participin en els processos
de rehabilitacié i reinsercié de les persones
usudries del servei de rehabilitacié i perque
facilitin I'accés als serveis comunitaris de les
persones que ho necessitin.

3 - Suport Relacié periddica amb els serveis
perqué puguin fer front de manera adequada a
les situacions que plantegi la vinculacié dels
usuaris. En un ambit més general, aquesta
relacié permet també apropar i fer més
comprensibles els problemes de salut mental als
professionals no sanitaris que actuen en la
comunitat.

La intervencié professional individualitzada
dirigida a millorar les capacitats dels usuaris
per al manteniment d’una xarxa de suport i per
a la vinculacié i la utilitzacié de recursos
comunitaris.

Rehabilitacié comunitdria en salut mental

Les técniques d'intervencié poden ser molt am-
plies i combinar técniques individuals i grupals:

= Activitats grupals de capacitacié dirigides a la
millora de les capacitats per a la integracié
social i a 'activacié dels recursos personals
necessaris per a aquesta integracié.

= Suport individualitzat i acompanyament
professional a les persones en processos de
vinculacié als recursos comunitaris mitjangant
entrevistes individuals, familiars i de
coordinacié amb els serveis comunitaris.

La intervencié dirigida a establir xarxes
relacionals i de participacié comunitaria amb el
suport professional.

Es dirigeix a aquelles persones que no disposen
de xarxes informals i tenen dificultats a partici-
par en activitats comunitaries.

Les activitats que inclou sén:

= Activitats grupals de creacié i manteniment de
xarxes de suport personal, dirigides a fomentar
la socialitzacié dins del centre (espais de
trobada, grups de relacié, activitats lodiques...) i
a exterioritzar i independitzar progressivament
aquestes activitats i aquests vincles.

= Activitats grupals de participacié en activitats
comunitdries des del centre de dia.

L'aplicacié de totes les dimensions del Programa
d’intervencié comunitaria implica ampliar les es-
tructures del centre de dia/servei de rehabilita-
cié6 comunitaria en salut mental pel que fa dl
tipus de professional (especialitzat en tasques
comunitdries i personal per acompanyaments),
el nombre de professionals (per individualitzar
de forma efectiva les intervencions), els horaris i
els dies d’activitat (cal tenir disponibilitat fora de
I'horari actual del centre de dia).
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Programes especifics

Una de les grans dificultats que planteja el trac-
tament de rehabilitacié i reinsercié psicosocial
dels pacients amb trastorn mental sever és la in-
existéncia o la precarietat d’elements que facili-
tin la continuitat del procés terapéutic, atés que,
moltes vegades, els programes basics no sén su-
ficients per aconseguir la rehabilitacié maxima.
Aquest handicap és especialment rellevant, per
exemple, en situacions de canvi d’ambit assis-
tencial, quan el procés de rehabilitacié requereix
intervencions molt enfocades i intensives, o quan
la metodologia i els mitjans excedeixen els del
programa basic.

Els centres de dia, com a recursos intermedis de
la xarxa de salut mental especialitzats en la re-
habilitaci6 i la reinsercié psicosocial, sén un ele-
ment clau per desenvolupar programes especifics
centrats en els aspectes abans esmentats. Aquests
programes especifics poden passar a formar part
del Programa funcional d'activitats d’aquests
equipaments.

Els programes especifics es poden definir
segons els criteris segients:

= La seva activitat s’adrega a una poblacié
diana, delimitada per les seves necessitats
concretes i el context, la viabilitat i la
temporalitat de la intervencié.

= Tenen una clara funcié d’enllac o articulacié
entre alguns dels diferents serveis que
intervenen en el procés de rehabilitacié i que
conformen el trencaclosques de recursos
assistencials i comunitaris destinats a promoure
la reinsercié sociocomunitdria. De fet, alguns
d’aquests programes fan una «funcié de pont»
entre el centre de dia i altres recursos
assistencials, laborals, residencials, efc.

= Per al seu desenvolupament, necessiten una
organitzacié especifica i diferenciada, com
també recursos propis, ja que els establerts al
programa basic d’activitats no sén suficients,
encara que hi poden haver alguns elements
comuns.
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= La seva infervencié se centra en objectius
especifics i prioritaris, mitjangant un pla concret
que sigui suficientment intensiu i que doni
resposta especifica a les necessitats detectades.

® Per la necessitat d’establir els mitjans adequats
i delimitar I'activitat en funcié del context i la
viabilitat del projecte, alguns d’aquests
programes poden tenir un cardcter
suprasectorial.

= Tenen una estructura prou flexible per poder
adaptar-se a les modificacions de les necessitats
que van sorgint en el procés.

A continuacié esmentem alguns programes
especifics, ot i que depenen de les necessitats de
la poblacié diana i del sector en el qual estan
ubicats.

Programa de suport a pacients
de pisos assistits

Cal complementar el recurs d’habitatge amb I'a-
tencié i el suport sanitaris de salut mental a tra-
vés d’'un programa especific tant de seguiment
clinic com de rehabilitacié.

Els serveis de rehabilitacié haurien de dissenyar
un programa previ a I'habitatge, on s’haurien
d’avaluar les capacitats dels usuaris i preparar-
los per a les habilitats doméstiques i la vida au-
tonoma (tallers de cuina, habilitats de la llar,
autocuracié...).

També cal dissenyar un programa de seguiment
dels usuaris ja integrats en les llars protegides
(reunions en el mateix habitatge i al centre de
dia, seguiment de les tasques de la llar, segui-
ment i promocié de les relacions comunitaries...).

Programa especific d’insercié laboral
Aquest programa s'adregca a les persones amb

TMS que, dins del seu projecte de vida, preveuen
un futur laboral perd tenen dificultats d'integracié.
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L'objectiu del programa és modificar els aspectes
disfuncionals de la situacié psicosocial que difi-
culten la integracié laboral, perqueé les persones
que tenen aquest problema puguin iniciar un iti-
nerari d'insercié laboral.

La metodologia d'aquest programa és activa i
participativa i inclou intervencions individuals i
grupals segons les necessitats de cada usuari.

Les principals activitats sén la motivacié, I'orien-
tacié professional, les técniques de recerca feina
i les técniques d’aprenentatge.

Programa d’externament de
pacients de llarga estada

El centre de dia ha de tenir un paper actiu en el
procés d’externament dels pacients d’hospitalit-
zacié prolongada, ja que necessiten un suport
important del servei comunitari especialitzat en
rehabilitacié. Cal dissenyar el programa de re-
habilitacié del pacient en procés d’externament
conjuntament amb 'equip d’hospitalitzacié.

L'eina fonamental és la coordinacié i el treball
conjunt vist com un continu on |eix central és |'u-
suari.

El centre de dia t#& un paper fonamental en la
preparacié del retorn a la llar familiar o la inte-
gracié en un pis protegit.

Programa de suport a iniciatives
col-lectives d’insercié social

Els clubs psicosocials, els grups d’ajuda métua,
les associacions d’usuaris, efc. sén alternatives
autonomes i diferenciades del centre de dia i del
servei de rehabilitacié comunitaria en salut men-
fal. La seva organitzacié, estructura i objectius
estan definits pel mateix recurs.

En moltes ocasions, aquests tipus d'iniciatives
poden ser elements molt valuosos per a la inser-
ci6 de persones amb TMS.

Ateses aquestes caracteristiques, el Programa

Rehabilitacié comunitdria en salut mental

especific de suport a iniciatives col-lectives d'in-
sercié social t& dues funcions principals que en
delimiten I'estructura i la metodologia.

1 - Promoure i potenciar la generacié d’aquests
tipus d'iniciatives quan no existeixen en |'entorn
habitual dels usuaris que se’'n poden beneficiar.

2 - Facilitar el suport i I'orientacié necessaris pel
funcionament correcte de la iniciativa, sempre de
manera puntual i respectuosa amb |'autonomia
del recurs i amb I'Onic fi d’aconseguir-ne la di-
namitzacié.
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Recomanacions

Departament de Sanitat i Seguretat
Social

Atencié primaria de salut

Tot i que, per encarrec del Programa de salut
mental del Servei Catald de la Salut, I'Institut
d’Estudis de la Salut ja s’esta treballant en un Pla
de formacié en salut mental per als EAPS, cal-
dria implantar una formacié especialitzada en
rehabilitacié psicosocial. També caldria incloure
en la rotacié dels MIR de medicina familiar i co-
munitaria les practiques en equips de rehabilita-
ci6 psicosocial i tenir en compte fotes aquestes

questions en el reciclatge dels professionals dels
EAPS.

Tot aixd afavoriria la coordinacié i la integracié
assistencial.

Cal establir la participacié dels equips de pro-
fessionals de rehabilitacié en la coordinacié dels
centres de salut mental i els EAPS.

Xarxa de salut mental

La metodologia per consensuar objectius globals
per a cada pacient amb TMS i assegurar la
continuitat assistencial és dissenyar un Pla tera-
péutic individualitzat (PTI) per a cada usuari,
consensuat i avaluat en el circuit.

Cal que I'atencié d’urgéncies i les unitats d’aguts
tendeixin a establir models d’assisténcia inte-
grals a fi que aquesta no estigui Gnicament
orientada a la reduccié de simptomes.

S’han de protocolitzar els criteris d'indicacié dels
processos de derivacié i els mecanismes de co-
ordinacié entre els equipaments d'un circuit,

especialment entre el CSMA i el SRCSM.

S’han de promoure vies de comunicacié agils
que facilitin I'accés entre professionals.

S’han de programar recursos de coordinacié
especifics entre equipaments d’ambit més reduit
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que el circuit; per exemple entre el CSMA, el
SRCSM, les unitats de subaguts i altres.

Cal generalitzar els programes d’atencié especi-
fica per a trastorns mentals severs en tots els cen-
tres de salut mental i els serveis de rehabilitacié
comunitaria en salut mental, per tal de facilitar un
treball de cooperacié efectiva que no estigui no-
més lligat a I'atencié de casos individuals, siné
que permeti dissenyar programes d'intervencié
conjunta, és a dir, que, a través dels programes,
ambdés serveis constitueixin una unitat funcional
per atendre les persones amb TMS.

Estructura i perfils professionals

Pel que fa a l'estructura s’ha de tendir a garan-
tir 'assisténcia de perfils professionals adequats
a la rehabilitacié.

Atés que la rehabilitacié psicosocial se situa a
cavall de I'activitat clinica (comprensié amplia
dels processos psicopatologics) i el treball comu-
nitari, els perfils haurien de respondre a aquests
dos eixos fonamentals (psicoleg clinic, treballa-
dor social, educador social, terapeuta ocupacio-
nal, tots experts en rehabilitacié), com també al
reconeixement de la categoria professional.

També es pot complementar I'estructura del
SRCSM amb professionals especialistes en deter-
minades activitats (terapeuta artistic, musicotera-
peuta, técnics en esport...).

Aquest fet implica incrementar el personal diplo-
mat especialista en rehabilitacié, com també dur
a terme un reciclatge permanent dels professio-
nals actuals.

Financament

El nou model de rehabilitacié comunitaria en sa-
lut mental que aqui es proposa és una millora del
procés que possibilita la solucié d’alguns dels
problemes actuals. Aquesta millora del procés
ha d’estar acompanyada de manera insepara-
pany P
ble d’una millora del financament i dels recursos.
No es tracta d’'un problema d'eficiencia, siné
d’eficacia.
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En bona mesura, el grau de desenvolupament
dels centres de dia que hi ha hagut fins ara ha
tocat sostre, i no es poden oferir els processos de
rehabilitacié a totes les persones que ho necessi-
ten ni amb la intensitat adient. Cal fer una apos-
ta decidida per a millorar el finangament.

Cal remarcar que diversos estudis internacionals
estableixen que la inversié en els SRCSM millora
de manera sensible els costos econdmics i socials
de I'atencié a les persones amb TMS.

S’ha de garantir el finangament necessari per
poder oferir la rehabilitacié comunitaria i I'assis-
téncia ambulatoria a tothom que ho necessiti.
Aixo significa que caldra planificar un creixe-
ment gradual dels recursos, d’acord amb les ne-
cessitats reals de cada territori, per poder
millorar la dotacié professional dels centres de
dia i millorar els processos atesos.

D'altra banda, el sistema de pagament actual,
atés que no fa correspondre el nombre de places
amb el nombre de persones ateses, penalitza els
centres que mostren un major compromis amb la
realitat del seu territori.

S’ha de tendir, per tant, a finangar el «nombre
d’usuaris» atesos en el programa basic i també
en els programes especifics afegits, sempre se-
gons la poblacié atesa.

Departament de Benestar Social
Recursos economics i pensions

Tot i que el Departament de Benestar Social ja té
en compte el col-lectiv de malalts mentals, es
continuen aplicant els models d’altres tipus de
disminucié. Per tant, s’haurien d’adaptar els cri-
teris i la definicié de «disminucié» a les caracte-
ristiques especifiques del collectiuv de persones
amb malaltia mental, que tenen unes dificultats i
segueixen uns processos evolutius diferents als
dels pacients amb altres motius de disminucié.

Rehabilitacié comunitdria en salut mental

Habitatge

Pel que fa a les ordres del Departament de
Benestar Social, és necessari incorporar un crite-
ri de ferritorialitat en el desplegament dels recur-
sos, per tal d’evitar allunyar els usuaris del seu
entorn natural. També caldra complementar el
recurs d’habitatge amb |'atencié i el suport sani-
taris de salut mental que necessiten els usuaris
per mitja de I'establiment de programes especi-
fics, tant de seguiment clinic com de rehabilita-
cié.

D’altra banda, el limit del 65% exigit per al re-
coneixement de I'accés a I'ajut podria resultar
massa rigid en alguns casos. Aixi mateix,
convindria experimentar una tercera modalitat,
que seria el pis de transicié o terapéutic, sobre-
tot per als programes d’hospitalitzacié perllon-
gada.

Els problemes d’habitatge de les persones amb
TMS que no poden viure autdnomament per
mancances econdmiques i socials exigeixen tam-
bé mesures interdepartamentals, locals i comar-
cals (habitatge, benestar social, serveis
sanitaris), per tal que pugin accedir a habitatges
amb un preu proporcional als seus ingressos.

Cal coordinar les intervencions dels serveis so-
cials, els CSMA, els SRCSM per establir mesures
de suport domiciliari per a les persones amb
TMS, com per exemple el suport de treballadors
familiars.

El SRCSM ha de dissenyar, segons les necessitats
del seu sector, programes especifics de suport a
I'habitatge en diferents ambits:

= Suport dels pacients que viuen sols.

» Rehabilitacié dels pacients de centres
residencials.

= Suport als pisos protegits.
= Rehabilitacié als pisos de transicié.

= Programa previ a |'habitatge.

25



Intervencioé de serveis socials

Cal dissenyar criteris unificats de serveis socials
per a |'atencié de persones amb TMS.

S’han de fer programes de suport dels equipa-
ments de salut mental de serveis socials en les
infervencions que impliquin situacions de risc.

S’ha de donar formacié basica en salut mental
als professionals de serveis socials.

S’ha de dissenyar un programa coordinat d’a-
tencié domiciliaria (treballadors, familiars) adre-
¢at a les persones amb problemes de salut
mental.

Departament de Treball
Treball-formacio

Cal establir itineraris flexibles d’insercié, que
considerin la formacié de forma integral (és a
dir, no tan sols des del punt de vista laboral o
técnic) i tinguin en compte I'orientacié de la per-
sona i la situacié del context sociolaboral.

Caldria crear una estructura d’acompanyament
dirigida a la insercié laboral i que inclogui
aspectes d’orientacié, formacié i prospeccié del
mercat laboral.

S’ha de potenciar la tasca interdepartamental
(Sanitat/Benestar Social/Treball) per tal de dis-
senyar solucions innovadores i adaptades al cas
especific de les malalties mentals.

S’han de desenvolupar programes especifics
d'inserci6 laboral que cobreixin el buit existent
entre el centre de dia i la formacié ocupacional
i reforcin aixi els itineraris d'insercié.
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Departament de Justicia
Sistema judicial

S’han de flexibilitzar el processos d'incapacita-
ci6 i considerar les incapacitacions parcials i les
curateles, com també la possibilitat de revertir el
procés amb més agilitat.

Institucions locals, comarcals
i associacions de familiars

Participacié social

Cal que professionals formats en aquest camp, i
amb disponibilitat personal i hordria, elaborin
programes d’insercié comunitdria i programes
de prevencié, per tal d’ampliar la xarxa social i
donar suport als inicis de I'associacionisme.

S’han de desenvolupar programes d'insercié co-
munitaria que possibilitin tant |'esfore psicosocial
individual i grupal, com I'acompanyament en di-
ferents ambits, segons el grau de dificultat rela-
cional. Aquests programes no només haurien
d’incidir en la persona atesa, sindé també en la
resta de la comunitat, que hauria de rebre infor-
macié i assessorament per tal que aquesta flexi-
bilitat i acomodacié al canvi i suport pugui fer-se
des de |'estructura que envolta el malalt, tant si
aquest és el recurs al qual s’intenta integrar, com
si es tracta del grau de relacié amb les xarxes
més informals o la participacié activa en els or-
gans de decisié administratius.

Els serveis normalitzats (centres civics, casals...)
estan dirigits a tota la poblacié, amb o sense de-
savantatges. Per aixo, s’hauria de donar priori-
tat a les persones amb desavantatges. Caldria,
doncs, que des de les administracions (serveis
personals, socidls...) es fes palesa la necessitat
de potenciar programes especifics, que tingues-
sin en compte les caracteristiques especials d’a-
quest col-lectiv en la mateixa mesura en qué, de
vegades, es consideren altres grups (gent jove,
persones grans, dones, etc.).
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Associacions de familiars
S’ha de desenvolupar més activament un pro-

grama de treball conjunt entre el collectiv de
professionals i les associacions de familiars.
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TAULA 1: RESUM DE LES RECOMANACIONS
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